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G I R I s

Acne vulgaris adelosar pagds goriilen, pilosebase follikiil'iin
kronik inflamatuar bir hastaligidir. Acne problemine ait literatiirler
tartigma, tezat ve karisikliklarla doludur. Cok sayida hasta goriilmek-
le beraber, klinik ve tedavi ydntemleri ydniinden yiiz gilildiiriici bulgu-
lar elde edilememigtir., Acne vulgaris, hasta igin oldupu kadar hekim
igin de sasirtica ve can sikici bir hastaliktar.

Hastalik pubertal spektrumun erken belirtisi olarak goriiliir.
Vakalaran biiyiik bir gogunlupunda 15 yastan sonra ortaya gikar ve yas
ilerledik¢e insidans azalir. Jiddekli acne karakteristik olarak erken
adult ¢gagda devam edip erkeklerde daha gok goriiliir. Bilhassa kadinlar-
da inat¢i olup, 30 yaslarinda ve daha sonraki ddnemlerde de devam ede-
bilir (8),

Acne'nin primer yerlesme yeri yilizdiir. Daha az olarak sart,
gogliis ve omuzlarda goriiliir., Hastalik, lezyonlarinin gok ¢esitli olma-
s1 ile karakterizedir. Acne'de non inflamatuar lezyonlar agik veya ka-
pali komedonlardir, Kapali komedonlar biiyiik inflamatuar lezyonlar i-
¢in hazirlayicidarlar, Inflamatuar lezyonlar kiigiik papliller ile piis-
tiiller, fluktuan noduller ve kistlerdir. Bunlara ilave olarak gesit-
1i biiyiikliilkteki apse ve sikatrisler soylenebilir (6,8,14).

Acne desquamasyon progesinin bir anomalisidir. Acne olusu-
munda ilk gorilen degisiklik sebase glandin kanalinin keratinizasyo-
nudur. Meydana gelen bu keratinizasyon burada yogun bir kitle olugma-
sina sebep olur, Bu kitlenin gittik¢e genislemesi ile follikiil genis-
leyerek biiyiir. Komedonun yapisinda keratine ilave olarak bakteriler,

maya mantarlari ve lipidlerde bulurmaktadar (8).
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Follikiiler floradaki etkin mikroorganizma anaerobik, pleo-
morfik, difteroid corynebacterium acne'dir. Daha az olarak stafilo-
koklar bulunur, Bu bakterilere ilave olarak sebase follikiilde fungal
bir organizma olan pityrosporum ovale'de bulunmaktadar (6,8,14).

Acne vulgaristin esas sebebi hakkinda kesin olarak ¢ok sey
bilinmemekle beraber son yillardaki literatiirlerde etyoloji hakkinda
¢ok gesitli fakttrler One siirlilmiigtiir. Genetik faktdrler, sebase ak-
tivitesi, bakteriyel infeksiyon, diyet, iklim, psikolojik ve kimya-
sal faktorler yaninda iizerinde nemle durulan bir konuda endokrin
faktorlerdir (14,17).

Acne vulgaris'de endokrin faktdrlerin rolii yapilan galig-
malardan alinan sonuglara gére ¢ok Onemlidir, fakat mekanizmasi hala
gliphelidir, Pubertede androgen ile Gstrogen arasinda bir hormonal
dengesizlik ile androgen/ostrogen araninda biiyiime meydana gelir. Bu
hipotez iiriner 17-ketosteroid ve ostrogen tayinlerine dayanmaktadar.
Kesin olarak bilinmektedir ki, anbog;n fazlaligil sonucunda sebase
gland hipertrofisi ve buna paralel olarak da sebum yapiminda artma
meydana gelmektedir., Bunlarda acne vulgarisin olugmasi ig¢in gerekli
goriilmektedir, Hormonal stimulus ve pilosebase iinit'in gelismesi ac-
ne'nin patogenezindeki esas hadisedir (17).

Pilosebase iinit inkigafini normal erkeklerdeki androgen
seviyesi ile bagarair, fakat normal kadinlardaki androgen miktari ile
basaramaz. Kadinlarda androgen ifrazinin fazlaligi acnegenik ajan
olarak hiperkeratozik follikiillerin husule gelmesini saglar (6,8,17).

