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Amag: Bu calismada inflamatuar ve metabolik belirteglerin
akne siddeti ve birbirleri ile olan iligkilerini incelemek, bu
belirteglerin akne mekanizmasindaki farkli inflamatuar ve
metabolik yollardaki etkinliklerini bir biitiin olarak aragtirmak
amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz akne tanist almig 203 hasta
ile prospektif kesitsel bir ¢alisma olarak yiriitiildi. Akne siddeti
“International Consensus Conference on Acne Classification
System” ’e gore hafif, orta ve agir olarak li¢ sinifa ayrildi.
Hastalarin  inflamatuar ve  metabolik  belirteglerinden
fibrinojen/albiimin orant (FAO), D-dimer/albiimin oran1 (DAO),
iirik asit/HDL orant (UHO), CRP, sedimantasyon (ESH), 16kosit
sayist (WBC), D-vitamini, trigliserid (TG) ve HOMA-IR
degerlerine bakildi. Elde edilen degerlerin akne siddeti ve
birbirleri ile iliskileri incelendi. Istatiksel test olarak Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spearmans
korelasyon analizinden faydalanildi.

Bulgular: Calismamizda CRP (p=0.008), WBC (p=0.006) ve
yeni inflamatuar belirteglerden UHO’nun (p<0.001) akne
siddeti ile anlamli derecede iliskili oldugu gozlenmistir. Ayrica
D vitamini eksikliginin akne siddetini arttirict etkisi (p=0.074)
dikkat g¢ekmistir. Tanimladigimiz belirteglerin  birbirleriyle
iliskileri incelendiginde; ESH-CRP, ESH-FAO, ESH-HOMAIR,
ESH-DAO, CRP-WBC, CRP-FAO, CRP-UHO, CRP-TG,
WBC-UHO, WBC-TG, FAO-HOMAIR, FAO-DAO, HOMAIR-
UHO, HOMAIR-DAO, HOMAIR-TG, UHO-TG, D vitamini-
TG aralarinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Sonu¢: Akne olusum mekanizmasinin multifaktoriyel ve
karmagik yapist nedeniyle metabolik ve inflamatuar birgok
belirtecin siddet ve prognoz tayininde kombine olarak
kullanilmas1 daha faydali olacaktir. Bununla birlikte farkli
inflamatuar ve metabolik yollar1 hedefleyebilecek potansiyel
yeni tedavi yontemlerinin de gelistirilmesi agisindan kapsamli
caligmalarin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne, akne

laboratuvar belirte¢leri

siddeti, inflamasyon,

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationships
between acne severity with inflammatory and metabolic
markers, and their interplay. Additionally, the study sought to
explore the overall activity of these markers within different
inflammatory and metabolic pathways in the mechanism of
acne.

Material and Methods: Our study was conducted as a
prospective cross-sectional study with 203 patients diagnosed
with acne. Acne severity was categorized into three classes:
mild, moderate, and severe, according to the "International
Consensus Conference on Acne Classification System". We
evaluated inflammatory and metabolic markers, including
fibrinogen/albumin ratio (FAR), D-dimer/albumin ratio (DAR),
uric acid/HDL ratio (UHR), CRP levels, sedimentation rate
(ESH), leukocyte count (WBC), vitamin D, triglyceride (TG)
and HOMA-IR values in the patients. The relationships between
these markers and acne severity, as well as their
interrelationships, were examined. Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis H test, and Spearman's correlation analysis were
employed for statistical analysis.

Results: It was observed that CRP (p=0.008), WBC
(p=0.006) and the novel inflammatory marker UHR
(p<0.001) were significantly associated with acne severity.
Additionally, it is worth noting the notable impact of vitamin D
deficiency on exacerbating acne severity (p=0.074). In the
relationships between the markers we defined; there were
significant positive correlations between ESH-CRP, ESH-FAO,
ESH-HOMAIR, ESH-DAO, CRP-WBC, CRP-FAO, CRP-
UHO, CRP-TG, WBC-UHO, WBC-TG, FAO-HOMAIR, FAO-
DAO, HOMAIR-UHO, HOMAIR-DAO, HOMAIR-TG, UHO-
TG and vitamin D-TG.

