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GiRiS ve AMAC: Gebelerde degisen siddetlerde akne vulgaris
klinigi gorilebilmektedir. Bu galismamanin amaci; A vitamini
seviyesi ve vicut kitle indeksi (VKI)'nin gebelerde akne
olusumu Uzerine etkisi olup olmadigini arastirmaktir.
YONTEM ve GERECLER: Calismaya gebeligin ikinci
trimesterinde bulunan aknesi olan 40 kadin ve aknesi
olmayan 38 kadin dahil edilmistir. Akne tanisi “Global Akne
Derecelendirme Sistemi (GADS)” ‘ne gore yapilmigtir. Serum
vitamin A dlzeyine Elabscience (USA) marka ELISA kiti ile
bakilmistir. istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR: Gruplarin yas ortalamasi, gravida, gebelik sayisi,
aclik kan sekeri, hemoglobin diizeyleri benzer olarak
bulunmustur. Akneli grupta tim katilimcilar hafif ve orta
siddette akne tanisi almistir. Aknesi olan gebe grubunda A
vitamini dizeyi (94,41+16,47) kontrol grubuna
(101,37+12,75) gore daha dusik olarak tespit edilmistir
(p=0,002). VKI akne vulgarisli gebe grubunda daha yuksek
bulunmustur (p=0,000). VKI ile vitamin A diizeyi arasinda
negatif yonde dusik diizeyde dogrusal iliski saptanmistir (r=
-0,273; p=0,017).

TARTISMA ve SONUC: Gebelerde akne olusumunda vitamin
A eksikliginin  ve VKI yiksekliginin roli olabilecegi
distnilmektedir. VKI yliksekliginin; dogrudan vya da A
vitamini diisikligline sebep olarak akne vulgaris gelisimine
sebep olabilecegi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Akne Vulgaris, Vitamin A

Abstract

INTRODUCTION: Acne vulgaris clinic of varying severity can
be seen in pregnant women. The purpose of this not
working is; It is to investigate whether vitamin A level and
body mass index (BMI) have an effect on pregnant women.
METHODS: Forty women with acne in the second trimester
of pregnancy and 38 women without acne were included in
the study. Acne diagnosis was made according to the
"Global Acne Rating System (GADS)". Serum vitamin A level
was measured with the Elabscience (USA) brand ELISA kit.
In statistical analysis, significance was accepted as p <0.05.
RESULTS: Average age, gravida, number of pregnancies,
fasting blood glucose, hemoglobin levels of the groups were
found to be similar. In the acne group, all participants took
the place of mild to moderate acne diagnosis. The level of
vitamin A in the pregnant group with acne (94.41 + 16.47)
was found to be lower than the control group (101.37 +
12.75) (p =0.002). Pregnant with acne vulgaris in BMI higher
place (p <0.0001). It is limited to the negative low margin
between BMI and vitamin A level (r =-0.273; p = 0.017).
DISCUSSION and CONCLUSION: It is thought that vitamin A
deficiency and high BMI may play a role in the formation of
acne in pregnant women. BMI height; It has been concluded
that acne vulgaris develops directly or as a cause of low
vitamin A.

Keywords: Pregnancy, Acne Vulgaris, Vitamin A

GIRIS

Akne vulgaris deride komedon, papil, pustdl,
nodil ve/veya kistlerle seyredebilen kronik

inflamatuvar deri hastaligidir. Etyolojisi net

olarak bilinmemektedir. Temel kabul goren

mekanizma; foliktler hiperkeratinizasyon,
androjen hipersensivitesi, asiri sebum
salgilanmasi, Propionobacterium Acnes,
Stafilococcus  epidermis  gibi  bakterilerin

kolonizasyonu ile olusan inflamasyondur (1,2).

Gebelik immunolojik, vaskiler, hormonal ve
metabolik degisikliklerin meydana geldigi bir
slrectir. Gebelikte gozlenen deri degisiklikleri;
gebelikte gozlenen fizyolojik deri degisiklikleri,
gebelige 06zgl dermatozlar ve gebelige 06zgl
olmayan dermatozlar seklindedir (3,4).

Gebelikte akne vulgaris genellikle ilk trimesterde
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duzelir, ancak lglncil trimesterde koétilesebilir.

Bu durum maternal androjen

konsantrasyonlarinin artmasi, sebum
Uretimininin artmasi (5) hormonal degisiklikler ve
imminolojik faktorlerle iligkilidir. Akne 6ykisu
olan hastalar, hamilelik sirasinda akne

gelistirmeye daha yatkindirlar (6).