Puberteden Onteki yillarda, gocuklarda ve hadimlarda idrar-
da 17-ketosteroid seviyesi algaktir ve acne gelismez, Pubertede sekon-

der seks karakterlerinin gelismesi ile sekresyon seviyeleride artar
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ve bu zamanda ©nce acne gelisir (5,6).

Menstruasyon sirasinda androgenler Snemli gekilde degismez-
ken ostrogenler diisiik kalmaktadir. Oyleyse menstruasyonda acne'nin
siddetlenmesi esnasinda relatif bir ostrogen yetersizlijgi vardair. Te-
davi ile normal dinamik androgen-ostrogen dengesi tekrar saglanarak
sahista acne'nin yok edilmesi miimkiin olabilir (17).

Yapilan g¢alaigmalar iliriner l17-ketosteroid miktarainin, andro-
gen seviyesini tayin etmek igin en uygun ve en giivenilir metod oldu-
gunu gdstermektedir (7,9,16).

Biz mevcut literatiir bilgilerinin igigr altinda ve elimiz-
deki laboratuvar imkanlari dahilinde idrardaki nstral 17-ketosteroid
miktarini tayin ederek acne vulgaris'de androgenlerin durumunu ince-
lemek, hormonal etkinin roliinii tesbit ve tayin etmek ig¢in bu galisma-

y1 yaptik.




MATERYAL VE METOD

Vakalarimizi Poliklinigimize miiracaat eden ve Klinigimizde
yatmakta olan degisik klinik formlarda 32 acne vulgaris'¥i hasta ile
10 saglam kontrol vakasi teskil etmektedir. Acne vulgarisli 32 vaka-
nin 19 u kadan, 13 ii erkektir, 10 kontrol vakasinin ise 5 i kadan,

5 i erkektir,
Vakalarimiz klinik yonden incelenerek degerlendirildikten

sonra laboratuvar yoniinden incelemeye tabi tutuldu.

Klinik yoniinden : Hastalar yas, cinsiyet, lezyonlarin gid-

deti, yeri, gesidi, baslangi¢ tarihi, 8z geg¢migi, soy gegmisgi, gastro
intestinal sistem, fokal enfeksiyon, kadinlarda (menstruasyon), erkek-
lerde (libido) durumu, acneik maddelerle temaz, fizik muayene ve bize

miiracaat edinceye kadar uyguladi@i tedaviler yoniinden incelendi.

Laboratuvar ydniinden : Hastalarda Zimmerman metodu ile 2k

saatlik idrarda ndtral 17-ketosteroid miktari tayin edildi. Bu metod
17-ketosteroidlerin metadinitrobenzen ile pembe renk vermesi esasina
dayanir ve su sekilde yapilar (7,16) :
1. 24 saatlik idrar toplanir.
2., Bu idrar 1 litreden az ise 1 litreye tamamlanair.
3, Bu idrardan 50 ¢cc alinair.
4, Alinan idraran iizerine 7,5 cc konsantre HCL ilave edi-
lir,
5. Kaynamaya birakilir. Kaynamaya basladiktan sonra 15 da-
kika geri sogutucu altinda asit hidrolizi yapilar.

6. Soguk su altinda sogutulur ve ayirma hunisine alanar,
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7. 50 cc eterle iki defa galkalanir ve koyu kisim dokiiliir.

8. Bu eterli kisim bir defa doymus NaHCO, ile yikanmir. Alt

3

tabaka atilar. NaHCO3 miktara 23 cc olacaktir.
9. Sonra bir defa 20 cc bidistille su ile yikanar.

10. ki defa iki normal NaOH ile yikanir. NaOH miktari 25 cc

1l. Tekrar 20 cc bidistille su ile yikanar.

12, Yakanmis bu eterli kisim bir erlenmayer'e alinir.

13. Su banyosunda kurutulur (Alevli ates kullanilmasi tehli~
kelidir). Bu kuru ekstre aylarca buzdolabinda saklanabi-
lir,

14. Kuru bakiyeye 5 cc % 95 lik alkol eklenir.

15. U¢ tiip alinir ve bunlara dozaj (D), pigment (P), kér (K),
yazilair.

16, D ve P tiiplerine 1 er cc alkollii ¢ozelti konur,

17. Bu tiipler 100 C° lik etiive konularak kurutulur, Bu kuru
bakiye aylarca buzdolabinda seklanabilir.

18, Sonra D ve P tiplerine ilaveten K tiipii de alinir ve gdy-
le yapalar

D Tipi P THpii K Tiipi

Kuru l17-ketosteroid ekstresi var var bog tiip
Alkol % 95 lik 0,2 ce O,b cc 0,2cc
Metadinitrobenzen % 1 1lik 0,2 cc yok 0,2 cc
Sol. KOH 0,2 cc 0,2 cc 0,2cc

