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Özet

Amaç: Akne vulgaris pilosebase ünitenin inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. Genellikle ergenlik döneminde bafllar ancak yetiflkin
dönemine de uzayabilir. Çal›flmam›zda di¤er hormonal parametreleri normal olan kad›n hastalarda postadölesan akne et-
yopatogenezinde rol alabilecek ‹nsülin-benzeri büyüme faktörü (IGF) -1 ve Büyüme hormonu (GH) de¤erlerini araflt›rarak
lezyonlar›n türüyle ba¤lant›l›s›n› incelemeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Eylül 2005 ile Temmuz 2006 tarihleri aras›nda poliklini¤imize postadölesan akne flikayeti ile bafl-
vuran di¤er hormonal de¤erleri normal 30 kad›n hasta ve yafla göre efllefltirilmifl 25 sa¤l›kl› kad›ndan oluflan gönüllü kon-
trol grubu ile gerçeklefltirildi. IGF-1 ve GH de¤erleri solid faz yar›flmal› kemiluminesans yöntem ile çal›fl›ld›. 
Bulgular: Yafl da¤›l›m› çal›flma gruplar› için benzerdi (p=0,726). IGF-1 düzeyleri hastalarda 336,5±112,88 ng/ml, kontrol gru-
bunda 194±31,32 ng/ml olup istatistiksel olarak anlaml› yükseklik tespit edildi (p=0,000). GH düzeyleri hastalarda 3,16±4,35
μIU/ml, kontrol grubunda 1,15±1,21 μIU/ml olup istatistiksel olarak anlaml› yükseklik tespit edilmedi (p=0,03). Nodül varl›-
¤›nda IGF-1 düzeyi (p=0,015), kist varl›¤›nda ise GH düzeyi s›n›rda anlaml› (p=0,005) olarak tespit edildi.  
Sonuç: Çal›flmam›z, GH ve IGF-1’in özellikle postadölesan kad›n hastalarda akne etyopatogenezindeki etkili oldu¤u yönün-
deki hipotezi desteklemektedir. Ancak çal›flmam›z›n adölesan ve postadölesan kad›n hastalar› içeren iki ayr› grupta akne
fliddetinin de belirlendi¤i kontrollü çal›flmalarla desteklenmesi gerekti¤ini düflünüyoruz. (Türkderm 2010; 44: 69-72)
Anahtar Kelimeler: Akne, postadölesan, büyüme hormonu, insülin-benzeri büyüme faktörü-1

Summary

Background and Design: Acne vulgaris is an inflammatory disease of pilosebaceous unit. It usually starts after puberty but
may continue into adulthood. We studied Growth hormone (GH) and insulin-like growth factor (IGF)-1 levels in women pa-
tients with acne vulgaris in whom all other hormon levels were normal. We aimed to show any relation of the acne vulga-
ris lesion type and GH and IGF-1 levels. 
Material and Method: The study conducted on the postadolesance period woman patients applying to out patient derma-
tology department with complaint of acne symptoms between Semtember 2005 and July 2006. All other hormonal parame-
ters were normal in patients. 25 healthy similar age women were accepted as control. IGF-I and GH were quantified by so-
lid-phase competitive chemiluminescence assays.
Results: There was no difference according to age between the groups (p=0.726). The mean IGF-1 level was 336.5±112.88 ng/ml
in patients and 194±31.32 ng/ml in control; the difference was significantly important (p=0.000). The mean GH level 
was 3.16±4.35 μIU/ml in patients and 1.15±1.21 μIU/ml in control; and the diffrence was not found as important (p=0.03).
IGF-1 level was significantly important in patients with noduler involvement (p=0.015), and GH level was also significantly
important in patients with cystic involvement (p=0.05).  
Conclusion: We supported the hypothesis that GH and IGF-1 levels were important in postadolasence period women patients
with acne vulgaris. We recommend new studies comparing GH and IGF-1 levels in adolesence and postadolesence period wo-
men patients in order to support the role of these hormones in pathogenesis of acne vulgaris. (Turkderm 2010; 44: 69-72)
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Girifl

