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Summary

Amag: Akne vulgaris ve hirsutismuslu kadinlarin polikistik

over insidanst agisindan degerlendirilmesi ve akne, hir-
sutismus ve polikistik over (PKO) varligi ile hormonal
degerler arasindaki iligkiyi incelemek.

Calismamin Yapidigr Yer: Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Kadin Hastaliklart ve Dogum AD, Biyokimya AD,
Dermatoloji AD.

Materyal ve Metod: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Hastaliklar: ve Dogum AD ile Dermatoloji AD polikli-
niklerine bagvuran akne ve hirsutismus sikayetleri olan
kadinlar ile kontrol grubu olarak saghkly ve goniillii
kadwinlar iizerinde yapildi. Calismada gruplar; grup 1
(Kontrol, n=38), grup Il (Yalniz PKO li hastalar, n=21),
grup Il (Hirsutismus + PKO'’li hastalar, n=38), grup IV
(Akne + PKO li hastalar, n=18), grup V (Akne +
Hirsutismus + PKO [i hastalar, n=32) ve grup VI (Akne
+ Hirsutismuslu hastalar, n=15) olarak tespit edildi.
Gruplar arasinda akne, hirsutismus ve PKO varhgi ile
hormon profili arasindaki iliski incelendi. Hirsutismus
varligr Ferriman Galeway kriterlerine gére belirlendi.
Polikistik over tanisi folikiiller fazin basinda pelvik ultra-
sonografi ile Adam's kriterlerine gére saptandi. Hormon
olgiimleri DHEAS, Prolaktin, Testosteron, Luteinizan
hormon (LH), follikiil stimulan hormon (FSH), Ostradiol
hormonlart midfolikiiller fazda alinan kan orneklerinde
calisildt.

Bulgular: Akneli hastalarda PKO bulunma insidansi %74, hir-

sutismuslu hastalarda PKO insidans1 %77, saglikli kon-
trol grubunda PKO insidans1 %21 olarak tespit edildi.
PKO ve akneli, PKO ve hirsutismuslu gruplarda saglhikl
kontrol grubuna gére serum LH diizeyinde anlaml bir
artisin oldugu bulundu (sirasiyla, p<0.001, p<0.05).
Hirsutismus, akne, PKO bir arada olan hasta
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Objective: The aim of this study was to investigate the inci-

dence of polycystic ovary syndrome (PCO) of the women
with acne vulgaris and hirsutismus. Also, to evaluate the
correlations between hormon profile and acne, hir-
sutismus, and PCO.

Institution: Firat  University Faculty of Medicine,

Departments of Obstetrics and Gynecology, Biochemistry
and Dermatology, Elazig.

Materials and Methods: This study was performed on patients

admitted to departments of Dermatology and Obstetrics
and Gynecology with acne and hirsutismus complaints.
Patients were divided into 6 groups as follow: Group [
(Control, n=38), Group II (Patients with only PCO,
n=21), Group Il (Hirsutismus and PCO, n=38), Group
1V (Acne and PCO, n=18), Group V (Acne + Hirsutismus
+ PCO, n=32) and Group VI (Acne + Hirsutismus,
n=15). Presence of acne, hirsutismus and PCO and hor-
mone profiles were examined. Presence of hirsutismus
was determined based on Ferriman Galeway Criteria.
Diagnosis of Polycystic Ovary was performed by pelvic
ultrasonography at the beginning of folliculer phase ac-
cording to Adam's criteria.  Hormon levels
(Dehidroepiandrostenedione sulphate (DHEAS), prolak-
tin, testosteron, Luteinizing hormone (LH), follicule
stimulating hormone (FSH), Estradiol) were studied on
blood samples drawn at midfollicular phase.

Results: The incidence of PCO was 74% in patients with acne

vulgaris. On the other hand, the incidence of PCO was
21% in control patients (p<0.001). The incidence of PCO
syndrome was 77% in the hirsutismus group, but 21% in
the control group (p<0.001). When compared to the con-
trol group, serum LH levels were significantly high in
both PCO-acne and PCO-hirsutismus groups.

Patients who had hirsutismus-acne-PCO had significant-
ly high testosterone level according to the control group.

Compared to the control group, LH/FSH ratio were in-
creased 3 fold in PCO groups.
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grubunda ise serum testosteron diizeyi kontrol grubuna
gore anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). Kontrol grubuna
gore PKO'li biitiin gruplarda LH/FSH oraninin yaklagik
3 kat arttigi tespit edildi.