19. Her 3 tiip 30 Cc° lik etiivde bir saat birakilar.
20, Renk buzda stablize edilir. Buzda en fazla 1 saat tutulur.

21, Her tiipe 10 cc % 60 1lik alkol eklenir,
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22, Bunun iizerine 5 ce¢ kloroform konur. Tiipler galkalanir ve
alttaki mor-pembe fazin iyice ayrilmasini temin igin 60
c® nin listiinde olmayan 1laik suya daldirilar.

23+ Pipet ile alt tabaka c¢ekilir ve fotometre tiiplerine dol-
durularak fotometrede 520 de bidistille suya karsi yesil

ekran oniinde okunur.

Reaktifler .

HCOL cecevcsnevosecensessanansst Plir ve konsantre olmaladar,

Eter tectercesssesscsensessnssl Susuz olmaladar,

NaHCO3 #escecsesecssvescsesaves: Doymus halde kullanilar,

NaOH  sceevescvcecrcensensneet Iki normal olmalidar.

ALKOl  s.ieeeieernecesennsenss: Absolii, 95 ve 60 dlrecelik ii¢ gesidi
kullanilar,

KOH ecesvecsctsevesscnonessneas I gr. KOH, 1 gr bidistille suda eri-
tilir ve bu eriyik absolii alkol ile
10 ¢c ye tamamlanair.

Kloroform.eeeeeaseessesnsaenses Piir olacaktir.

Metadinjitrobenzen.....eeeve...: % 95 1lik alkolde % 1 1lik solusyonu
yapirlair., Yani 1 cc alkolde 10 mg
metadinitrobenzen var demektir.

Dehydroepiandrosterone ....,..: Bu maddenin 5 mg miktari 50 cc alkol

apsolude eritilir.

Standart

Dehydroepiandrosterone solusyonundan 10 tiipe sirasi ile

0,2-0,4.0,6-0,8-1,0-1,2-1,4.1,6-1,8-2,0 cc konulur. Bunlar sirasi
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20, 40, 60, 80, 100, 120, 140, 160, 180, 200 gama dehydroepiandroste.
rone ihtiva ederler. Bunlarin hepside kuruyuncaya kadar kaynar suya
ve 90-100 ¢® 1lik etiive konur. Bu tiplere ilaveten K tiipleride alinir
ve her tiipe 0,2 cc % 95 1lik alkol, 0,2 cc metadinitrobenzen ile 0,2 cc
ile KOH konur. Sonra asagidaki islemler yapilar.
a) 30 ¢® 1lik etiivde bir saat tutulur.
b) Buzda stabilize edilir.
c¢) 10 cc % 60 1lik alkol ve 5 cc kloroform eklenip g¢alkalanir.
d) 60 c® nin altindaki alak suya daldairilip, alttaki mor-pem-
be faz pipetle ¢ekilir ve fotometre tiiplerine konulur. Fo-
tometrede 520 de suya karsi yesil ekran oniinde okunur. O-
kumalardan K tiipleri gikarilar.
e) Bir bacaga op£ik dansiteyi, diger bacagil dehydroepiandro-
sterone miktarini gtsteren bir grafik ¢izilir. Hesaplar

bu gragige gore yapilar.
Hesap s

fdrarda 17-ketosteroid miktara arastirmasi islemi yapilair-
ken D, P ve K tiipleri kullanilmigti,.Bu tiiplerdeki muhtevanin fotomet-
rede okunan optik dansiteleri arasinda gdyle bir iligki kurulur
D tiipiiniin optik dansitesinden P ve K tiipiiniin biiyilk olaninin opti¥k dan-
sitesi ¢ikarilir. Bulunan sayinin standart grafikte tekabiil ettigi
miktar bulunur, Bulunan sayi giinlilk idrar miktari ve 5 ile g¢arpildik-
tan sonra 50,000 ile bdliniir. Elde edilen sayi 24 saatlik idrardaki
17-ketosteroid miktarini gdsterir. Birim mg/24 saat s;klindedir. Bunu
su sekilde formule edebiliriz:

grafikteki say: X Giinliik idrar miktari (cc.) X 5, 24 saatte

Caligilan idrar miktara (50 ec.) X 1000

idrarla itrah edilen 17-ketosteroidin mg ilizerinden miktagpa.