Conclusion: Due to the multifactorial and complex nature of
acne pathogenesis, the combined use of multiple metabolic and
inflammatory markers would be more beneficial in determining
severity and prognosis. Comprehensive studies are needed to
develop potential new treatment methods that can target
different inflammatory and metabolic pathways.

Keywords: Acne,
markers
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GIRiS

Akne vulgaris ergenlerde daha sik olmakla birlikte her
yas grubunu etkileyebilen, yliz, sach deri ve iist govde
kisminda, komedon, papiil, piistiil ve kistik lezyonlarla
seyredebilen kronik tekrarlayici inflamatuar bir
hastaliktir (1).

Hastaligin patogenezinden multifaktoriyel etkenler
sorumludur. Genetik yatkinliktan baska sekonder
faktorlerin basinda diyet, immiinolojik etkenler,
noropeptidler, sitokinler, toll benzeri reseptorler, deri
mikrobiyotasi, mekanik obstriiksiyon, hormonlar, stres,
kozmetik ve emolyentler ile bazi ilaglar gelir (2). Tim
bunlar beraberinde bazi inflamatuar mekanizmalari
tetiklemektedir. Basta CD4 (+) T lenfositler ve
notrofiller olmak tizere devaminda TNF-a ve IL-8 gibi
birgok proinflamatuvar sitokinin de gorev aldig1
kompleks sistemler mekanizmada gorev almaktadir (3).
Aknenin inflamatuar ve metabolik bir¢cok sistemle
iligkili olmasi arastirmalarin da bu yonde ¢esitlenmesine
neden olmustur. Literatiirde insiilin direnci yliksekligi,
metabolik sendrom, yiiksek glisemik indeksli gidalarla
beslenme, anormal lipid profili ve obezite gibi birbiriyle
baglantili durumlara iligkin ayri ayri akne riskinin
degerlendirildigi calismalar vardir (4-9). Multifaktoriyel
etkenlerden dolay1 farkli sonuglar elde edilmis ve kesin
bir mekanizma agiklanmamis olsada insiilin direnci
yiiksek olan bireylerde genel olarak akne sikliginin ve
siddetinin artti§1 gdzlenmistir (4-7). Yine viicuttaki
metabolik ve inflamatuar bir¢ok yolakta 6nemli gorevi
olan D vitamini ’nin akne ile iliskisi ve akne
tedavisindeki destekleyici rolii de son zamanlarda ortaya
konmugtur (10,11).

Aknenin inflamatuar bir hastalik olmasindan dolay1 tani,
siddet, tedaviye yanit ve prognoz takibi gibi durumlarda
objektif veri sunabilecek inflamatuar belirteglerden
yararlanilmak istense de bu belirteglerin akneye spesifik
olamamasi kullanim alanlarmi kisitlamaktadir. Bu
yiizden farkli inflamatuar belirteclerin akneye spesifite
ve sensivitelerinin  degerlendirilmesi her zaman
potansiyel arastirma konusu olmustur. Bu nedenle son
yillarda yeni birer inflamatuar belirte¢ olarak

caligmalarda yer alan irik asit/HDL oram1i (UHO),

fibrinojen/albiimin orani (FAO) ve D-dimer/albiimin
oraninin (DAO) akne ve akne siddeti ile olasi iligkileri
incelemeye deger konulardir. Tabiki bu belirtegleri
degerlendirirken geleneksel inflamatuar belirtecleri ve
metabolik belirtegleri géz ard1 etmemek gerekir. Tim bu
veriler farkli siddetteki akne olgulariyla birlikte
degerlendirildiginde aknenin temelinde yatan kompleks
mekanizmalara ait bir fikir verebilir.

