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Özet
Amaç: Akne vulgaris ve hirsutismuslu kadınların polikistik

over insidansı açısından değerlendirilmesi ve akne, hir-
sutismus ve polikistik over (PKO) varlığı ile hormonal
değerler arasındaki ilişkiyi incelemek.
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Materyal ve Metod: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum AD ile Dermatoloji AD polikli-
niklerine başvuran akne ve hirsutismus şikayetleri olan
kadınlar ile kontrol grubu olarak sağlıklı ve gönüllü
kadınlar üzerinde yapıldı. Çalışmada gruplar; grup I
(Kontrol, n=38), grup II (Yalnız PKO li hastalar, n=21),
grup III (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, n=15) olarak tespit edildi.
Gruplar arasında akne, hirsutismus ve PKO varlığı ile
hormon profili arasındaki ilişki incelendi. Hirsutismus
varlığı Ferriman Galeway kriterlerine göre belirlendi.
Polikistik over tanısı foliküller fazın başında pelvik ultra-
sonografi ile Adam's kriterlerine göre saptandı. Hormon
ölçümleri DHEAS, Prolaktin, Testosteron, Luteinizan
hormon (LH), follikül stimulan hormon (FSH), Östradiol
hormonları midfoliküller fazda alınan kan örneklerinde
çalışıldı.

Bulgular: Akneli hastalarda PKO bulunma insidansı %74, hir-
sutismuslu hastalarda PKO insidansı %77, sağlıklı kon-
trol grubunda PKO insidansı %21 olarak tespit edildi.
PKO ve akneli, PKO ve hirsutismuslu gruplarda sağlıklı
kontrol grubuna göre serum LH düzeyinde anlamlı bir
artışın olduğu bulundu (sırasıyla, p<0.001, p<0.05).
Hirsutismus, akne, PKO bir arada olan hasta

Summary
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: Fırat University Faculty of Medicine,
Departments of Obstetrics and Gynecology, Biochemistry
and Dermatology, Elazığ.

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 I
(Control, n=38), Group II (Patients with only PCO,
n=21), Group III (Hirsutismus and PCO, n=38), Group
IV (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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Akne, pilosebase ünitenin kronik seyirli
yaygın bir hastalığı olup etyolojisi hala tam olarak
bilinmemekle birlikte bakteriyel, genetik, mekanik
ve androjenik hormonlar suçlanmaktadır (1,2).
Aknenin genellikle puberte döneminde ortaya çık-
ması nedeniyle etyolojisinde üzerinde en çok duru-
lan etken hormon düzeylerindeki değişimler olmuş-
tur. Puberte döneminde androjenik uyarımla sebase
glandlar büyür ve sebum salgılanmasında artış olur
(3). Hirsutismus, anovulasyon ve infertilitenin sık-
lıkla görüldüğü bir sendrom olan polikistik over
sendromunda bu semptomlardan başka obesite, vi-
rilizm, oligomenore ve disfonksiyonel kanama da
görülebilir. Bu sendroma bazen akne lezyonları da
eşlik eder (4). Hirsutismus ise kadınlarda erkek tipi
kıllanmadır ve androjen fazlalığının en sık görülen
bulgusudur. Hirsutismus olgularında da akne sık
olarak görülen bir bulgudur (4,5).

Bu çalışmada akne vulgaris ve hirsutismuslu
kadınlardaki polikistik over insidansı değerlendiri-
lerek, akne, hirsutismus ve polikistik over varlığı
ile etyolojide suçlanan hormonal değerler arasında-
ki ilişkiyi ortaya koymak amaçlandı.

Materyel ve Metod
Fırat Üniversitesi Fırat Tıp merkezi Kadın

Hastalıkları-Doğum ve Dermatoloji poliklinikleri-
ne başvuran akneli kadınlar, hirsutismus, PKO var-
lığı ve hormon profili yönünden incelenmek üzere
çalışma kapsamına alındı. Çalışmada gruplar; grup
I (Kontrol, n=38), grup II (Yalnız PKO’li hastalar,
n=21), grup III (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,

n=15) olarak tespit edildi. Çalışma kapsamına alı-
nan olguların; 18 yaşından büyük olmasına, son 3
ayda herhangi bir hormon tedavisi almamasına ve
belirgin bir endokrinolojik hastalığının bulunma-
masına dikkat edildi. Kontrol grubunun çalışma
grubu ile benzer demografik özellikler gösterme-
sine özen gösterildi. Hirsutismus varlığı, Ferriman-
Gallwey kriterlerine göre değerlendirildi (6).
Polikistik over tanısı, hastalar folliküler fazın
başında pelvik ultrasonografi ile Adams kriterlerine
göre tetkik edilerek PKO'li ve PKO'siz olanlar şek-
linde iki gruba ayrıldı (Genellikle periferde yer-
leşmiş, çapları 2-8 mm arasında olan 10 veya daha
fazla kistle beraber over stroma volümünde artma
kriterleri esas alınarak değerlendirildi) (7).