Akne vulgaris pilosebase birimin multifaktöryel, inflamatuvar bir
hastal›¤›d›r. Genellikle pubertenin bir göstergesi olarak ergenlik
döneminde bafllar. Hastalar›n ço¤unda 25 yafl›ndan önce kendi-
li¤inden sonlan›r. Ancak olgular›n %5’inde ve özellikle kad›nlar-
da üçüncü veya dördüncü dekada kadar uzayabilir1. Postadöle-
san akne özellikle 25 yafl üzerinde görülen akne olarak tan›mlan-
maktad›r. Dominant lezyonlar kapal› komedonlar ve sonras›nda
skar b›rakabilen papülopüstüllerdir2. 
Akne oluflumunda çok say›da etyolojik faktör rol oynar3,4.  Etyo-
lojik faktörleri belirlemeye ve etyopatogenezini aç›klamaya yö-
nelik çal›flmalar artmaktad›r. Akne patogenezinde diyetin ve in-
sülin sekresyonunun etkili olabilece¤i yönünde çal›flmalar›n yan›
s›ra sebum sekresyonunda art›fla neden oldu¤u bildirilen insülin-
benzeri büyüme faktörü (IGF) -1 ve büyüme hormonu (GH) sevi-
yelerinin de etkili olabilece¤ine dair çal›flmalar özellikle puberte
dönemindeki akne hastalar›nda bildirilmeye bafllanm›flt›r5-7. Pos-
tadölesan dönemde akne ve IGF-1 seviyesi ile ilgili bir tek çal›flma
yap›lm›flt›r8. 
Çal›flmam›zda di¤er hormonal parametreleri normal olan hasta-
larda postadölesan akne etyopatogenezinde rol alabilecek GH
ve IGF-1’i araflt›rarak lezyonlar›n türüyle ba¤lant›s›n› incelemeyi
amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem 

Çal›flmam›z Eylül 2005 ile Temmuz 2006 tarihleri aras›nda polik-
lini¤imize postadölesan akne flikayeti ile baflvuran toplam 30 ka-
d›n hasta ve 25 sa¤l›kl› kad›ndan oluflan gönüllü kontrol grubu
ile gerçeklefltirildi. Akne hastalar›nda hormon preparat› kullan-
m›yor olmas›na ve son 1 ayd›r sistemik veya topikal olarak akne
tedavisi almam›fl olmalar›na, adet düzensizli¤i olmamas›na ve
folliküler fazda al›nm›fl kan örneklerinde hormonal de¤erlerinin
normal olmas›na dikkat edildi.
Kontrol grubu ise adet düzensizli¤i olmayan, hormon preparat›
kullanmayan, menstruel siklusun folliküler faz›nda al›nan kan
örneklerinde hormonal de¤erleri normal olan sa¤l›kl› gönüllü-
lerden oluflturuldu.
Hastal›k süresi sorgulanan ve adet düzensizli¤i olmayan hastala-
r›n tamam› menstruel siklusun 3.-5. günleri aras›nda tekrar görü-
lüp mevcut tüm lezyonlar› komedon, papül, püstül nodül ve kist
fleklinde say›larak not edildi.  Hasta ve kontrol grubundan daha
sonra kan almak s›k›nt› olabilece¤i için ayn› anda hormon de¤er-
leri (FSH, LH, prolaktin, östrojen, progesteron, DHT, DHEA-S, total
testosteron, serbest testosteron) ile GH ve IGF-1 serum düzeyleri
için saat 8.00’da kan al›nd›. Laboratuvar incelemesi sonras›nda
hormonal de¤erlerinde herhangi bir de¤iflikli¤i olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›larak normal olanlar›n serumlar› daha sonra ayn›
anda çal›flabilmek amac›yla  -70° C derin dondurucuda sakland›. 
IGF-I ve GH seviyeleri; Immulite 2000; Siemens Healthcare Diag-
nostics, Deerfield, IL, USA kitler kullan›larak, solid faz yar›flmal›
kemiluminesans yöntem ile çal›fl›ld›. 
Verilerin istatistiksel analizinde IBM uyumlu bilgisayarda ‘SPSS
(Statistical Programmes for Social Sciences) for Windows 16.0 pa-
ket program kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler ortalama±standart
sapma, kategorik de¤iflkenler % (yüzde) olarak ifade edildi. Sü-
rekli de¤iflkenler t testi, kategorik de¤iflkenler ki kare testi ile
karfl›laflt›r›ld›. Tüm testlerde istatistiksel anlaml›l›k olarak
p<0,005 de¤eri kriter kabul edildi.