Sonuc¢: Akne vulgarisli ve hirsutismuslu kadinlarda PKO insi-
dansimin artmis oldugu ve bu hastalarda androjen hor-
monlardan testosteron seviyesinin PKO olmayanlara
gore anlamli olgiide yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Polikistik over,
Hirsutismus
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Conclusion: The incidence of PCO syndrome was increased in
patients who had both acne vulgaris and hirsutismus.
Testosterone levels of these patients was significantly
higher than the women without PCO (p<0.001).

Key Words: Acne vulgaris, Hirsutismus,
Polycystic ovary syndrome
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Akne, pilosebase {initenin kronik seyirli
yaygin bir hastalig1 olup etyolojisi hala tam olarak
bilinmemekle birlikte bakteriyel, genetik, mekanik
ve androjenik hormonlar suglanmaktadir (1,2).
Aknenin genellikle puberte doneminde ortaya ¢ik-
masi nedeniyle etyolojisinde lizerinde en ¢ok duru-
lan etken hormon diizeylerindeki degisimler olmus-
tur. Puberte doneminde androjenik uyarimla sebase
glandlar biiyiir ve sebum salgilanmasinda artis olur
(3). Hirsutismus, anovulasyon ve infertilitenin sik-
likla goriildiigii bir sendrom olan polikistik over
sendromunda bu semptomlardan bagka obesite, vi-
rilizm, oligomenore ve disfonksiyonel kanama da
goriilebilir. Bu sendroma bazen akne lezyonlar1 da
eslik eder (4). Hirsutismus ise kadinlarda erkek tipi
killanmadir ve androjen fazlaliginin en sik goriilen
bulgusudur. Hirsutismus olgularinda da akne sik
olarak goriilen bir bulgudur (4,5).

Bu calismada akne vulgaris ve hirsutismuslu
kadinlardaki polikistik over insidansi degerlendiri-
lerek, akne, hirsutismus ve polikistik over varligi
ile etyolojide suglanan hormonal degerler arasinda-
ki iliskiyi ortaya koymak amaclandi.

Materyel ve Metod

Firat Universitesi Firat Tip merkezi Kadm
Hastaliklari-Dogum ve Dermatoloji poliklinikleri-
ne basvuran akneli kadinlar, hirsutismus, PKO var-
1181 ve hormon profili yoniinden incelenmek tizere
caligma kapsamina alindi. Calismada gruplar; grup
I (Kontrol, n=38), grup II (Yalniz PKO’li hastalar,
n=21), grup Il (Hirsutismus + PKO’li hastalar,
n=38), grup IV (Akne + PKO li hastalar, n=18),
grup V (Akne + Hirsutismus + PKO’li hastalar,
n=32) ve grup VI (Akne + Hirsutismuslu hastalar,
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n=15) olarak tespit edildi. Caligma kapsamina ali-
nan olgularm; 18 yasindan biiyiik olmasina, son 3
ayda herhangi bir hormon tedavisi almamasina ve
belirgin bir endokrinolojik hastaliginin bulunma-
masina dikkat edildi. Kontrol grubunun c¢alisma
grubu ile benzer demografik ozellikler gosterme-
sine 6zen gosterildi. Hirsutismus varlig1, Ferriman-
Gallwey kriterlerine gore degerlendirildi (6).
Polikistik over tanisi, hastalar follikiiler fazin
basinda pelvik ultrasonografi ile Adams kriterlerine
gore tetkik edilerek PKO'li ve PKO'siz olanlar sek-
linde iki gruba ayrildi (Genellikle periferde yer-
lesmis, caplart 2-8 mm arasinda olan 10 veya daha
fazla kistle beraber over stroma voliimiinde artma
kriterleri esas alinarak degerlendirildi) (7).

Hormonal dl¢timler Immulyte hormon cihazi
(DPC, U.S.A)) ile chemiluminassay metodu ile
yapildi. DHEAS, Prolaktin, testosteron, LH, FSH,
oOstradiol hormonlar1 midfollikiiler fazda alinan kan
orneklerinden elde edilen serumda ¢aligildi.

Gruplarda elde edilen veriler ortalama =+ stan-
dart sapma (SD) olarak verildi ve hormonal deger-
lerin istatistiki yonden karsilastirilmasinda tek yon-
lii varyans analizi (ANOVA) ve post ANOVA
testler olan Tukey B ve Scheffe testleri kullanildu.
Akne ve hirsutismuslu hastalardaki PKO varliginin
degerlendirilmesinde ise ki-kare (x2) testleri kul-
lanildi (7,8).