B UL G UTUL A R

Vakalarimizda yapilan incelemelerde asagidaki bulgular elde
edildi

A~ Klinik Bulgular

1. Yas : vakalarimizi teskil eden kadain hastalar 16-31, er.
kek hastalar 15-28 yaslari arasinda olup, ortalama yas grubu, kadin-
lar igin 21,5, erkekler i¢in 19,1 bulundu. Genel ortalama yas durumu
20,8 dir.

2, Lezyonlarin siddeti : Vakalarimiza lezyonlaran klinik
goriiniimiine gdre hafif, orta, agir derecede olmak iizere 3 gruba ayir-
dik, Bu ayirimda esas olarak lezyonlarin g¢esidi yaninda daha ziyade
yayginliklari ve sayilari gdzdniine alindi, Buna gére : Kadin hastalar-
dan 4 hafif, 12 orta, 3 agir derecede, erkek hastalarda 2 hafif, 5 or-
ta, 6 agir derecede acne'li vaka inceleme materyalimizi tesgkil etti.
Genel olarak galismamizi kapsayan 32 hastanin 6 si hafif, 17 si orta,
9 u agir derecede acne'li idi.

3. Hastalaklarinin siiresi : 2 ay ile 12 sene arasinda olup,
ortalama 4 sene 3 ay olarak tesbit edildi.

4, Lezyonlarainin yeri, gesidi : Erkek hastalarin .3 iinde lez-
yonlar sadece yiizde idi. Geri kalan hastalarda ise gdgiiste ve sirtta-
da lezyonlar vardi. Kadin hastalarimizin 12 sinde lezyonlar sadece
yiizde, digerlerinde ise gogiiste ve sairttada acne mevcut idi.

5. Uz gegmisi : Biitiin hastalarin 6z gegmislerinde l7-keto-
steroid miktarini etkileyebilecek Addison hastaligi, anoreksi mental,
adenohipofiz, karaciger, bbrek ve testisin genel ve hormonal yeter-

sizlikleri, karans hastaligi, mide-barsak bozukluklari, gifiliz,
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gonore, tiiberkiiloz, kabakulak, testis ilizerine yapilan eerrahi miidaha-
le ve radyoterapi ile Cushing sendromu, akromegali, gebelik gibi du-
rumlar tesbit edilmedi (1,9).

6. Soy gecmisi : Hastalarin bazilari anne, baba ve kardesg-
lerinde de acne vulgaris tarif ettiler.

7. Fokal enfeksiyon : Bu yonden yapilan aragtirmada 1l ¢ii-
rik digli, 3 tonsilitli, 1 tane de trichomonas vaginalis'li hasta
tesbit edildi,

8. Gastro-intestinal sistem : 5 hastada yanma hissi, hazim-
sizlik, dolgunluk hissi geklinde mide sikayeti, 10 hastada konstipas-
yon tesbit edildi.

9. Menstruasyon, Libido-testi : Inceleme materyalimizi tes-
kil eden 19 kadin hastanin 9 tanesinde menstruasyon normal idi. Geri
kalan 10 kadinda dismenore, oligomenore, polimenore, hipomenore gek-
linde menstruasyon bozukluklari vardi. Yine 9 hastada adetten &dnce ve
sonra fluor albus oldugu tesbit edildi. 13 erkek hastanin hepsinde
libido normal idi. Muayene ile testisler de normal bulundu.

10, Hastalarain hi¢ birisi katran, petrol, vazelin, iyod,
brom, klor, kortikosteroid gibi herhangi bir acneik madde ile temas
halinde degildi.

11. Tedavi : Vakalarin g¢ofu bize miiracaat edene kadar gesit-
1i acne ilaglari ile tedavi gormiigler, 7 hasta ise hi¢ ilag¢ kullanma-
misty,

12, Fizik muayene : Hastalarin hi¢ birisinde dahili yonden
yapilan muayene sonucunda herhangi bir patolojik bulgu tesbit edilmedi.

