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POSTADOLESAN AKNENIN AKNE SPEKTRUMU ICINDEKI YERI"

Nurgiil KAPULU', Aylin TUREL ERMERTCAN', Mustafa Turhan SAHIN', Isil INANIR',
Serap OZTURKCAN'

OZET

Amag: Poliklinigimizde akne vulgaris tanisi alan hastalarda postadolesan akne sikligini belirlemek ve bu
hastalarda lezyon tipi, lokalizasyonu, eslik eden hirsutismus, menstruel diizensizlikler ve hormonal bozukluklar
degerlendirmektir.

Yoéntem: 1996- 2001 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Dermatoloji  poliklinigine basvuran 25 yas
iistiindeki akneli hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 1853 akneli hastadan 175'1 (%9.4) postadolesan akne olarak degerlendirildi. 175 postadolesan
akneli hastanin 143'tinde (%81.7) aknenin 25 yasindan sonra basladigi, 32'sinde (%18.3) ise persistan oldugu
saptandi. Postadolesan akne tanisi alan hastalarin yaslari 25 ile 48 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
29.7105.08 idi. Hastalik stiresi 1 ile 240 ay arasinda degismekteydi; ortalama siire 34.37[53.72 ay olarak
belirlendi. Hastalarn 144'i (%82.3) kadin, 31'1 (%17.2) erkekti. Lezyon dagilimina bakti§imizda 125'1 (%71.4)
yiiz yerlesimli, 11'1 (% 6.3) gévde yerlesimli, 39'u (%22.2) yiiz ve govde yerlesimliydi. Hastalarin 159'u (%90.9)
papiilopiistiiler, 16's1 (%9,1) nodiilokistik akne olarak degerlendirildi. Hirsutismus hastalarin 20'sinde (%11.4)
gozlendi. Menstruasyon diizensizligi tanimlayan ve/veya hirsutismus saptanan 28 hastadan istenen hormon
tetkikleri, 11 (%39.3) hastada anormal bulunurken; pelvik ultrasonografi tetkikini yaptiran 23 hastadan 7'sinde
(%30.4) polikistik over saptandi.

Sonug: Hiperandrojenizm ile iliskisi nedeniyle postadolesan akne tanisi alan hastalarim hormonal bozukluklar
acisindan arastirilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Akne vulgaris, postadolesan akne, persistan akne

Post-adolescent Acne in the Spectrum of Acne

SUMMARY

Objective: Our aim was to determine the frequency of post-adolescent acne among acne patients, together with
the type and localization of their lesions, concurrent hirsutismus, menstrual irregularities and hormonal
abnormalities.

Material and Method: We performed a retrospective study of patients with acne over 25-year-old, who attended
our outpatient clinic from 1996t02001.

Results: Of 1853 acne patients, 175 (9.4%) were diagnosed as post-adolescent acne. Among these 175 post-
adolescent acne patients, 143 (81.7%) had history of acne after 25-years of age, while 32 (18.3%) had persistent
acne. The ages of patients with post-adolescent acne were ranging between 25 and 48 (mean value: 29.71[5.08).
The duration period of disease was ranging between 1 and 240 months (mean value: 34.37(53.72). 144 of the
postadolescent patients (82.3%) were female and 31 (17.2%) were male. When distribution of the lesions were
evaluated, there were facial lesions in 125 patients (71.4%), trunk lesions in 11 patients (6.35%), and both face
and trunk lesions in 39 patients (22.25%). Of 175 patients, 159 (90.9%) had papulopustular and 16 (9.1%) had
nodulocystic acne. Hirsutism was observed in 20 cases (11.4%). When hormones were evaluated in 28 patients
with hirsutism and/or irregular menstruation, abnormal levels were determined in 11 (39.3%) of them; while
pelvic ultrasonographic evaluations revealed polycystic ovary syndrome in 7 (30.4%) of 23 patients, who had
completed their ultrasonographic examinations.

Conclusion: Because of the close association with hyperandrogenetism, postadolescent acne patients have to be
investigated thoroughly in the aspect of hormonal irregularities.

Key words: Acne vulgaris, postadolescent acne, persistant acne

Klinik Arastirma

Akne, pilosebase birimin kronik inflamatuar
hastaligidir. Ozellikle puberte doneminin hastaligl
olmasma kargin, bu dénemden sonra da 3'linci,
4'lincil, hatta S'inci dekadlarda da akne wvulgaris
gozlenebilmektedir."” Postadolesan akne, dzellikle 25
yasindan sonra goriilen akne tiiri olarak
tanimlanmaktadir.” Persistan akne, postadolesan
aknenin bir alt grubu olup, mevcut aknenin 25 yas
sonrasinda da devam etmesi anlamina gelmektedir.
Dominant lezyonlar1 kapali komedonlar ve sonrasinda

skar birakabilen papiilopiistiillerdir.’