A vitamini; Ozellikle biiyiime, normal bagisiklik
fonksiyonu, epitel bitinlGga, kirmizi kan hiicresi
Uretimi, bagisikhk ve tGreme icin gereklidir (7,8).
Embriyolojik gelisim igin gereklidir (9). A vitamini
hayati oneme sahip antioksidan ve
antiinflamatuar ozelligi olan yagda eriyen bir
vitamindir ~ (10,11). Dasik A
konsantrasyonu, hiicre

vitamini
deskuamasyonuna,
foliktler hicrelerin yapiskanhginin artmasina ve
keratin Gretimine yol agmaktadir. A vitamini bu
ozellikleri nedeniyle akne siddetini
etkilemektedir (12). A vitamini eksikliginde
olusan cilt hastaliklarinin tedavisinde
antiinflamatuar 6zelligi nedeniyle vitamin A

tedavisi verilmektedir (12,13,14).

Diyetin akne Uzerindeki etkisi son yillarda bir
tartisma konusu olmustur. Bu nedenle, akne
hastalarinda bu iliskiyi agiklamak igin vitamin ve
mineral seviyelerini degerlendiren az sayida
¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalardan farkli
sonuglar elde edilmistir (15,16). Akneli hastalarda
akne tedavisinde kullanilan retinol baglayic
protein seviyesi ve A vitamini seviyesinde
disuklik saptanan arastirma bulunmaktadir (17).

VKi ile akne arasindaki iliski sinirli sayida
arastirma olmasi nedeniyle belirsizdir. VKI'i disiik
olanlarda akne riskinin az oldugu yilksek VKI'i
olanlarda akne riskinin yliksek oldugunu gosteren
calismalar (18,19); VKI ile akne siddeti arasinda
iliski tespit edilmeyen arastirmalar (20)
bulunmaktadir. Asirt VKi'nin yag dokusunun
Ostrojen Uretimini artirdigini, 6strojenlerin de
sebum Uretimini azaltarak ve antiandrojenik etkili
gostererek akne olusumundan korudugunu
bildiren yayinlar da bulunmaktadir (21).

Calismamizin amaci; gebelerde akne olusumu ile

A vitamini dlzeyi ve VKI arasindaki iliskiyi
incelemektir.

GEREG ve YONTEMLER

Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran, gebeligin ikinci trimesterinde olan,
arastirmaya katilmayi kabul eden 40 akneli, 38
aknesiz gebe calismaya dahil edilmistir. Tani
almis diabetes mellitusu olanlar, sirrenal bez
hastaligi olanlar, gebelikten 6nce polikistik over
sendromu tanisi alanlar, tiroid fonksiyon
bozuklugu olanlar, kronik gastrointestinal sistem
hastaligi olanlar, kronik ila¢ kullanimi olanlar,
gebelik slrecinde ve (¢ ay oncesi multivitamin
destegi alanlar calisma disi birakilmistir. Akne
tanisi ve siddeti klinik olarak “Global Acne
Grading System (GAGS)” skorlama sistemi ile
degerlendirilmistir. GAGS’a gore; yliz, gogis sirt
bolgesinin Ust kismi alti parcaya bdlilinerek,
bolgenin genislisi ve o bolgede bulunan
pilosebase Unitenin yogunlugu ve dagilimi goz
oniline alinarak, her bolgeye bir katsayi (alin, sag
yanakve sol yanak=2, burun ve ¢ene=1, gogiis ve
sirt Gst kisim=3) verilmistir. Akne lezyonlari da
tiplerine gore 0-4 arasinda derecelendirilmistir
(lezyon yok=0, >1 komedon=1, >1 papiil=2, >1
plstiil=3, 21 nodil=4). Her boélge ayri ayri
degerlendirilerek, o bélgede bulunan en siddetli
lezyontipine goére aldigi skor ile o bdlgenin
katsayisi carpilarak her bolge icin bir skor
saptandiktan sonra, alti bolgenin skorlarinin
toplami ile global akne skoru hesaplanmaktadir.
Toplam skor 0-44 arasinda degismekte, global
akne skoruna gore akne siddeti belirlenmektedir
(0 puan=akneyok, 1-18 puan=hafif siddette akne,
siddette akne,31-38
puan=siddetli akne, >39 puan=¢ok siddetli akne)
(22).

19-30 puan=orta

Dahil edilen olgulardan 12-14 saatlik aclik sonrasi
EDTA’L tlpe vendz kan 6rnegi alinmistir. Alinan
kanlar bekletilmeden 30 dakika icinde sogutmali
santrifijde duslk devirde santrifiij edilerek
plazma ayrilmistir. (Hettich Zentifugen D.78532;
Tuttlingen, Almanya). Kit 6lcim aralig 30 mg/dI-
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80 mg/dl olarak alinmistir. Ayrilan plazma
ornekleri ¢alisma gilinline kadar -20 derecede
saklanmistir. Calisma giini 6rnekler oda Isisinda
¢Ozdirilmugstir. A vitamini Elabscience (USA)
marka ELISA kiti ile c¢ahsilmistir. Calisma kit
prospektisinde belirtildigi sekilde yapilarak 450
nm dalga boyunda okutulan absorbanslar ile
hesaplanmistir.