Vakalarimizi teskil eden 4 kadin hastada ortalama olarak 5

seneden beri devam eden yliz, gogiis, sirt, kol, bacak, karin ve
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glutealarda agira killanma mevcut idi. Bu hastalara Endokrinoloji Kli-
niginde yapilan tetkikler sonucu idyopatik hirsutismus tanisi konuldu.

Vakalarin 2 tanesinin acne'si hafif, 2 tanesi orta siddette idi.

Kontrol Grubu : Vakalarimizi tegkil eden kadainlar 19,30,
erkekler 18-32 yaslarinda olup, ortalama yas grubu kadinlar igin 24,
erkekler i¢in 23 olarak bulundu. Bu gruptaki vakalarin segiminde dik-
kat edilen Gzellikler acne vulgaris'li olmamalari ve idrarda 1l7-keto-
steroid seviyesini etkileyebilecek herhangi bir hastaliga sahip olma-

malar: idi.

B~ lLaboratuvar Bulgularai

Zimmerman metodu ile idrarda l7-ketosteroid miktarainin dege-
ri vakalarimizdaki yas gruplarina gore normal erkeklerde 4,0-21,4 mg.,
kadinlarda ise 4,6-12,5 mg. dir.

Tablolaran tetkikinde goriilecegi gibi, bizim vakalarimizda-
ki sonuglar goyledir : Uriner l7-ketosteroid degerleri kadin hasta-
larda 4,3-24,4 mg. , erkek hastalarda 3,3-26,3 mg. dar..

Ortalama degerler

Kadin hastalarda, hafif vakalarda 10,8 mg. orta vakalarda
7,7 mg. agir vakalarda 5,6 mg., genel ortalama, 8,0 mg. dir.

Erkek hastalarda, hafif vakalarda 12,0, orta vakalarda 6,4
mg. , agir vakalarda 14,5 mg. , genel ortalama 11 mg. olarak bulundu.

Biitiin vakalarin genel ortalamasi 9,3 mg. dar.

Vakalarimizin 4 tanesini teskil eden hirsutismus ve acne
vulgarisli kadin hastalarimizda degerler 4,5-24 .4 mg. ve ortalama
12,5 mg. olarak bulundu,

Kontrol vakalarimizda ise bulunan degerler goyledir:
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Kadinlarda 4,6-10,3 mg. , erkeklerde 4,9-18,4 mg. ortalama degerler
kadinlarda 6,2 mg., erkeklerde 10,7 mg. genel ortalama 8,5 mg. olarak

bulundu (Tablo : 1,2,3).
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Erkek hastalarimizdaki bulgularimiz.

Tablo., 3
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Steroid nukleusunun 17, karbonunda bir keton grubu bulunan
steroidlere 17-ketosteroidler denir. l7-ketosteroidler asidik, feno-
lik, ndtral olmak iizere 3 gruba ayrilairlar,., Asidik bilesikler safra
asidlerinden fenolik bilesikler ostrogenlerden ve ndtral olanlar ise
adrenal korteksde ve testislerde tesekkiil eder androgenlerden tiireyen
metabolitlerden meydana gelirler. Ketosteroidlerin en dnemli kismina
notral 17-ketosteroidler tesgkil eder. Bundan dolayi 17-ketosteroid
denildigi zaman daima ndtral 17-ketosteroidler hatirlanmaladir (1,9),

Kadinlarda 17-ketosteroidlerin hemen hepsi adrenal kortekb-
den meydana gelir, Erkeklerde ise adrenal korteks ve testislerden hu-
sule gelir. Testisler ndtral l7-ketosteroidlerin 1/3 iinii saglarlar,
Byndan dolayi erkeklerde idrarla atilan 1l7-ketosteroidlerin miktara
adrenal korteks ve testislerin miisterek steroid aktiviteleri igin 6l-
glidiir, Kadinlarda ise daha ¢ok adrenal korteks aktivitesi ic¢in bir
indekstir (1,9).

Aragtiricilari acne vulgariste hormonal etyoloji diigiindiir-
meye zorlayan, bu yonde galismalar yapmaya sevkeden sebepleri soyle
siralayabiliriz -

l. Acne vulgaris gdgunlukla puberte sirasinda baslar.

2. Acne sik sik hiper gonadizmle ve bazan adrenal tiimdrler-
le beraberdir, Nadiren Cushing sendromu ile beraber de
olabilir.