Akne vulgarisin gelismesi icin aktif sebase
gland sarttir. Glandlar, gonad ya da adrenal korteks
kaynakli androjenler ile aktive olurlar. Androgenetik
uyarim ile sebase glandlar biiyiir ve sebum iiretiminde
artis gozlenir. Akneli olgularda sebum {iretimi genelde
artmistir.””* Akne etyopatogenezindeki duktal
hiperkornifikasyon olusmasinda androjen uyarimimin
ve duktusta hareket eden sebase lipidlerin irritan
etkisinin rol oynadig: ileri siiriilmektedir."”* Sebase

*XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 3-7 Eyliil 2002, Kapadokya'da poster olarak sunulmustur.
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, MANISA
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glandlar, androjenlerin hedefidir."

Hiperandrojenizm, asir1 salgilanma ile yiiksek
androjen konsantrasyonu veya androjen aktivitesine
artmis klinik yanit1 ifade eder. Postadolesan donemde
goriilen akne siklikla hiperandrojenizmle iliskilidir ve
son zamanlarda postadolesan aknenin goriilme
sikliginda artis oldugu bildirilmektedir.”” 25-34 yas
arasinda %8-10 ve 35-44 yas arasinda %3-5 siklikla
goriildiigii belirtilmektedir.*"

Calismamizda poliklinigimize bagvuran akne
vulgaris tanisi almis hastalarda postadolesan akne
sikligini belirlemeyi, lezyon tipi, lokalizasyonu, eslik
eden hirsutismus, menstruel diizensizlikler ve
hormonal bozukluklari degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1996-2001 yillar1 arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine
bagvuran ve akne tanist almis olan 1853 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
25 yasg istiinde olan 175'i postadolesan akne olarak
degerlendirilerck calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin kayitlarindan
menstruasyon diizensizligi ve hirsutismus bulunup
bulunmadigi incelendi. Dermatolojik muayeneleri,
lezyonlarin yerlesim yeri ve tipi degerlendirilen
hastalarda yapilmis olan tetkiklerin sonuglar
kaydedildi. Menstruasyon diizensizligi ve/veya
hirsutismusu olan 28 postadolesan akneli hastadan
hormon diizeyleri ve pelvik ultrasonografi istendigi,
ancak bu hastalardan 23'ne pelvik ultrasonografi
uygulandigi belirlendi.

BULGULAR

Toplam 1853 akneli hastadan 1751 (%9.4)
postadolesan akne olarak degerlendirildi. 175
postadolesan akneli hastanin 143'inde (%81.7)
aknenin 25 yasindan sonra basladigi, 32'sinde (%18.3)
ise persistan oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Postadolesan akneli hastalarin dagilimi

Postadolesan akne Say1 %
Dagilimi

25 yas sonrasi 143 81.7
Persistan 32 18.3
Toplam 175 100

Postadolesan akne tanisi alan hastalarin 144"
(%82.3) kadin, 31'1 (%17.2) erkekti. Yaslar1 25 ile 48
arasinda degismekte olup, yas ortalamas1 29.7105.08
idi.

Hastalik stiresi 1 ile 240 ay arasinda
degismekteydi, ortalama siire 34.37[153.72 ay olarak
belirlendi. Lezyon dagilimina baktigimizda 125"
(%71.4) yiiz yerlesimli, 11'i (%6.3) gdvde yerlesimli,
391 (%22.2) yiizve gdvde yerlesimliydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Postadolesan akneli hastalarda lezyonlarin
lokalizasyonu

Lezyon yerlesimi Say1 %
Yiiz 125 71.4
Govde 11 6.3
Yiiz ve govde 39 222

Hastalarin 159'a (%90.9) papiilopiistiiler, 16's1
(%9.1) nodilokistik akne olarak degerlendirildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Postadolesan akne lezyonlarinin tipi

Lezyon tipi Say1 %
Papiilopiistiiler 159 90.9
Nodiilokistik 16 9.2

Hirsutismusun hastalarin  20'sinde (%11.4)
saptandig1 belirlendi. Menstruasyon diizensizligi
tanimlayan ve/veya hirsutismus saptanan 28 hastadan
hormon diizeyleri ve pelvik ultrasonografi tetkiki
istendigi gozlendi. Yapilan hormon tetkikleri
degerlendirildiginde; bu hastalarin 17'sinde (%60.7)
hormon diizeyleri normaldi, 11'inde (%39.3) ise
anormal degerler elde edildi. Bu hastalardan 23" iinde
pelvik ultrasonografi yapildigr belirlendi. Pelvik
ultrasonografi sonuglari hastalarin 16'sinda (%69.6)
normal olarak degerlendirildi, 7'sinde ise (%30.4)
polikistik over saptandi. Polikistik over saptanan
hastalarin hepsi anormal hormon diizeyi bulunan
hastalardi.