Katilimcilar ayakkabisiz ve sadece hafif giysiler
giymis olarak vicut agirliklari o6l¢ilmastir.
Ayakta olduklari pozisyonda boy olcimleri
yapimistir. Vicut kitle indeksi, her katihmcinin
kilogram cinsinden viicut agirhginin, metre kare
cinsinden boyuna béliinmesiyle hesaplanmistir.

Calisma icin arastirma yapilan hastaneden
“2016/45” protokol numarasi ile etik kurul onayi
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri 40 akne olan ve 38 akne olmayan
olmak Uzere toplam 78 kisiden olusmaktadir.
Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programi
Uzerinden yapilmistir. iki Bagimsiz kategorik
degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile
yorumlanmistir. iki bagimsiz grup arasindaki
farkhliklar normal dagilim gosteren degiskenler
icin Bagimsiz Orneklem T Testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler igin ise Mann Whitney
U testi ile incelenmistir. iki bagimsiz sayisal
degisken arasindaki iliski normal dagilim
gosteren degiskenler icin Pearson Korelasyon
normal dagilmayan degiskenler icin ise
Spearman’s Rho korelasyon katsayisi ile
istatistiksel

yorumlanmistir. Analizlerde

anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir.
BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 284, kontrol
grubunun  yas ortalamasi  29%4  olarak
bulunmustur. Calisma grubundaki gebelerin
tamami GAGS’a gore degerlendirildiklerinde hafif
ve orta siddetli akne tanisi almistir. Siddetli ve ¢ok
sidddetli aknesi olan hastaya rastlanmamistir.

Tablo 1 incelendiginde; akne wvulgarisi olan
gebelerde A vitamini dizeyi daha disik tespit
edilmistir (p=0,002). Ayrica VKI aknesi olan grupta
daha yiiksek saptanmistir (p=0,000).

Tablo 2 incelendiginde akne vulgarisi olan gebe
grubunda VKl ile vitamin A diizeyi arasinda duslik
dizeyde negatif yonde iliski gortlmustir (r= -
0,273; p=0,017)

Calisma ve kontrol gruplarinda A vitamini, VKI
duzeyleri Grafikl, Grafik 2, Grafik 3’de
gosterilmistir.

Grafik 1. Gruplardaki A vitamini diizeyi (p=0,002)
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Grafik 2. Gruplardaki VKI Degerleri. P=0,000
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Grafik 3. Gruplardaki A Vitamini, VKI arasindaki iliski (r= -
0,273; p=0,017)
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Tablo 1. Gruplara Gore Parametrelerin incelenmesi

Akne (+) (n=40)

Kontrol (n=38)

Test P
Istatistigi
Medyan Medyan
Ort.£S.S. (Min-Mak.) Ort.+£S.S. (Min-Mak.)
Yas (yil) 28+4 29(18-36) 29+4 30(20-39) -0,929° 0,356
Gravida 2,13£1,25 2(0-6) 2,09+1,42 2(0-6) 4,866¢ 0,088
Gebelik Haftasi 1943 19(14-25) 1943 18(13-24) -0,483b 0,629
A Vitamini 104,12 98,61 b -
(mg/L) 94,41+16,47 (60,02-121) 101,37+12,75 (79,86-120,5) -0,015 0,002
(H/?jl) 9,5 12,2
9 11,846.45 (8,3-13,6) 12,2442 (9,3-15,3) 11,1420 0,253
AKS 95 102 i b
(mg/dI) 101,4+16,2 (119265) 101,6:16,4 (121+71) 1113 0,552
21,2 19,4 a *
VKI (kg/m?) 21,1+0,9 (18.8-23) 19,7+£0,9 (18.2-22) 6,442 0,000
Tablo 2. Gruplara Gére VKl ile Yas, Gebelik Haftasi, A Vitamini Arasindaki iliskilerin incelenmesi
Akne (+) Kontrol
VKI(kg/m?) VKI(kg/m?)
Yas (31 -0,2852 0,3262
as (y1
0,082 0,140
) -0,1672 0,021°
Gebelik Haftas1
0,317 0,900
o -0,273P 0,283°
A Vitamini (mg/L)
0,017* 0,076
-0,189%a 0,032a
ravi
Gravida 0,245 0,089

a:Pearson Korelasyon b:Spearman’s Korelasyon *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

TARTISMA

Literatlire bakildiginda akne ile ilgili cok sayida

r Iliski Diizeyi Iliski Yonii
0,00 Tliski yok . .
0,01-0,29 Diisiik r= - ise negatif
0,30-0,69 Orta r= +lilslik;l)ozitif
0,70 - 0,99 Yiiksek ki
1,00 Miikemmel iligki

gebelik sirasinda akne olusumu incelenmistir

(23,24).
incelenmistir. Gebelerde

¢alisma bulunmaktadir. Ancak Birka¢ ¢alismada,
I ————
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orta siddetli akne tespit edilmistir. Aknesi olan
gebe grubunda A  vitamini  dizeyinin
(94,41+16,47) kontrol grubuna (101,37+12,75)
gore daha distk oldugu belirlenmistir (p=0,002).