Akne siddetinin degerlendirilmesi igin g¢esitli skorlama
sistemleri gelistirilmis olsa da heniiz standart bir siddet
derecelendirme sistemi gelistirilememistir. Amerikan
Dermatoloji Dernegi’ nin diizenledigi “International
Consensus Conference on Acne Classification System
(ICCACS)” toplantisinda olusturulan smiflama sistemi
klinik sartlarda uygulanabilecek basit ve etkili bir
siniflama yontemidir (12). Inflamatuar papiil, piistiil ve
nodiilokistik lezyonlar gibi inflamasyonun siddeti ile
korele olabilecek faktdrler bu sistemde dikkate
almmustir. Akne siddet takibinde, akne tedavisine alinan
yanitlarin degerlendirilmesinde ve akne siddetinin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi gibi bir ¢ok
alanda bu skorlama sistemi aktif olarak uygulanmistir
(13,14).
Calismamizda

belirledigimiz UHO, FAO, DAO, CRP, eritrosit

inflamatuar belirtegler olarak
sedimentasyon hizi1 (ESH) ve 16kosit sayisinin (WBC)
yaninda metabolik belirtegler olarak belirledigimiz
Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance
(HOMA-IR), D vitamini ve trigliserid (TG) seviyeleri
hesaplanarak akne siddeti ile iligkisi ve birbirleriyle

korelasyon durumlari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklari
Poliklinigine 10 Nisan 2023 ve 12 Haziran 2023 tarihleri
arasinda bagvuran akne tanist almig 203 hasta ile
prospektif kesitsel bir c¢alisma olarak yiiritildi.
Hastalarin tamami g¢alismaya goniillii olarak katilmis
olup hepsinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Calisma 04.04.2023 tarih ve 2023-07/46 sayili Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinarak
gergeklestirilmistir.

Hastalarin akne siddeti klinik ortamda uygulanabilirligi
kolay ve giivenilirligi yiiksek olan ICCACS
smiflamasina gore hafif, orta ve agir olarak ii¢ sinifa
ayrilmistir. Bu siniflamaya gore hafif aknede birkag adet
komedon ve inflamatuar olmayan papiiller, orta siddetli
aknede yine sayica az inflamatuvar papiil ve piistiiller,
agir  siddetli aknede ise yogun inflamatuar
papiilopiistiiller, nodiilokistik lezyonlar ve skarlar
bulunmaktadir. Ayni1 zamanda lezyonlar komedon bile
olsa sayica ¢ok fazla ise siddet kategorisi artmaktadir.
Bu smniflandirmada inflamatuar lezyon sayisi, piiriilan
akinti, siniisler, aktif skatrisler, psikososyal faktorler ve
tedaviye yanit durumu da g6z oniine alinmustir.
Hastalarin D vitamini, a¢lik kan sekeri, aclik insiilin,
tirik asit, HDL kolestrol, TG, fibrinojen, D-dimer,
albimin, CRP, ESH ve WBC degerlerine bakildi.
Insiilin direncini hesaplamak igin Avrupa Insiilin
Direnci Calisma Grubunun onerilerine uygun olarak
HOMA-IR kullanildi. HOMA-IR; (aglik glukozu
(mg/dL)xinsulin (ulU/mL)/405) formiili ile hesaplandi.
Hastalarin D-dimer/albiimin, fibrinojen /albiimin, tirik
asit/HDL oranlar1 hesaplandi. Belirlenen tetkikler ve
oranlarin hafif, orta ve agir siddetli akne gruplan
arasinda anlamli farki olup olmadigi ve birbirleriyle
korelasyonlari arastirildi.

18 yas alt1 olan, anamnez veremeyen, inflamatuar ve
metabolik belirtecleri etkileyebilecek ilag kullanim1 ya
da ek hastalig1 olan, yakin zamanda canli as1 olan ve
aktif enfeksiyon gegiren kisiler ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS (IBM SPSS Statistics 27)
yazilimi  kullanildi. Bulgularin  yorumlanmasinda
frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildi.
Siirekli  degiskenler “ortalamatstandart sapma”,
kategorik degigkenler ise “% (ylizde)” olarak ifade
edildi. Normal dagilima sahip olmayan verilerde, iki
grubun karsilagtirilmasinda “Mann- Whitney U” testi,
ikiden fazla grup olmasi durumunda “Kruskal-Wallis
H” testi kullamildi. Degiskenler arasindaki iligki

“Spearmans” korelasyon katsayisi ile incelendi.

Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda “Ki-Kare
testi” kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya toplam 203 akne hastast dahil edildi.
Hastalardan 175’1 (%86.2) kadin, 28’1 (%13.8) erkekti.
Hastalarin ICCACS siniflamasina gore dermatolojik
muayenelerinde 47’sinde (%23.2) hafif, 108’inde
(%53.2) orta, 48’inde (%23.6) agir siddetli akne
belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 23.56+6,08 olup
yas aralig1 17-65 idi. Belirledigimiz diger parametrelerin
ortalama ve medyan degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Akne siddetinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
orta-agir siddetli akne olgularmin oranmi erkeklerde
yiiksek olarak goriinse de kadin ve erkek arasinda akne
siddeti dagilim1 agisindan anlamli fark bulunamamaistir
(p=0.229) (Tablo 2).
Akne siddetine gore hastalarin yag dagilimi hafif siddetli
(23.0944.22), orta siddetli (24.11+7.33) ve agir siddetli
(22.794+4.17) seklinde olup ortalama bakimindan
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).
Belirledigimiz inflamatuar ve metabolik parametreler
hafif, orta ve agir siddetli akne olgularinda ayri ayr
kargilagtirilmistir. Buna gore, akne siddeti agir olan
hastalarin hafif ve orta diizey hastalara gére CRP
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.008) (Tablo 3).
Akne siddetine gore hastalarin WBC ortalama degerleri
acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0.006). Buna gore akne siddeti agir olan
hastalar ile hafif diizey hastalar arasinda anlamli
farklilik bulunmugtur. Agir ile orta diizey ve orta ile
hafif diizey hastalar arasindaki farklilik ise istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulasmamustir.
Hastalarin UHO degerlerine gore akne siddeti
bakimindan tiim diizeyler arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.001). Agir siddetli
akne olgularinin orta ve hafif siddetlilerden, orta diizey
akne olgularinin da hafif diizeylilerden anlamli olarak

daha yiiksek UHO degerine sahip oldugu gézlenmistir.
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Istatiksel olarak %95 giiven araliginda anlamli olmasa ESH-DAO, CRP-WBC, CRP-FAO, CRP-UHO, CRP-
da D vitamini seviyelerinin orta ve agir siddetli akne TG, WBC-UHO, WBC-TG, FAO-HOMAIR, FAO-
olgularinda daha diisiik seviyede oldugu gbze carpmistir DAO, HOMAIR-UHO, HOMAIR-DAO, HOMAIR-
(p=0.074). Diger parametrelerin akne siddeti ile anlaml1 TG, UHO-TG, D vitamini-TG aralarindaki anlaml
bir iligkisi tespit edilmemis olup sonuglar Tablo 3’de pozitif korelasyonlar dikkat ¢gekmektedir (Tablo 4).
gosterilmistir.

Tanimladigimiz  belirteglerin  birbirleriyle iliskileri

incelendiginde; ESH-CRP, ESH-FAO, ESH-HOMAIR,

Tablo 1: Hastalarin yas, inflamatuar ve metabolik belirteglerinin ortalama ve median degerleri

Parametreler Mean+SD Median [Min-Max]
Yag (y1) 23.56+6.08 22 [17-65]

ESH (mm/h) 6.22+5.41 4 [1-43]

CRP (mg/L) 1.78+3.90 1[0-36]

WBC (x103/uL) 7.5042.15 7.20 [3.23-15.49]

FAO 6.31+1.93 6.04 [0.20-19.57]
HOMA-IR 3.08+2.08 2.60 [0.50-15.90]

UHO 0.0949+0.1125 0.0694 [0.0219-0.9100]
DAO 0.0058+0.0093 0.0042 [0.0037-0.1214]
D Vitamini (ng/mL) 12.60+7.52 11 [4-64]

TG (mg/dL) 90.98+55.68 76 [26-426]

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-Reaktif protein; WBC: Lokosit sayisi; FAO: Fibrinojen/albiimin orani; UHO:
Urik asit/HDL orani; DAO: D-dimer/albiimin orani; HOMA-IR: Homeostatic Model assessment insulin resistance; TG:
Trigliserid

Tablo 2: Cinsiyete gore akne siddeti dagilimi

Akne Siddeti

Degisken X - Istatistiksel analiz*
(N=203) Hafif Orta Agir Olasihik

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 44 25.1 90 51.4 41 23.4 ¥?=2.946
Erkek 3 10.7 18 64.3 7 25 p=0.229
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Tablo 3: Inflamatuar ve metabolik belirteclerin akne siddeti ile iliskisi