TARTISMA

25 yasindan sonra goriilen akne tipi olan
postadolesan aknede lezyonlar, adolesan donemin
aksine daha cok inflamatuar tipte olup papil ve
pustiillerle karakterizedir. En sik yiiz, ¢gene ve boyun
{ist kisminda ortaya ¢ikarlar.” Androjenler, pilosebase
initin diferansiyasyonunda belirleyici rol
oynamaktadir.”""” Androjenlerin artis1 kadilarda
akne, androgenetik alopesi ve hirsutismus
olusumunda ya da hastaliklarin siddetinin artiginda
etyolojik faktér olarak rol oynar.”” Hiperandrojenizm
ozellikle postadolesan aknenin yanisira hirsutismus
ve menstruasyon diizensizligini de igerir.'
Postadolesan akne patogenezinde sebase glandlarin
androjenlere artmig duyarlilig1 veya deride androjen
hormonlarinin artan oranda potent androjen
metabolitlerine metabolize olmasi rol oynamaktadir."

Goulden ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada postadolesan akneli bir grup hastada %37
oraninda hiperandrojenizme bagli hirsutismus,
alopesi ve menstruel diizensizlik goriilmiistiir.”
Calismamizda hirsutismus hastalarin 20'sinde
(%11.4) saptandi.

Persistan akne 20, 30, 401 yaglarda sik



goriilmekte olup dominant lezyonlar1 kapali
komedonlar ve sonrasinda skar birakabilen
papiilopiistiillerdir.” Olgularimizdaki lezyon dagilimi
ve tiplerine baktigimizda 125'1 (%71.4) yiiz
yerlesimli, 11'1 (%6.3) govde yerlesimli, 39'u (%22.2)
yiz ve goévde yerlesimliydi. 159'u (%90.9)
papiilopiistiiler, 16's1 (%9.1) nodiilokistik akne olarak
degerlendirildi (Tablo 2 ve Tablo 3).

Hiperandrojenizm kadinlarin %10-15'inde
gorililmektedir. Androjenlerin artig1 polikistik over
sendromunu da kapsayan bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Klinik olarak postadolesan
akne, android tip obezite ve alopesi ile ortaya gikan bir
tablodur.™"”

Postadolesan akneli hastalarda serumda
testesteron, prolaktin gibi hormonlar artabilir.""” Akne
vulgarisli 36 kadinda yapildig: bildirilen bir caligmada
hormonal degerlendirme sonucunda testesteron
diizeyinin %27 ve prolaktin diizeyinin %11.1 oraninda
yiiksek bulundugu bildirilmistir.”

Calismamizda menstruasyon diizensizligi
tanimlayan ve/veya hirsutismus saptanan 28 hastada
yapilan hormon tetkikleri degerlendirildiginde; bu
hastalarin ~ 17'sinde (%60.7) hormon diizeyleri
normaldi. 11'inde (%39.3) total testesteron ve serbest
testesteron diizeylerinde ytikseklik saptandi.

Akne wvulgarisli hastalarda polikistik over
sendromu siklig1 yaklasik %40 olarak saptanmis ve
total testesteron, LH diizeyleri yiiksek
bulunmustur.”"**"* Vexiau ise hiperandrojenizmin
etyolojisinde, %36 polikistik over sendromunun yer
aldigin1 bildirmistir.” Serdar ve arkadaslarinin
yaptiklart bir ¢alismada, 80 akne vulgarisli hastada
polikistik over sendromu siklig1 %40 olarak saptanmis
ve total testesteron, DHEA-SO4 ve LH diizeylerinin
yiiksek oldugu, polikistik overli hastalarin total
testesteron degerlerinin polikistik over sendromu
olmayan akneli hastalara gore arttigi belirlenmistir.”
Calismamiz kapsaminda pelvik ultrasonografi yapilan
23 hastanin sonuglarina bakildiginda, 16 hastada
(%69.6) normal olarak degerlendirilirken, 7 hastada
(%30.4) polikistik over saptandi.

Sonu¢ olarak, postadolesan aknenin
hiperandrojenizmle olan iliskisi gozoniinde
bulundurularak, 25 yas iistli akne hastalarda hormonal
bozukluklarin eslik edebilecegi akilda tutularak
mutlaka hormon diizeylerinin incelenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.
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