2016-2019 yillari arasinda 18 yas Ustl gebelerin
incelendigi Tirkiye’de vyapilan ¢ok merkezli
calismada; gebelikte siddetli akne goérilme
olasiliginin az oldugu ve gebelik éncesi VKi yiiksek
olan hastalarda akne vulgaris olasiliginin daha
edilmistir (25).
Arastirmamizda akne vulgarisli gebelerde VKI

fazla oldugu tespit

degeri daha yilksek olarak bulunmustur
(p=0,000).

Gebelikte, fetlisteki bliyiime ve doku bakimi ve
maternal  metabolizma igcin A  vitamini
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiiti gebelik
sirasinda veya endemik vitamin A eksikligi
bulunan bolgelerde emzirme doéneminde
herhangi bir zamanda rutin A vitamini takviyesi
Oonermektedir. Gebelikte ciddi eksiklik (<0.2 mg/
L) orani% 29.57 ‘dir. (26). Calismamiza dabhil
edilen gebelerde ciddi vitamin A eksikligi olmadigi
belirlenmistir.

El Akawi et al.in calismasinda akneli hastalarda
hem A hem de E vitamini diizeylerinin; kontrol
grubuna gore dislik oldugu, ayrica siddetli akne
hastalarinda hafif siddetteki akne hastalariyla
karsilastirildiginda daha dusiik seviyelerde
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucuna gore;
antiinflamatuar etkisi nedeniyle A vitamini
seviyesinin distk oldugu ileri stirGImustur (27).
Tirkiye’de P. Ozuguz et al. in yaptig1 94 akneli ve
cinsiyet olarak  eslestirilmis 56  saglikh
katilimcidan olusan galismada; akne siddeti ile A
vitamini dizeyi arasinda iliski bulunmamistir.
Calisma grubundaki vitamin A dizeyi kontrol
grubuna gore daha disiik tespit edilmistir
(p=0,001) (28). Alicja Kucharska ve arkadaslari
tarafindan yapilan 100 hastay! iceren diger bir
¢alismada da benzer sekilde, A vitamini diizeyi
akne vulgarisi olan hastalarda disik saptanmistir
(29). 2017 yilinda yapilan diger bir calismada; yas
ve cinsiyet acisindan benzer toplam 96 hafif

siddetli ve orta siddetli akneli hastanin dahil
edildigi bir arastirmada vitamin A diizeyi ¢alisma
grubunda daha disiik tespit edilmistir (p<0,05)
(30). Gebeleri dahil ettigimiz arastirmamizda da
vitamin A diizeyi ile akne vulgaris arasinda bu
calismalarla ayni sonug elde edilmistir

Vitamin A eksik oldugunda adipositlerde
apoptozun inhibisyonunda artis olmaktadir
(31,32). Serum vitamin A diizeyinin diisiik olmasi
yuksek BMI ile iliskili oldugunu distuntlmektedir
(33,34). Diger varsayim; obezitenin oksidatif
strese neden oldugu ve antioksidan besin olan
vitamin A dlzeyinin bu nedenle azaldigidir
(35,36). A vitamini viicut yag kitlesini ve dolayli
olarak da VKI degerini etkilemektedir (37).
Yaptigimiz arastirmada akne vulgarisli grupta VKI
degeri ile A vitamini diizeyi arasinda negatif
yonde anlamli iliski saptanmistir. VKI degeri
arttikca A vitamini diizeyinde azalma gorilmustir
(grafik 3).

Calismamizin eksik yonu; arastirmamizda siddetli
ve c¢ok siddetli akne tanisi alan gebeler
olmadigindan akne siddeti ile A vitamini ve VKI
arasindaki iliski hakkinda yorum

yapilamamaktadir.

Sonuc olarak akne vulgarisli gebelerde A vitamini
dizeyinde disuklik ve A vitamini dizeyi ile VKI
arasinda iliski tespit edilmistir. Gebelikte A
vitamini acisindan yeterli beslenme ve VKI
degerinin Kontrol altinda tutulmasiyla akne
vulgaris  olusumunun ©6nline gegilebilecegi
distndlmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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