Hormonal ölçümler Immulyte hormon cihazı
(DPC, U.S.A.) ile chemiluminassay metodu ile
yapıldı. DHEAS, Prolaktin, testosteron, LH, FSH,
östradiol hormonları midfolliküler fazda alınan kan
örneklerinden elde edilen serumda çalışıldı.

Gruplarda elde edilen veriler ortalama ± stan-
dart sapma (SD) olarak verildi ve hormonal değer-
lerin istatistiki yönden karşılaştırılmasında tek yön-
lü varyans analizi (ANOVA) ve post ANOVA
testler olan Tukey B ve Scheffe testleri kullanıldı.
Akne ve hirsutismuslu hastalardaki PKO varlığının
değerlendirilmesinde ise ki-kare (x2) testleri kul-
lanıldı (7,8).

Bulgular
Yaşları 20-35 arasında değişen 124 kadından

oluşan çalışma grubu (Grup II, III,IV,V,VI) ve
yaşları 20-25 arasında 38 sağlıklı kontrol grubun-

grubunda ise serum testosteron düzeyi kontrol grubuna
göre anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). Kontrol grubuna
göre PKO'li bütün gruplarda LH/FSH oranının yaklaşık
3 kat arttığı tespit edildi.

Sonuç: Akne vulgarisli ve hirsutismuslu kadınlarda PKO insi-
dansının artmış olduğu ve bu hastalarda androjen hor-
monlardan testosteron seviyesinin PKO olmayanlara
göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu görüldü (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Polikistik over,
Hirsutismus

T Klin Jinekol Obst 2000, 10:120-125

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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dan (grup I) oluşan toplam 162 hastanın hormon
düzeyleri ve akne, hirsutismus birlikteliği incelen-
di. Akne ve hirsutismus lezyonlarının bulunduğu
hasta grupları ayrı ayrı olarak PKO varlığı yönün-
den pelvik ultrasonografi ile değerlendirildi.
Değerlendirme sonucunda akneli grupta PKO'in
sıklığı %74 oranında görülmesine karşılık kontrol

grubunda PKO sıklığı %21 olarak bulundu. Đki
grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu saptandı. (X2=10.4 p<0.001). Hirsutismus-
lu grupta ise; PKO sıklığının %77 oranında olduğu
ve kontrol grubuna göre (%21) istatistiksel olarak
anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. (X2=10.7,
p<0.001) (Şekil 1, Tablo 1).

Şekil 1. Çalışma gruplarına ait pelvik ultrasonografik inceleme neticesinde saptanan polikistik over insidansları. Normal sağlıklı
kontrol grubu (a), akneli grup (b) ve hirsutismuslu grupta (c) görülen PKO sıklığı.

Tablo 1. Kontrol grubu, akneli grup ve hirsutismuslu gruplarda PKO görülme sıklığı ve istatistiksel olarak
anlamlılık düzeyleri (Ki-Kare testi)
Gruplar PKO olan PKO olmayan % P

vakalar vakalar
Akneli grup (n=50)
(GrupIV + V) 37 13 74 P<0.001

Hirsutismuslu grup (n=70)
(Grup III + V) 54 16 77 P<0.001

Kontrol grubu (n=38)
(Grup I) 8 30 21 NS

Akneli grupta PKO görülmesi, kontrol grubuna göre (Ki-Kare değeri = 10,4 P<0.001)
Hirsutismuslu grupta PKO görülmesi, Kontrol grubuna göre (Ki-Kare değeri = 10,7 P<0.001)
NS: Anlamlı değil (P>0.05)

122 T Klin Jinekol Obst 2000, 10

Mehmet ŞĐMŞEK ve Ark. AKNELĐ KADINLARIN POLĐKĐSTĐK OVER, HĐRSUTĐSMUS VE HORMON PROFĐLĐ...



Tablo 2'de aşağıda belirtilen 6 ayrı grubun hor-
mon değerleri ve bunların istatistiki açıdan anlam-
lılık düzeyleri incelendi.

Tablo 2'de görüldüğü gibi sadece PKO'li grup-
la (II. Grup), akne-hirsutismus-PKO'in birlikte
görüldüğü grupta (V. Grup) kontrol grubuna göre
LH düzeylerinde anlamlı bir artışın olduğu bulundu
(p<0.001, p<0.001). PKO - hirsutismuslu grupta
(III. Grup) LH düzeyinde anlamlı bir artış var iken
(p<0.05), PKO - akneli grupta (grup IV) anlamlı bir
değişiklik yoktu (p>0.05).