Bulgular

Poliklini¤imize 25 yafl üzeri akne flikayeti ile baflvuran hastalar›-
m›zdan adet düzensizli¤i olmayan, menstruel siklusun 3.-5. gün-
lerindeki kan örneklerinde FSH, LH, prolaktin, östrojen, proges-
teron, DHT, DHEA-S, total testosteron, serbest testosteron dü-
zeyleri normal olan 30 kad›n hasta çal›flmaya dahil edildi. Kon-
trol grubu ise 25 sa¤l›kl› kad›n gönüllüden oluflturuldu. Hasta ve
kontrol grubuna ait klinik ve labaratuar verileri Tablo 1 ve 2’de
gösterilmektedir.
Toplam 30 akneli kad›n hastan›n yafllar› 24 ile 42 y›l aras›nda idi.
Hastalar›n yafl ortalamalar› 30,93±4,37 y›l olarak tespit edildi.
Hastal›k süresi 3 ay ile 148 ay aras›nda de¤iflmekteydi. Ortalama
hastal›k süresi 46,6±46,3 ay olarak tespit edildi. Kontrol grubu
olarak belirlenen 25 sa¤l›kl› gönüllünün yafllar› 25 ile 35 y›l ara-
s›nda olup, yafl ortalamalar› 30,56±3,27 y›l olarak tespit edildi.
Hasta ve kontrol grubunun yafllar› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p=0,726).
Hastalar›n IGF-1 düzeyleri 155-610 ng/ml aras›nda olup ortala-
mas› 336,5±112,88 ng/ml idi. Kontrol grubunun IGF-1 düzeyleri
155-290 ng/ml aras›nda olup ortalamas› 194±31,32 ng/ml olarak
tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunun IGF-1 düzeylerinde fark
istatistiksel olarak önemli idi (p=0,000). Hastalar›n GH düzeyleri
0,10-16,80 μIU/ml aras›nda, ortalamas› 3,16±4,35 μIU/ml idi. Kon-
trol grubunun ise GH düzeyleri 0,10-4,40 μIU/ml aras›nda olup
ortalamas› 1,15±1,21 μIU/ml olarak tespit edildi. Hasta ve kontrol
grubunun GH düzeylerinin fark› istatistiksel anlaml›l›k tespit
edildi (p=0,03) (Tablo 3). 
Hastalar›m›z›n tamam›nda komedon ve papüler lezyonlar mev-
cuttu. Bu lezyonlar›n varl›¤› ve yoklu¤undaki hormonal de¤erle-
ri karfl›laflt›r›lamam›flt›r. Ancak püstül, nodül ve kist varl›¤›ndaki
IGF-1 ve GH de¤erlerini püstül, nodül ve kist yoklu¤undaki IGF-1
ve GH de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. 
Püstül yoklu¤unda IGF-1 düzeyi 292,14±82,50 ng/ml, varl›¤›nda
ise 350±118,84 ng/ml olarak tespit edildi. Fark istatistiksel anlam-
l› de¤ildi (p=0,242). GH düzeyi püstül yoklu¤unda 1,72±1,11
μIU/ml, püstül varl›¤›nda ise 3,59±4,88 μIU/ml olup anlaml›l›k tes-
pit edilmedi (p= 0,331) ( Tablo 4). 
Nodül yoklu¤unda IGF-1 düzeyi 304,52±97,59 ng/ml, varl›¤›nda
ise 411,11±115,91 ng/ml olarak tespit edildi. Fark istatistiksel an-
laml› idi (p=0,015). GH düzeyi nodül yoklu¤unda 3,03±3,97
μIU/ml, nodül varl›¤›nda 3,44±5,40 μIU/ml olup anlaml›l›k tespit
edilmedi (p=0,817) (Tablo 4).
Kist yoklu¤unda IGF-1 düzeyi 320±101,64 ng/ml, varl›¤›nda ise
375±134,12 ng/ml olarak tespit edildi. Aralar›nda istatistiksel an-
laml›l›k yoktu (p=0,228). GH düzeyi kist yoklu¤unda 1,76±1,70
μIU/ml, kist varl›¤›nda ise 6,40±6,68 μIU/ml olup s›n›rda anlaml›-
l›k tespit edildi (p=0,005) (Tablo 4).

