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scbase glandlarin bayoklak ve aktivitesinin artmas hmmonlnm, Ozellikle de androjenlere
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DHEA-S, progesteron ve Ostrodiol dazeyleri o0l¢nido. FSH ve LH tdtm hastalarda normal

dﬂmylerde' prolaktin 18 hastada, testosteron 11 hastada, DHEA-S 13 hastada, progesteron 1
huhda,ﬂsuodml3hmmdanmmaldnmylmndmhhdmdu30nuqolu¢54hnﬂmm
%75 92'sinde en az bir hormonun deferi normal siurlann disinda saptand:.

- Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, hormon.

SUMMARY .
SERUM HORMONE LEVELS IN WOMEN WITH ACNE VULGARIS

| lnoﬁstudyFSH,m;mlmmn,tutoMtnw.DHEA-S progesterone and oestrodiol levels
were measured in 54 female patients with acne FSH and LH levels were normally in all patients;

prolactin level was abnormally in 18 patients, testosterone level was abnormally in 11 patients,
DHEA-S level was abnormally in 13 patients, progesterone level was abnormally in 1 patient,
oestrodiol level was abnormally in 3 patients.
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GIRiS

Akmvulmpﬂmumtemnhomk,mmmbummhglmr (1-3).
Aknenin etyolojisinde rol oynadigh ileri siiritlen faktdrierden biri de hormonlardur (2-4).
Akneli hastalarda scbase glandlann bliyliklik ve aktivitesinin artmasi, hormonlara,
ﬂmlhkhdeEndmjen]m DRSIANMAKLIAL (4-7)
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Hormonal degisiklikleri belirlemek amaciyla akneli kadin ve erkek hastalarda
simdiye dek yapilan ¢ahismalar celiskili sonuglar vermigtir (8-9). Biz de bu calismada
akne vulgarish kadin hastalarda serum FSH, LH, prolaktin, testosteron, DHEA-S,
progesteron ve dstrodiol dilzeylerini Slgerek literatiir bilgileri ile karsilagtirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamuza Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Dermatolqn Poliklinigi'ne
basvuran hastalar arasindan segilen, yaslan 15-34 arasinda deElﬁens akne vulgarisli 54
hasta alindu.

Hastalann gebe olmamasina, son aylarda oral kontraseptif ya da hormonlan
etkileyecek herhangi bir ilag kullanmivor olmasina dikkat edildi Hastalar hirsutismus
yoniinden muayene edildiler;lezyonlarn baglangici, menstruasyon durumu, galaktore ve
uyguladiklan tedaviler bakimindan sorgulandilar. Hastanun yiiziinde, gbgsiinde, kann
ve sirinda 15'in iizeninde terminal pigmante kil bulunmasi hirsutismus olarak kabul
edildi (10).

Olgulann 3'linde polimenore, S'inde oligomenore, 1'inde hipermenore ve 1'inde
hipermenore+polimenore; 7'sinde hirsutismus saptands.

2 hasta gegmiste oral kontraseptif kullanmugi. 3 hasta daha o6nce pgebelik
gecirmisti, bunlann en son gebelik anamnez 5 y1l dncesine aitti.

Hastanemizde calisan aknesiz hemgireler, Ofrenciler ve poliklinigimize akne
disindaki hastaliklarla bagvuran hastalar arasindan 28 kisilik kontrol grubu segildi.
Kontrol olgulanmin yaslannmin akneli olgulann yaslanna yakin olmasina 6zen
gosterildi; gebe olanlar, hormon seviyesini etkileyebilecek ila¢ kullananlar, menstruas-
yonu normal olmayanlar, hirsutismus ya da diger virilizan bulgulan olanlar ¢caliymaya
alinmadi.

Akneli olgulardan ve kontrol grubundan, menstruel sikliisiin 5. giinii sabah 9-9.30
arasinda, a¢ karnina vendz kan alindi Folikiii Stimulan Hormon (FSH), Luteinizan
Hormon (LH), prolaktin, testosteron, dehidroepiandrosteron-sillfat (DHEA-S), proges-
teron, dstrodiol diizeyleri Slgiildii.

Hormon 6lgiimleri, T U Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Laboratuvan'nda radio immuno
assay (RIA) yontemlerle yapildi.

Hastalar ve kontrol grubunun hormon diizeyleri "iki grubun ortalamas: arasindaki
farkin anlamlilik testi” ile degerlendinldi.

BULGULAR

Akneli hastalanmizin yaglan 15-34 arasinda, yag ortalamasi 21.20+3.90; kontrol
grubunun yaglan 18-28 arasinda, yag ortalamas: 22.86+2.48 idi Iki grup arasindaki yas



ortalamalan fark: istatiksel olarak anlamh degildi (p>0.05). Olciimler sonucu, hasta ve
kontrol grubunda saptanan hormon diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo I'de, ortalama
hormon diizeyleri Tablo I1'de gdsterilmigtir.

TARTISMA

Calismada 54 akneli kadin hastanin % 75.92'sinde en az bir hormonu normal
sinurlann diginda bulduk. Darley ve ark. (11) olgulanmin % 62'sinde, Darley ve ark.(12)
% 76'sinda, Lucky ve ark.(13) % 63'iinde, Sert ve ark.(14) % 76.4'inde en az bir
hormonun degerini normal sinirlar disinda bulmuslardar.