Bulgular

Yaglar1 20-35 arasinda degisen 124 kadindan
olusan calisma grubu (Grup II, HLIV,V,VI) ve
yaslar1 20-25 arasinda 38 saglikli kontrol grubun-
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Sekil 1. Calisma gruplarina ait pelvik ultrasonografik inceleme neticesinde saptanan polikistik over insidanslari. Normal saglikli
kontrol grubu (a), akneli grup (b) ve hirsutismuslu grupta (c) goriilen PKO sikligi.

Tablo 1. Kontrol grubu, akneli grup ve hirsutismuslu gruplarda PKO goriilme siklig1 ve istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyleri (Ki-Kare testi)

Gruplar PKO olan PKO olmayan % P
vakalar vakalar

Akneli grup (n=50)

(GruplV +V) 37 13 74 P<0.001
Hirsutismuslu grup (n=70)

(Grup 1II + V) 54 16 77 P<0.001
Kontrol grubu (n=38)

(Grup I) 8 30 21 NS

Akneli grupta PKO gériilmesi, kontrol grubuna gore (Ki-Kare degeri = 10,4 P<0.001)
Hirsutismuslu grupta PKO gériilmesi, Kontrol grubuna gore (Ki-Kare degeri = 10,7 P<0.001)

NS: Anlamli degil (P>0.05)

dan (grup I) olusan toplam 162 hastanin hormon
diizeyleri ve akne, hirsutismus birlikteligi incelen-
di. Akne ve hirsutismus lezyonlarinin bulundugu
hasta gruplart ayr1 ayr1 olarak PKO varligi yoniin-
den pelvik ultrasonografi ile degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda akneli grupta PKO'in
siklig1r %74 oraninda goriilmesine kargilik kontrol
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grubunda PKO sikligi %21 olarak bulundu. Iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. (X?=10.4 p<0.001). Hirsutismus-
lu grupta ise; PKO sikliginin %77 oraninda oldugu
ve kontrol grubuna gore (%21) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi. (X?=10.7,
p<0.001) (Sekil 1, Tablo 1).

T Klin Jinekol Obst 2000, 10
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Tablo 2. Grup I (Kontrol), Grup II (Yalniz PKO'li hastalar), Grup III (Hirsutismus - PKO'li hastalar), Grup
IV (Akne - PKO'li hastalar), Grup V (Akne-hirsutismus- PKO'li hastalar) ve Grup VI (akne - hirsutismuslu
hastalar)'dan olusan ¢aligma gruplarina ait hormon diizeyleri ve istatistik anlamlilik diizeyleri (ANOVA testi)

1L 1 — hs pat had
TTOTIITOnar orTup I oTup- It

o hand
OTOp 11T

— IS — L pal Ll
orap v orap v oTup- v I

n 38 21 38 18 32 15
ESH (mIU/mlL) 315+053 4914130 4354+ 184 361+136 4614154 4024+169
LH (ng/mL) 3,58 + 1,18 9,68 + 3,89b 8,54 +2,74%* 6,07 £2,12 9,18 £ 3,212 5,08 + 1,29
Testosteron (ng/mL) 6,9 +2,63 521+1,94 6,92 £ 2,47 3,58 £1,322 7,89 + 1,87* 8,42 + 3,022
DHEAS (mg/dL) 224,4 +79,9 278,87 £85,7 247,8+91,2 239,45 £ 61,4 265+ 723 269,85 + 69,4
PRL (ng/mL) 14,94 +4.8 30,2+9,92 21,31+ 7,78 14,89 +4.9 17,75+ 5,78 21,15 + 6,81
Estradiol (pg/mL) 37,09 £6,2 72,39 £12,87 70,73 £ 14,56 112,76 384> 72,48 £21,2 92,29 £ 21,18
& ln ll). 05 (Ll’l’ 5’ M[J 1'3, TCQLGOLCI ort 'gl M[J 1"5/\
a P<0.01 (LH grup 5-6, Testesteron grup 1-4, grup 3-4 ve grup 1-6)
b P<0.001 (LH grup 1-2 ve grup 1-5, Estradiol Grup 1-4)

Tablo 2'de asagida belirtilen 6 ayr1 grubun hor- Tartisma

mon degerleri ve bunlarin istatistiki agidan anlam-
lilik diizeyleri incelendi.