Tart›flma

Postadölesan akne etyopatogenezinde sebum sal›n›m›nda art›fl,
duktal hiperkornifikasyon, Propionibacterium acnes kolonizasyo-
nu, inflamasyon gibi akne etyopatogenezinde suçlanan faktörle-
rin yan› s›ra s›kl›kla hiperandrojenizmin, aile öyküsü varl›¤›n›n,
komedojenik kozmetik kullan›m›n›n, ilaçlar›n ve tütün kullan›m›-
n›n da etkili olabilece¤i bildirilmektedir. Aknenin bu döneme
sarkmas›nda birçok neden suçlanmakta ancak tam olarak ayd›n-
lat›lamamaktad›r. Son y›llarda yap›lan yay›nlarda postadölesan
akne görülme s›kl›¤›nda art›fl bildirilmektedir3,4,9.
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GH ve IGF-1 epidermal homeostazisde önemli göreve sahiptirler10.
GH anterior pituiter glanddan sekrete edilir ve vücudun ço¤u
hücresinde ekspresse olan GH-reseptörüne ba¤lan›r. Büyüme me-
diatörü olan IGF-1, hepatik sentezi ve sekresyonu GH taraf›ndan
artt›r›l›r. GH ve IGF-1 düzeyi için yafl önemli bir belirleyicidir. IGF-
1 konsantrasyonu do¤umda düflüktür. Çocukluk ve pubertede iki
ile üç kat artar, üçüncü dekatta ise tekrar düflmeye bafllar11. GH ve
IGF-1’in kan seviyelerinin de¤iflken düzeyleri aknenin görüldü¤ü
yafl aral›¤› ile paralellik göstermektedir12. Bu seyir akne gelifliminin
üçüncü dekada sarkmas›na da rol neden olabilir.
Sebum üretimi akne patogenezinde rol oynayan majör faktör-
lerden biridir. ‹nsan sebase glandlar› ve sebositlerde GH ve IGF-
1’in reseptörlerinin ekspresyonu kan›tlanm›flt›r dolay›s›yla GH ve
IGF-1 sebase gland fizyolojisinde rol oynayabilirler13,14. ‹nsan se-
base glandlar› ve sebositlerdeki GH ve IGF-1’in reseptörlerinin
ekspresyonunun çal›flmalar› ve ratlar›n preputial glandlar›n›n
analizi bu faktörlerin sebosit diferansiyasyonu ve proliferasyo-
nunu uyard›¤›n› düflündürmektedir14,15. Klinik olarak, akromega-
lili onlu yafllardan orta yafll› hastalarda hipofiz taraf›ndan GH
üretimi ile sebum ekskresyon oran› aras›nda pozitif iliflki oldu¤u
gözlenmifltir16,17.
Yap›lan baz› çal›flmalar da bu teoriyi desteklemektedir. Vora ve
arkadafllar› 11 erkek ve 5 kad›n akne hastas› ile yapt›klar› çal›flma-
da IGF-1 düzeyi ile fasial sebum seviyesi aras›ndaki iliflkiyi incele-
mifller ve erkeklerde ve kad›nlarda IGF-1 düzeyinin akne etyopa-
togenezinde etkili olabilece¤ini bildirmifllerdir7. 