Parametreler Akne Siddeti Mean+SD Median [Min-Max] Istatistiksel Analiz*
Hafif 5.70+4.60 4 [1-19]
¥?=4.131
ESH (mm/h) Orta 5.86+4.96 4 [1-30] 0.127
p=0.
Agir 7.5246.85 5 [2-43]
Hafif 1.62+3.75 1 [0-24] ¥?=9.738
CRP (mg/L) Orta 1.4543.79 1 [0-36] p=0.008
Agir 2.70+4.19 1 [0-25] [1=2, 1#3, 23]
Hafif 6.77£2.16 6.75 [3.38-14.88] ¥?=10.304
WBC (x10%/uL) Orta 7.56+2.05 7.32 [3.23-13.56] p=0.006
Agir 8.09+2.18 7.77 [4.53-15.49] [1=2, 1£3, 2=3]
Hafif 6.00+1.34 5.98 [0.40-8.85]
¥?=2.046
FAO Orta 6.18+1.76 6.07 [0.20-19.57] 0.36
p=0.
Agir 6.92+2.60 6.12 [4.39-19.57]
Hafif 2.83+2.45 2.30 [0.50-15.90]
v?=4.416
HOMA-IR Orta 3.23+2.17 2.65 [0.60-15.50] o1t
Agir 2.98+1.39 2.80 [0.90-7.70] p=5
Hafif 0.0759+0.1016 0.0618 [0.0219-0.7450] ¥?=23.501
UHO Orta 0.0934+0.1173 0.0677 [0.0344-0.9100] p<0.001
Agir 0.1170+0.1101 0.0935 [0.0277-0.6660] [1#2, 1#£3, 2#3]
Hafif 0.0046=+0.0015 0.0043 [0.0038-0.0116] 220.357
DAO Orta 0.0067+0.0127 0.0042 [0.0037-0.1214] X—_o '836
Agir 0.0048+0.0016 0.0042 [0.0038-0.0113] P=5
Hafif 14.70+9.84 12 [5-64]
N ?=5.199
D Vitamini (hg/mL) Orta 11.94+5.66 11 [5-40] 0.074
p=0.
Agir 12.04+8.36 9.5 [4-39]
Hafif 81,02+47.71 68 [39-322]
y?=2.817
TG (mg/dL) Orta 95.10+62.51 78 [26-426] ~0.244
Agir 91.44+45.40 77.5 [34-236] P

* Kruskal-Wallis H test (y2-tablo degeri-ikili karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi).

%35 de anlamli olan iligkiler kalin olarak yazilmustir.

1: Hafif siddetli; 2: Orta siddetli; 3: Agir siddetli; “=": aralarinda anlamli fark yok; “#”: aralarinda anlaml fark var.
ESH: Eritrosit sedimentasyon siz1, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lokosit sayisi, FAO: Fibrinojen/albiimin orani, UHO:
Urik asit/HDL orani, DAO: D-dimer/albiimin orani, HOMA-IR: Homeostatic model assessment insulin resistance, TG:
Trigliserid
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Tablo 4: Inflamatuar ve metabolik belirteclerin birbirleri ile iliskileri

CRP WBC FAO HOMA-IR UHO DAO Dvitamini TG

r 0.258 -0.018 0.457 0.197 -0.013 0.141 -0.032 -0.031
ESH

p 0.000 0.796 0.000 0.005 0.858 0.044 0.654 0.657

r 0.285 0.291 0.137 0.306 0.066 -0.080 0.170
CRP

p 0.000 0.000 0.051 0.000 0.346 0.257 0.015

r -0.061 0.057 0.250 -0.126 -0.133 0.210
WBC

p 0.387 0.417 0.000 0.073 0.058 0.003

r 0.212 0.069 0.186 0.007 0.062
FAO

p 0.002 0.325 0.008 0.916 0.382

r 0.230 0.149 -0.125 0.268
HOMA-IR

p 0.001 0.034 0.075 0.000

r 0.041 -0.039 0.321
UHO

p 0.558 0.579 0.000

r -0.077 -0.028
DAO

p 0.272 0.689

r 0.185
D vitamini

p 0.008

r: Spearman korelasyon katsayisi, Spearman Korelasyon Analizi.