Tablo 2'de goriildiigii gibi sadece PKO'li grup-
la (II. Grup), akne-hirsutismus-PKO'in birlikte
gortldiigii grupta (V. Grup) kontrol grubuna gore
LH diizeylerinde anlamli bir artigin oldugu bulundu
(p<0.001, p<0.001). PKO - hirsutismuslu grupta
(1. Grup) LH diizeyinde anlaml1 bir artis var iken
(p<0.05), PKO - akneli grupta (grup I'V) anlaml1 bir
degisiklik yoktu (p>0.05).

Hirsutismus-akne - PKO'li grupta testosteron
diizeyi bakimindan kontrol grubuna gore anlamlh
bir farklilik tespit edildi (p<0.05). PKO'in olmadig1
akne - hirsutismuslu gruba gore akne-hirsutismus -
PKO olan grupta anlamli bir testosteron yiiksekligi
bulundu (p<0.01). Yalniz akne ve yalniz hir-
sutismusun eslik ettigi PKO'li gruplar arasinda da
testosteron diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik
tespit edildi.

Kontrol grubu ile PKO-akneli grupta dstradiol
degerleri acisindan ileri derecede anlamli bir yiik-
sekligin oldugu (p<0.001), yine hirsutismus-PKO-
akneli grupla, hirsutismus - PKO'li gruplar arasin-
da da anlamli bir farkliligin oldugu goriildi
(p<0.01).

Kontrol grubuna goére hasta gruplarinda
(PKO'li hasta gruplarinda) LH/FSH oraninin yak-
lagik 3 kat artig gosterdigi bulundu.

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10

Obesite, amenore, oligomenore, hirsutismus
bulgular1 ile karakterize PKOS’da polikistik over
oldukga yiiksek siklikta goriiliirken, normal saglik-
I1 olarak degerlendirilen kadinlarda da %22 oranin-
da goriildiigii bildirilmistir (5). Ayrica akne vulga-
risli olgularda da PKO sikliginin arttigi da
bildirilmektedir (5,9,10). Bu yiizden etyolojisinde
androjenik hormonlarin suglandig1 akne vulgarisli
geng hastalarda PKO varlig1 ve hirsutismus ile hor-
monal degerler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢cok
caligma yapilmigtir (11-13).

Bunkcer ve ark. yaptiklar1 bir g¢aligmada
saglikli kontrol grubunda %19 oraninda PKO bul-
malarina karsin akneli kadinlarda PKO sikligini
%83 olarak saptadiklarin1 bildirmislerdir (5).
Peserico ve ark.'da PCO varliginda her zaman menst-
ruel bozukluk, obesite veya hirsutimus olmasa bile
Ozellikle akneli kadinlardaki PKO sikliginin
(%45.37), saglikli kontrol grubuna (%17.14) gore
oldukca anlamli olarak artisg gosterdigini bildirmek-
tedirler (14). Farquhar ve ark. ise rasgele secilmis
saglikli kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada ult-
rason ve klinik muayene ile %21 oraninda PKO
varligini tespit etmislerdir (15). Calismamizda
akneli grupta PKO sikligim1 %74 olarak bu-
lunurken, saglikli kontrol grubunda %21 olarak
bulundu. Hirsutismuslu olgularda ise PKO sikligini
%77 olarak saptadik. Buldugumuz bu sonuglar
akne vulgaris ve hirsutismuslu vakalarda PKO sik-
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liginin artmis oldugunu bildiren literatiirlerle
uyumludur (11,12,15). Peserico ve ark. yapmis
olduklar1 calismada artmis olan bu PKO sikligini
ozellikle serum LH, FSH veya testosteron gibi hor-
mon diizeylerindeki degisiklikler baglamis ve bu
hormonlarin polikistik over varligimmi takipte bir
biyokimyasal marker olabilecegini 6ne siirmiisler-
dir (14). Birdsall ve ark (16) pre ve post menopozal
donemlerde artmis olan testosteron ile iliskili
olarak PKO sikliginin artis gosterdigini bildirirken,
Koivunen ve ark. (17) ise yapmis olduklar1 ¢alis-
malarinda PKO kadinlarda FSH diizeylerindeki
azalma ve LH/FSH oranindaki artigla beraber yiik-
sek testosteron diizeylerinin oldugunu ve PKO var-
liginda diizensiz menstruel sikluslarin oldugunu
bildirmektedirler (16,17).