Hirsutismus-akne - PKO'li grupta testosteron
düzeyi bakımından kontrol grubuna göre anlamlı
bir farklılık tespit edildi (p<0.05). PKO'in olmadığı
akne - hirsutismuslu gruba göre akne-hirsutismus -
PKO olan grupta anlamlı bir testosteron yüksekliği
bulundu (p<0.01). Yalnız akne ve yalnız hir-
sutismusun eşlik ettiği PKO'li gruplar arasında da
testosteron düzeyi bakımından anlamlı bir farklılık
tespit edildi.

Kontrol grubu ile PKO-akneli grupta östradiol
değerleri açısından ileri derecede anlamlı bir yük-
sekliğin olduğu (p<0.001), yine hirsutismus-PKO-
akneli  grupla,  hirsutismus - PKO'li gruplar arasın-
da da anlamlı bir farklılığın olduğu görüldü
(p<0.01).

Kontrol grubuna göre hasta gruplarında
(PKO'li hasta gruplarında) LH/FSH oranının yak-
laşık 3 kat artış gösterdiği bulundu.

Tartışma
Obesite, amenore, oligomenore, hirsutismus

bulguları ile karakterize PKOS’da polikistik over
oldukça yüksek sıklıkta görülürken, normal sağlık-
lı olarak değerlendirilen kadınlarda da %22 oranın-
da görüldüğü bildirilmiştir (5). Ayrıca akne vulga-
risli olgularda da PKO sıklığının arttığı da
bildirilmektedir (5,9,10). Bu yüzden etyolojisinde
androjenik hormonların suçlandığı akne vulgarisli
genç hastalarda PKO varlığı ve hirsutismus ile hor-
monal değerler arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çok
çalışma yapılmıştır (11-13).

Bunkcer ve ark. yaptıkları bir çalışmada
sağlıklı kontrol grubunda %19 oranında PKO bul-
malarına karşın akneli kadınlarda PKO sıklığını
%83 olarak saptadıklarını bildirmişlerdir (5).
Peserico ve ark.'da PCO varlığında her zaman menst-
ruel bozukluk, obesite veya hirsutimus olmasa bile
özellikle akneli kadınlardaki PKO sıklığının
(%45.37), sağlıklı kontrol grubuna (%17.14) göre
oldukça anlamlı olarak artış gösterdiğini bildirmek-
tedirler (14). Farquhar ve ark. ise rasgele seçilmiş
sağlıklı kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada ult-
rason ve klinik muayene ile %21 oranında PKO
varlığını tespit etmişlerdir (15). Çalışmamızda
akneli grupta PKO sıklığını %74 olarak bu-
lunurken,  sağlıklı kontrol grubunda  %21 olarak
bulundu. Hirsutismuslu olgularda ise PKO sıklığını
%77 olarak saptadık. Bulduğumuz bu sonuçlar
akne vulgaris ve hirsutismuslu vakalarda PKO sık-

Tablo 2. Grup I (Kontrol), Grup II (Yalnız 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 oluşan çalışma gruplarına ait hormon düzeyleri ve istatistik anlamlılık düzeyleri (ANOVA testi)
Hormonlar Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V Grup VI
n 38 21 38 18 32 15
FSH (mIU/mL) 3,15 ± 0,53 4,91 ± 1,30 4,35 ± 1,84 3,61 ± 1,36 4,61 ± 1,54 4,02 ± 1,69
LH (ng/mL) 3,58 ± 1,18 9,68 ± 3,89b 8,54 ± 2,74* 6,07 ± 2,12 9,18 ± 3,21ab 5,08 ± 1,29
Testosteron (ng/mL) 6,9 ± 2,63 5,21 ± 1,94 6,92 ± 2,47 3,58 ± 1,32a 7,89 ± 1,87* 8,42 ± 3,02a
DHEAS (mg/dL) 224,4 ± 79,9 278,87 ± 85,7 247,8 ± 91,2 239,45 ± 61,4 265 ± 72,3 269,85 ± 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 ± 38,4b 72,48 ± 21,2 92,29 ± 21,18
* P<0.05 (LH grup 1-3, Testesteron grup 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)
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lığının artmış olduğunu bildiren literatürlerle
uyumludur (11,12,15). Peserico ve ark. yapmış
oldukları çalışmada artmış olan bu PKO sıklığını
özellikle serum LH, FSH veya testosteron gibi hor-
mon düzeylerindeki değişiklikler bağlamış ve bu
hormonların polikistik over varlığını takipte bir
biyokimyasal marker olabileceğini öne sürmüşler-
dir (14). Birdsall ve ark (16) pre ve post menopozal
dönemlerde artmış olan testosteron ile ilişkili
olarak PKO sıklığının artış gösterdiğini bildirirken,
Koivunen ve ark. (17) ise yapmış oldukları çalış-
malarında PKO kadınlarda FSH düzeylerindeki
azalma ve LH/FSH oranındaki artışla beraber yük-
sek testosteron düzeylerinin olduğunu ve PKO var-
lığında düzensiz menstruel siklusların olduğunu
bildirmektedirler (16,17).