Anlamli olan iligkiler kalin olarak yazilmistir (p<0.005).

ESH: Eritrosit sedimentasyon si1z1, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lokosit sayisi, FAO: Fibrinojen/alblimin orani, UHO:
Urik asit/HDL orani, DAO: D-dimer/albiimin orani, HOMA-IR: Homeostatic model assessment insulin resistance, TG:

Trigliserid

TARTISMA
Akne wvulgaris, diinya capmda milyonlarca insani
etkileyen en yaygn cilt bozukluklarindandir. Daha ¢ok
ergenlik c¢agmda gorillse de her yas grubunu
etkileyebilmektedir (15). Hormonal ya da cilt
ozelliklerine bagh farkli sebepler nedeniyle belirli bir
yastan sonra akne siddeti genel olarak azalma
egiliminde gibi goriinse de bu konuda kesin bir bilgi
yoktur (16,17). Calisgmamizdaki agir siddetli akne
olgularinin yas ortalamasmin digerlerine gore daha
diisiik olmasi bu bilgiyi desteklese de bulgularimiz
istatiksel
(p>0.05).

olarak anlamli degerlere ulagsmamistir

Genel olarak kadinlarda goriilme orani erkeklerden daha
fazla  olsa da erkeklerde daha siddetli
seyredebilmektedir (18,19). Calismamiza katilan akne

hastalarinin  %286.2’sinin kadin olmasinda aknenin

kadinlarda goriilme oraninin yiiksekligi etkili olsa da bu
kadar yiiksek bir oran aslinda kadinlarin dermatoloji
poliklinigine muhtemelen kozmetik kaygilarla daha sik
bagvurmasindan kaynakli goriinmektedir.
Calismamizda genel olarak orta-agir siddetli akne orani
literatiirle benzer sekilde erkeklerde daha fazla
bulunmusgtur fakat bu oran anlamli diizeye ulagsmamistir
(19) (Tablo 2).

Akne patogenezinde folikiiler hiperkeratinizasyon,
bozulmus folikiiler diferansiasyon, sebum artisi, sebase
gland hiperplazisi, Cutibacterium Acnes’in normal ciltte
bulunan sebase folikiil kanalin1 kolonize etmesi ve tiim
bunlarla beraber inflamasyon varlig1 s6z konusudur (1).
Calismalar inflamatuar olaylarin akne lezyonlarinin

(mikrokomedonlar) hiperproliferatif degisikliklerinden

daha once bile ortaya gikabilecegini ileri slirmiistiir
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(20,21). Yani aknenin erken donemlerinde bile
inflamasyonun varlig1 bilinmektedir.

Basglangi¢ asamasindan itibaren inflamatuvar siireglerin
eslik ettigi bir patolojiye ait farkl siddetteki olgularin
inflamatuvar belirteglerle iliskisinin detayli olarak
arastirilmasi siiphesiz tani, tedavi ve prognoz agisindan
cok oOnemli bilgiler verecektir. Calismamiz farkl
siddetteki aknelerde pozitif ve negatif akut faz
reaktanlarini igeren, geleneksel inflamatuar belirteglerle
beraber yeni inflamatuar belirteglerin  birlikte
degerlendirildigi, aknedeki inflamatuar mekanizmalar
hakkinda da fikir verebilecek bir ¢alisma olmustur.
FAO c¢alismamiza dahil ettigimiz yeni inflamatuar
belirteglerden biridir. Fibrinojen pihtilasma kaskadinin
temel bir bileseni olup ayni zamanda sistemik bir
inflamasyon belirteci ve akut faz reaktanidir. Albiimin
ise travma ve yanik gibi sistemik inflamatuar
durumlarda azalma egiliminde olan negatif bir akut faz
reaktanidir. FAO’nun 6ngoriicii ve prognostik degeri
yakin zamanda 6nem kazanmis olup COVID-19 dahil
olmak iizere bir dizi hastalikta yeni bir inflamatuar
belirteg olarak kullanilmistir (22). Ailesel Akdeniz
Atesi'nde = FAO  degeri  c¢alisilmis,  subklinik
inflamasyonun  oldugu  hastalarin  semptomsuz
doneminde bile FAO degerinin bu donemi saptadigi
belirtilmigtir (23). Caligmamizda hafif, orta ve siddetli
akne gruplar1 arasinda FAO degerleri incelendiginde
akne siddeti artttkca FAO degerlerinin de arttig1
gbzlenmistir. Ancak istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir ~ (p>0.05) (Tablo 3). Sistemik
inflamatuar hastaliklarda 6nemi son zamanlarda
vurgulanan FAO’nun akne siddetiyle zayif korelasyonu
biiylik hasta gruplariyla yapilacak ¢aligmalarla kapsamli
olarak tekrar degerlendirilmelidir.