Aizawa ve arkadafllar›n›n 20-25 yafllar› aras›nda 82 postadölesan
akneli kad›n hastada ve yafl uyumlu 31 sa¤l›kl› kad›ndan oluflan
kontrol grubu ile yapt›klar› çal›flmalar›nda, IGF-1’in hasta grubun-
da kontrol grubuna göre artm›fl serum seviyelerini göstermifller-
dir. GH’nin IGF-1 üretimini stimüle etti¤i için, akneli kad›nlarda bu
bulgular›n artm›fl GH seviyesini yans›tt›¤›n› ileri sürmüfllerdir8.
Birçok çal›flma akneli eriflkin kad›nlarda aknesi olmayan eriflkin
kad›nlara göre androjen seviyelerinin daha yüksek oldu¤unu tes-
pit etmifltir. Ancak eriflkinlerde androjen seviyeleri ile akne lez-
yonlar›n›n say›s› aras›ndaki iliflki ile ilgili oldukça az bilgi vard›r.
Kad›nlarda serbest testosteron seviyesi ile püstül say›s› aras›nda
korelasyon gösterilmekle birlikte bu iliflki erkeklerde gösterileme-
mifltir18. Preadölesan ve adölesan k›zlarda yükselmifl DHEAS sevi-
yesi akne fliddeti ile iliflkili ama lezyon say›s› ile iliflkisiz bulunmufl-
tur19,20. Cappel ve arkadafllar›, klinik akneli hastalarda IGF-1 seviye-
sini, IGF-1 ile androjen seviyelerinin iliflkisini,  aknenin yayg›nl›¤›
(lezyonlar›n say›s›) ile IGF-1 ve androjenlerin iliflkili olup olmad›¤›-
n› araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; klinik akneli kad›nlarda total akne
lezyonu say›s›, inflamatuar lezyon say›s› ve komedon say›s›n›n her
birinin serum IGF-1 seviyesi ile iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir12.
Ayr›ca akneli kad›nlarda serum IGF-1 seviyeleri serum DHT seviye-
leri ve yine eriflkin kad›nlarda DHE ve DHT’›n akne lezyonlar›n›n
say›s› (total, inflamatuvar lezyon, komedon) ile de iliflkili oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. Erkek hastalarda serum IGF-1’de aknenin varl›-
¤›na dayanan anlaml› bir de¤iflikli¤in ve akne lezyonlar›n›n say›s›
ile IGF-1 aras›nda bir iliflkinin olmad›¤› vurgulanmaktad›r12.
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Tablo 1. Hasta grubuna ait veriler

Hasta Yafl Hastal›k IGF-1 GH Komedon Papül Püstül Nodül Kist 

No (y›l) süresi (ay) (ng/ml) (μIU/ml) say›s› say›s› say›s› say›s› say›s›
1 31 18 400,00 3,40 15 10 10 0 0
2 34 120 180,00 0,10 10 5 5 2 0
3 3 5 155,00 0,10 5 10 15 0 0
4 28 12 445,00 4,90 20 5 1 0 0
5 34 96 200,00 0,30 5 10 0 0 0
6 28 3 200,00 0,30 20 4 2 0 0
7 27 18 420,00 2,30 15 10 5 0 0
8 30 60 205,00 6,00 10 5 10 0 4
9 29 48 455,00 1,40 5 10 0 2 0

10 33 72 315,00 4,40 5 10 5 0 0
11 31 120 280,00 2,30 4 6 0 0 0
12 26 48 480,00 16,00 20 10 7 0 1
13 39 132 355,00 11,20 5 10 10 0 5
14 32 84 220,00 0,20 5 10 0 0 0
15 24 84 430,00 1,60 5 4 5 0 0
16 26 12 400,00 5,50 20 15 5 1 0
17 27 4 315,00 0,90 20 20 5 0 2
18 34 6 305,00 2,80 5 10 0 0 0
19 25 96 410,00 0,30 10 5 10 0 0
20 34 84 610,00 16,80 10 5 2 3 5
21 35 148 290,00 1,20 10 20 10 0 0
22 35 60 435,00 0,10 15 10 5 1 0
23 27 18 410,00 0,70 20 10 5 2 0
24 36 6 305,00 2,80 5 10 0 0 0
25 26 18 450,00 0,60 20 15 20 2 5
26 42 3 185,00 0,10 10 5 2 0 0
27 36 6 315,00 0,90 10 15 10 2 2
28 29 4 280,00 2,30 4 6 0 0 0
29 28 3 200,00 0,30 20 4 2 0 1
30 32 10 445,00 4,90 20 10 4 3 2