Calismamizda LH diizeylerinde, kontrol grubu
ile yalniz PKO'li olgular arasinda (p<0.05), kontrol
grubu ile PKO-akneli olgular arasinda (p<0.001) ve
hirsutismus- PKO'li grup ile akne-hirsutismuslu
grup arasinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu. FSH diizeyinde ise anlamli bir
degisim saptanmadi (p>0.05). LH/FSH oraninin
kontrol grubuna gore PKO'li olgularda 3 kat bir
artis gosterdigi gozlendi. LH diizeyindeki yiiksek-
lik ve LH / FSH oranmmin LH Iehine artmasi
PKOS™mun fizyopatolojisinde énemli bir hormonal
bulgudur (17,18).

Testesteron hormon diizeyleri akne-hir-
sutismus-PKO'li grupta kontrol grubuna goére an-
lamli bir artig gosterdi. (p<0.05). PKO'in olmadigi
akne ve hirsutismuslu gruba gore ise daha anlaml
bir artig gozlendi (p<0.01). Peserico ve ark. akneli
PCO kadinlarda ozellikle testosteron ve andro-
stenedion diizeylerinde anlamli artig oldugunu bul-
muglardir (14). Walton ve arkadaslar1 da acne vul-
garis gelisiminde androjenik hormon stimulas-
yonunun 6nemli bir etken oldugunu bildirmekte-
dirler (19).

LH ve testesteron hormon diizeylerindeki
degismelerle LH/FSH oranindaki artis PKO'li
hastalarda yapilan diger ¢alismalarla uyumludur
(17-19). Betti ve ark. akneli ve aknesiz PCO li
hastalar lizerinde yapmis olduklar1 ¢aligsmalarinda
kontrol grubuna gore cinsiyet hormonlarinda an-
lamli ve ilging farkliklar oldugunu tespit ederken
ozellikle LH/FSH oranindaki degisimlerin en
onemli bulgulardan biri oldugu ve buna bagh
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olarak kompleks bir hastalik olan PCO’de ortaya
c¢ikan sorunlarin sadece over kaynakli olmayip ayni
zamanda adrenal ve hipotalamo-hipofizer kaynakli
nedenlerle de olabilecegini 6ne siirmiislerdir (12).
Gergekten PCO’li hastalarda ol¢iilen hormon
diizeylerinden testosteron diizeylerinde de anlaml
artislar oldugu ileri siiriilmektedir (19,20). Akneli
hastalarda yapilan c¢alismalarda; Conway ve
ark.(21) %30, Gingsberg ve arkadaslari da (22)
%61 oraninda testesteron diizeylerinin normale
gore artmis oldugunu bildirmislerdir (21,22). Bizim
calismamizda testosteron diizeyleri PKO-akne- hir-
sutismuslu grupta kontrol grubuna gore anlamli bir
artis gosterdi. PKO'in olmadig1 akne -hirsutismuslu
gruba gore ise daha anlamli bir artis gosterdi
(p<0.01). Bunkcer ve ark. ise akne- PKO'li hasta-
larda serum testosteron ve LH diizeylerini PKO'li
diger kadinlara gore anlamli bir diisiis gosterdigini
tespit etmislerdir (23). Biz de serum testosteron
diizeylerinde akne-PKO'li grupta kontrol grubuna
gbre artis saptamamiza ragmen, akne + PKO'li
grupla, aknesiz PKO'li grubu karsilastirdigimizda
akne-PKO'li grupta testosteron diizeyini aknesiz
PKO'li gruba gore anlamli olarak diisiik bulduk
(p<0.05).

Akne vulgarisli kadinlarda PKO yaygin olup,
PKO insidanst ve androjenik hormon seviyeleri
bakimindan PKO'in bir subgrubunu meydana ge-
tirdikleri goriilmektedir (11,24). Her ne kadar akne
vulgaris PKOS'un diger 6zellikleriyle birlikte sik
goriilmese de calismamizda hirsutismus-akne-
PKO'i hastalarda androjenik hormonlarin dnemli
Olgiide artmis olmasi anlamlidir. Bu kadinlar
PKOS'lu kadmlarin 6zel bir alt grubu olabilirler. Bu
yiizden bu grup hastalar "hormonal et-yolojili grup'
olarak degerlendirilerek daha ileri ¢alismalar yapil-
mas1 gerektigi sonucuna varildi.
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