D-dimer diizeyi hastalarda trombozu saptamak igin
kullanilan 6lgiitlerden biri olup derin ven trombozu,
beyin kanamasi ve akut aort diseksiyonu gibi
durumlarda bir belirteg olarak kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda DAO  enfeksiyon, malignite ve
subaraknoid kanama gibi kritik hastaligi olan hastalarda
kot prognoz gostergesi olarak bildirilmistir (24,25).

Calismamizda ise DAO ile akne siddeti arasinda bir

iliski tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3). Farkli
inflamatuar hastaliklarinda anlamli olarak yiikselen
FAO ve DAO ‘nun akne klinik siddeti ile anlamli bir
iligkisinin olmamasi akne olgularindaki siddetlenmenin
farkli  yolaklar  iizerinden  olabilecegini  de
digiindiirmektedir.

Metabolik sendromda insiilin direnci, artan insiilinin yag
dokusu depolanmasina sebep olmasi ve diger birtakim
mekanizmalar inflamatuar durumun olusmasina neden

olmaktadir (26).
patogenezinde TNF-a, IL-17, IL-23 gibi ortak

Metabolik sendrom ve akne

inflamatuar belirtegler ve oksidatif stresin olast bir
korelasyon gosterdigini belirten yayinlar mevcuttur
(27). Metabolik sendrom ile akne arasinda anlamli iliski
gozlenen bir ¢alismada akne hastalarina dermatologlar
tarafindan metabolik sendrom taramasi yapilmasi
Onerilmis ve bunun kardiyovaskiiler hastalik veya
diabetes mellitus ortaya ¢ikmadan Onleyici tedavinin
baglatilmasi acisindan avantajl olabilecegi
vurgulanmistir (28).

Calismamizdaki sonuglara gore hastalarin metabolik
sendromla iligkili olabilecek HOMA-IR ve TG
degerlerinin orta-agir siddetli aknelerde hafif siddetli
aknelere gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Fakat
bu iliski anlaml diizeye ulagsmamistir (p>0.05) (Tablo
3). Tabii ki burada kisisel faktérlerin de 6nemi olmakla
beraber farkli yag kiitlelerine ve beden kitle indekslerine
sahip kisiler arasinda yapilacak detayli caligmalarla
daha kapsamli sonuglar elde edilebilecektir.

Metabolik sendromlu hastalarda serum iirik asit
diizeyinin prognostik bir parametre olarak kabul
edilebilecegine dair yaymlar da olup UHO’yu
inflamatuar durumlarda artan bir belirte¢ olarak oneren
caligmalar vardir (29,30). UHO ayrica tip 2 diyabet,
hepatik steatoz, Hashimoto tiroiditi ve alkole bagl
olmayan yagli karaciger hastaligmin kontroliini
degerlendirmek i¢in aglik plazma glukozu ve HbAlc
seviyeleri ile 6nemli 6l¢iide iliskili bir belirteg olarak da
degerlendirilmistir (30). Calismamizda UHO degerleri
tiim akne siddetleri arasinda istatistiki olarak anlamli
Olciide pozitif korelasyon gostermistir (p<0.001) (Tablo

3). Buna gore, UHO’nun aknedeki inflamasyonun ve
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hastaligin ~ siddetinin ~ bir  gdstergesi  olarak
kullanilabilecegi, ayrica tedavi ve prognoz takibinde
kullanilabilme potansiyeline sahip oldugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Tabii ki genis hasta gruplarinda yapilacak
kapsamli ¢alismalar hem daha kesin sonuglar verecek
hem de mekanizmanin daha net anlasilmasini
saglayacaktir.