Kad›nlarda daha s›k görülen postadölesan aknenin etyopatoge-
nezinde suçlanan IGF-1 ve GH serum düzeylerini, mevcut lezyon-
larla ba¤lant›s›n› serum androjen seviyeleri normal olan kad›n
hastalarda araflt›rd›¤›m›z çal›flmam›zda; hastalarda IGF-1 ve GH
serum düzeylerini kontrollere göre istatistiksel olarak anlaml›
yükseklik tespit ettik. Ayr›ca nodül varl›¤› ile IGF-1 seviyesi aras›n-
da ve kist varl›¤› ile GH yüksekli¤i aras›nda anlaml› iliflki tespit
edildi. ‹nflamatuvar lezyonlar›n çap ve derinli¤inin artt›¤› durum-
larda daha yüksek tespit etmifl olmam›z GH ve IGF-1’in aknenin
fliddetinin artmas›nda da etkili olabilece¤ini düflündürtmektedir.
Çal›flmam›z›n verileri ve önceki sonuçlar› birlikte de¤erlendirildi-
¤inde; IGF-1 veya IGF-1 ile direkt iliflkili herhangi bir faktörün
(growth hormon gibi) kad›nlarda aknede rol oynad›¤›n› iflaret

eder. Kad›nlarda normal seviyelerdeki IGF-1 bile akne oluflumuna
katk›da bulunuyor gibi gözükmektedir. Klinik akneli kad›nlarda
IGF-1 seviyeleri ile akne lezyonlar›n›n say›s› aras›ndaki güçlü iliflki-
ye dayanarak, bu kad›nlar›n serum IGF-1 de¤iflikliklerine daha
hassas olmas› muhtemeldir, oysaki erkeklerde IGF-1’in sebase
glandlar üzerindeki farz edilen etkisi serum androjenlerinin a¤›r-
basan yüksek etkileri nedeniyle maskelenmifl olabilir.  
Sonuç olarak çal›flmam›z bir ön çal›flma olup; GH ve IGF-1’in özel-
likle postadölesan akne etyopatogenezinde etkili olduklar› yö-
nündeki hipotezi desteklemektedir. Ancak bu çal›flmalar›n adöle-
san ve postadölesan hastalar› içeren iki ayr› grupta akne fliddeti-
nin de belirlendi¤i kontrollü çal›flmalarla desteklenmesi gerekti-
¤ini düflünüyoruz.
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Tablo 2. Kontrol grubuna ait veriler

Kontrol say› Yafl (y›l) IGF1 (ng/ml) GH (μIU/ml)
1 34 185,00 3,40
2 31 180,00 0,10
3 27 155,00 0,10
4 31 185,00 0,10
5 34 200,00 0,30
6 28 200,00 0,30
7 27 180,00 2,30
8 30 205,00 0,30
9 29 185,00 1,40
10 33 180,00 4,40
11 31 280,00 2,30
12 27 185,00 2,30
13 35 155,00 0,10
14 35 220,00 0,20
15 27 200,00 1,60
16 25 200,00 0,30
17 28 185,00 0,90
18 34 155,00 2,80
19 30 185,00 0,30
20 34 185,00 0,30
21 35 290,00 1,20
22 30 185,00 0,10
23 28 185,00 0,70
24 35 185,00 2,30
25 26 200,00 0,60

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun IGF-1 ve GH de¤erle-
rinin karfl›laflt›r›lmas›

IGF-1 (ng/ml)                         GH (μIU/ml)
N Ortalama±SD p Ortalama±SD p

Hasta 30 336,5±112,88 0,000 3,16±4,35 0,03
Kontrol 30 1940±31,32 - 1,15±1,21 -

Tablo 4. Hastalar›n lezyonlar› ile IGF-1 ve GH de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas›

N % IGF-1 (ng/ml) P GH (μIU/ml) P
PÜSTÜL (-) 7 23,33 292,14±82,50 0,242 1,72±1,11 0,331
PÜSTÜL (+)   23 76,66   350±118,84 3,59±4,88
NODÜL (-) 21 70 304,52±97,59 0,015 3,03±3,97 0,817 
NODÜL (+) 9 30 411,11±115,91 3,44±5,40
K‹ST  (-) 21 70 320±101,64 0,228 1,76±1,70 0,005
K‹ST  (+) 9 30 375±134,12 6,40±6,68