Çalışmamızda LH düzeylerinde, kontrol grubu
ile yalnız PKO'li olgular arasında (p<0.05), kontrol
grubu ile PKO-akneli olgular arasında (p<0.001) ve
hirsutismus- PKO'li grup ile akne-hirsutismuslu
grup arasında (p<0.01) istatistiksel olarak anlamlı
farklılıklar bulundu. FSH düzeyinde ise anlamlı bir
değişim saptanmadı (p>0.05). LH/FSH oranının
kontrol grubuna göre PKO'li olgularda 3 kat bir
artış gösterdiği gözlendi. LH düzeyindeki yüksek-
lik ve LH / FSH oranının LH lehine artması
PKOS'nun fizyopatolojisinde önemli bir hormonal
bulgudur (17,18).

Testesteron hormon düzeyleri akne-hir-
sutismus-PKO'li grupta kontrol grubuna göre an-
lamlı bir artış gösterdi. (p<0.05). PKO'in olmadığı
akne ve hirsutismuslu gruba göre ise daha anlamlı
bir artış gözlendi (p<0.01). Peserico ve ark. akneli
PCO kadınlarda özellikle testosteron ve andro-
stenedion düzeylerinde anlamlı artış olduğunu bul-
muşlardır (14). Walton ve arkadaşları da acne vul-
garis gelişiminde androjenik hormon stimulas-
yonunun önemli bir etken olduğunu bildirmekte-
dirler (19).

LH ve testesteron hormon düzeylerindeki
değişmelerle LH/FSH oranındaki artış PKO'li
hastalarda yapılan diğer çalışmalarla uyumludur
(17-19). Betti ve ark. akneli ve aknesiz PCO li
hastalar üzerinde yapmış oldukları çalışmalarında
kontrol grubuna göre cinsiyet hormonlarında an-
lamlı ve ilginç farklıklar olduğunu tespit ederken
özellikle LH/FSH oranındaki değişimlerin en
önemli bulgulardan biri olduğu ve buna bağlı

olarak kompleks bir hastalık olan PCO’de ortaya
çıkan sorunların sadece over kaynaklı olmayıp aynı
zamanda adrenal ve hipotalamo-hipofizer kaynaklı
nedenlerle de olabileceğini öne sürmüşlerdir (12).
Gerçekten PCO’li hastalarda ölçülen hormon
düzeylerinden testosteron düzeylerinde de anlamlı
artışlar olduğu ileri sürülmektedir (19,20). Akneli
hastalarda yapılan çalışmalarda; Conway ve
ark.(21) %30, Gingsberg ve arkadaşları da (22)
%61 oranında testesteron düzeylerinin normale
göre artmış olduğunu bildirmişlerdir (21,22). Bizim
çalışmamızda testosteron düzeyleri PKO-akne- hir-
sutismuslu grupta kontrol grubuna göre anlamlı bir
artış gösterdi. PKO'in olmadığı akne -hirsutismuslu
gruba göre ise daha anlamlı bir artış gösterdi
(p<0.01). Bunkcer ve ark. ise akne- PKO'li hasta-
larda serum testosteron ve LH düzeylerini PKO'li
diğer kadınlara göre anlamlı bir düşüş gösterdiğini
tespit etmişlerdir (23). Biz de serum testosteron
düzeylerinde akne-PKO'li grupta kontrol grubuna
göre  artış  saptamamıza  rağmen,  akne + PKO'li
grupla, aknesiz PKO'li grubu karşılaştırdığımızda
akne-PKO'li grupta testosteron düzeyini aknesiz
PKO'li gruba göre anlamlı olarak düşük bulduk
(p<0.05).

Akne vulgarisli kadınlarda PKO yaygın olup,
PKO insidansı ve androjenik hormon seviyeleri
bakımından PKO'in bir subgrubunu meydana ge-
tirdikleri görülmektedir (11,24). Her ne kadar akne
vulgaris PKOS'un diğer özellikleriyle birlikte sık
görülmese de çalışmamızda hirsutismus-akne-
PKO'li hastalarda androjenik hormonların önemli
ölçüde artmış olması anlamlıdır. Bu kadınlar
PKOS'lu kadınların özel bir alt grubu olabilirler. Bu
yüzden bu grup hastalar 'hormonal et-yolojili grup'
olarak değerlendirilerek daha ileri çalışmalar yapıl-
ması gerektiği sonucuna varıldı.
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