D  vitamininin  kalsiyum/fosfor = homeostazinin
korunmasinda 6nemli bir rol oynadig1 bilinmekte olup
ozellikle immunregulasyon etkilerinin kesfedilmesi ile
birlikte giderek degeri artmaya baglamistir. Yeni
fonksiyonlarinin tanimlanmasi ile birlikte dermatolojik
hastaliklar da dahil olmak iizere bircok hastalikta rolii
incelenmektedir. D vitamini seviyeleri ile akne siddeti
arasinda ters bir iliski olduguna dair kanitlar sunan
caligmalar mevcuttur (10,31). Bu iliskide D vitamini
‘nin antiinflamatuar, antioksidan ve antikomedojenik
ozelliklerinden bahsedilse de tam olarak mekanizmasi
bilinmemektedir (10). Calismamizdaki verilere goére
orta-agir siddetli akne olgularmm D vitamini
diizeylerinin hafif siddetli akne olgularina gore daha
diistik seviyede oldugu gbzlenmistir (Tablo 3). Fakat bu
sonuglar istatiksel olarak anlamlilik  diizeyine
ulasmamistir (p=0.074). Sonu¢ olarak D vitamini
eksikliginin ve replasmanmin hastaligin siddeti ve
progresyonu lizerindeki etkilerini somut olarak
gosterecek kontrollii galismalar gerekmektedir.

CRP, ESH ve WBC uzun yillardir inflamatuar belirteg
olarak kullanilmaktadir. Bu belirteglerin akne siddeti ile
iligkisine dair birgok c¢aligma bulunmakla birlikte
aralarinda kesin bir korelasyon gosterilememistir
(32,33). Calismamizda agir siddetli akne olgular1 hafif
ve orta siddetli olgulara gére anlamli olarak daha yiiksek
CRP diizeyleri sergilemistir (p=0.008). WBC diizeyleri
de hastalik siddeti arttikga artmasina ragmen bu iligki
sadece agir ve hafif siddetli akne olgular1 arasinda
istatiksel olarak anlamlilik derecesine ulagmistir
(p=0.006). Yine ESH seviyeleri akne siddeti arttik¢a
artmasina ragmen bu artiglar anlamli derecede fark
olusturmamustir (p=0.127) (Tablo 3).

Belirledigimiz parametreler arasindaki iliskilerde ESH-

CRP, ESH-FAO, ESH-HOMAIR, ESH-DAO, CRP-

WBC, CRP-FAO, CRP-UHO, CRP-TG, WBC-UHO,
WBC-TG, FAO-HOMAIR, FAO-DAO, HOMAIR-
UHO, HOMAIR-DAO, HOMAIR-TG, UHO-TG ve D
vitamini-TG aralarinda anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur (Tablo 4). Bu iligkiler degerlendirildiginde
akne patogenezinde birbirleriyle baglantili farkh
inflamatuar ve metabolik yollarin devrede oldugu
sonucuna varilabilir. Bu baglantilarin ayr1 ayrn
degerlendirildigi yeni caligmalarla akne
patogenezindeki inflamatuar siiregler daha detayli
olarak ortaya konulacaktir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda CRP, WBC ve yeni
inflamatuar belirteglerden UHO’nun akne siddeti ile
anlamli derecede iligkili olmasi, ayrica D vitamini
eksikliginin akne siddetini arttirici etkisi dikkat
cekmistir. Yine tanimladigimiz belirteglerin Tablo 4 ‘de
birbirleriyle korelasyon durumlari incelendiginde
aknenin inflamatuar siirecindeki karmasik iliskiye dair
fikir elde edilebilmektedir.

Akne olusum mekanizmasinin multifaktoriyel ve
karmasik yapist nedeniyle metabolik ve inflamatuar
birgok belirtecin prognoz tayininde kombine olarak
kullanilmast gerekmektedir. Bununla birlikte farkli
inflamatuar yollar1 hedefleyebilecek potansiyel yeni
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi agisindan da benzer

calismalarin artmasi faydali olacaktir.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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