Hastalanmizin timiinde FSH ve LH diizeyleri normal sinurlar igindeydi ve hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh bir fark yoktu. Takahashi ve ark nin (15) bir
¢cahsmasinda FSH ve LH seviyeleri, aknelilerle kontrol grubu arasinda anlamhi bir
farklilik gOstermemigtir Marynick ve ark.(10) ise LHu aknelilerde anlamh olarak
yilksek bulmugtur Azizlerli ve ark mun (16) calismasinda tiim hastalarda FSH ve LH
diizeyleri normal ssmirlar iginde bulunmusgtur.

Hastalanmizin ortalama prolaktin diizeyi, normal degerin ist simnm hafifce
gecmesine ragmen, kontrol olgulan ile anlamli bir farkhlik gOstermemektedir.
Prolaktin dilzeyleri akneli olgulann % 33.33'iinde, kontrol olgulannin ise % 28.58'inde
yikksek bulunmugtur. Darley ve ark.(11) yaptiklan ¢alismada prolaktini aknelilerde
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Tablo-11.0rtalama hormon diizeyleri.

62.95+40.33 58.70£31.13

kontrollerden yilksek bulmugtur. Azizlerli ve ark.(16) olgulann % 11'inde, Darley ve
ark.(11) % 18'inde, Darley ve ark.(12) % 45'inde prolaktini yiiksek bulmugslardir.

Ozellikle kontrol grubumuzda prolaktin diizeylerinin yiiksek bulunmas: sagirticidar
Bu sonu¢ kan alimg geklindeki farkhlik ile agiklanabilir Darley ve ark. (11, 12)
yaptiklan her iki ¢alismada da prolaktin 8l¢imil icin damara girip, iki saat kadar
bekledikten sonra kan almiglardir Bu arastirmacilar ignenin damara girmesine bagh
olarak ortaya ¢ikan stres nedeni ile olusan prolaktin dilzeyindeki artisin, sonuglan
etkilememesi 1¢1n bu ydntemi uygulamaslardir.

Hasta ve kontrol grubunun testosteron deperleri arasinda anlamh bir fark
bulamadik, fakat hastalanin % 20.37'sinde testosteronun normal degerinden yiiksek
oldugunu saptadik Bu oram1 Darley ve ark.(12) % 26, Aznzlerli ve ark.(16) % 27.8,
Lucky ve ark.(13) % 13, Schiavone ve ark.(17) % 16.6, Ginsberg ve ark.(18) % 20.68
olarak bulmusglardir, bizim saptadifimiz oran bunlara yakindir. Bu orami F6rstrOm ve
ark.(7) % 47, Scholl ve ark.(19) % 42, Sert ve ark.(14) % 64.7 olarak, daha yiiksek
bulmugslardsr.

Literatiirde ¢esith cahismalann sonuglanmin birbirinden farkli olmasinin,
uygulanan analiz yontemlerinin, parametrelerin, olgu se¢imi kriterlerinin, kan drnegi
alinma zamanlannin farkli olusundan kaynaklanabilecef ileri stiriilmektedir (14).

Hastalardaki DHEA-S dizeyini kontrol grubuna gére anlamh derecede yliksek
bulduk. Hastalann % 42.60''nda DHEA-S normalin tstlinde idi. Bu deger Palatsi ve
ark.'min (20) % 40'lik, Ginsberg ve ark min (18) % 48lik oranina yakindir. Bu oram
Marynick ve ark.(10) % 80 olarak oldukc¢a yilksek; Darley ve ark.(11) % 12, Lucky ve
ark.(13) % 18.5, Reingold ve ark.(21) % 14 ve Scholl ve ark.(19) % 14 olarak oldukca

diigiik bulmustur.
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Yuksek _DI-IEA-S diizeylen deri androjenlerinin asin yapimina, sonucta fazia
sebum iiretimine yol acar. Sebum firetiminin azalmas: ise serumda DHEA-S diizeyinin
diismest ile iligkili bulunmugtur (10).

| Baa aragirmalarda DHEA-S seviyelerindeki yiikseklik ile beraber hiperprolak-
tinemi Plldmlnus ve hiperprolaktinemili kadinlarda adrenal androjen sekresyonunun
prolaktin tarafindan stimiile edildii 8ne stirillmistir (22-24).

Progesteron ve 8strodiol dilzeyleri agisindan, hasta ve kontrol grubumuz arasinda
anlamli bir fark bulunmamgtir. Takahashi ve ark.(15) progesteron ve 8strodiol
agisindan, Scholl ve ark.(19) progesteron agisindan akne ve kontrol grubu arasinda
anlamh bir fark bulamamuslardir.

- Menstruasyon anomalisi olan 10 hastanin 5'inde prolaktin, 2'sinde DHEA-S. l'inde
pmlal::ﬁn ve DHEA-S, l'inde testosteron ve DHEA-S yiiksek bulundu.

Hirsutismus saptanan 7 hastanin 3'iinde prolaktin, 1'inde DHEA-S, l'inde
testosteron, 1'inde prolaktin ve testosteron yliksekti, 1'inde tim hormonlar normal
diizeydeydi.

Elde ettifimiz sonuglara gore aknede hormonlann, 6zellikle androjen hormonlann

scrum dizeyleri normal sinirlar disinda olabilmektedir Calismamizda 54 akneli kadin
hastanin % 75.92'sinde en az bir hormonun diizeyi normal simirlanin disinda

saptanmugtir.
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