3. ACTH ve cortison tedavisi ile azaldigi sik sik goriilmek-
tedir.

L, Acne kastre sahislarda ve hadimlarda goriilmez.
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5. Aene g¢ocuklarda gdriilmez, Istisna olarak acne neonatorum
vardir,

6. Kastre sahislar ve hadimlar testosteron propianat ile te-
davi edildikten sonra acne goriiliir ve tedavi kesildikten
sonra kaybolur,

7« Acne'nin hamilelerde azalmasi veya kaybolmasi bir kaide
gibidir,

8. Kadinlarda acne'nin menstruasyon zamaninda alevlendigi

sik sik gbzlenmistir (10).

Acne vulgaris ile androgen metabolizmasi arasindaki ilgi
Pick'in 1921 yilindaki raporundan beri biiyiik ilgi uyandirmis, pek gok
otdrler gegitli degerler bulmuslardir (17).

Kandaki spesifik androgen aktivitesi igin rutin galismalarin
yoklugu sebebiyle bSyle ¢aligmalarda ekseri iiriner total 17-ketoste-
roid tayinleri yapilmistair (15).

Biz galismamizda iiriner total 1l7-ketosteroid miktarini tayin
igin bir ¢ok yonlerden tam netice vermeyen biyolojik metodun yerini
alan, dogrulufu ve basitligi nedeniyle giivenilir bir metod olan
Zimmerman metodunu kullandik (7).

Testosteron verilmesi sonucu sebase glandlarda mitotik akti-
vite meydana gelecefi hayvan deneyleri ile gosterilmistir. Bunun neti-
cesinde sebase asinilerin biiyiikliiginde artis olacak ve yeni sebase
iinitler tesekkiil edecektir., Haskin bir caligmasinda 1 mg. testostermn
propianat verdikten 30 giin sonra sebase glandlarda % hO kadar bir ge-
lisme tesbit etmistir, Brkeklerde prepubertal ddnemde testosteron
verildikten sonra deri biopsisi ile ayni degisiklikler tesbit edilmig-

tir (15).
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Diger bilinen tabii androgenlerden gok fazla androgenik po-
tansiyele sahip olan testosteron'un yapimi acné'li gahislarda artmig-
tir. Fakat bu artis iliriner 17-ketosteroidlerin yiikselmesi igin yeter-
1i olmayabilir, Bu sebepten dolayi l7-ketosteroid miktari dolagimdaki
androgenik hormonlaran gergek seviyesini tam olarak gtstermez diigiin-
cesi de yaygindir. Testosteron acne'li gahislarin kaninda ok yiiksek
bir konsantrasyonda dolasir ve daha kiigiik bir oranda androgenik 17-
ketosteroidlere degisir (12,15).

Aron Bruneitere ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
overleri stimiile ve siirrenalleri inhibe ettikten sonra liriner 17-keto-
steroidlerin dozajlara saf acne, hirsutismusa bagli acne ¥e saf hirsv.
tismuslu 123 kadan iimerinde incelenmigtir., Bu arastirmadan hirsutis-
muslularda ovaryen hiperandrogeninin daha sik oldugu gercegfi yaninda,
acne vulgarisililerde overlerin ostrogenik cevabainin kifayetsizligi
gergegi ortaya ¢ikmaktadir. Hipoostpbgeni bu hastalar grubunun hormo-
nal durumunun bir Szelligini teskil etmektedir (2,4). Ayni otdrler ta-
rafindan yapilan galismalarda androgenik eliminasyonlarin biitiin acne -
lilerde kesin olarak yiiksek olmadigr agiklanmistir (2,3,4).

White ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada lri-
ner l7-ketosteroidlerin acne lezyonlarinin giddeti ve vakanin yasina
gore Szel bir deferi oldugu agiklanmis ve bulunan degerlerin aynmi yag-
lardaki normal saglikli erkeklerde daha diigiik oldugu saptanmastir(18).

Bizim vakalarimizda aitrah edilen l7-ketosteroidlerin bulu-
nan deperleri ile vakalarin siddeki, yaslari ve hastaligin devam sii-
resi arasinda belirli bir miinasebet yoktur. Bu durum literatiirdeki hul-
gulara uygunluk gdstermemektedir (18).

fdrarla atilan 17-ketosteroid miktarini artairan gesitli
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faktdrler vardir. Cushing sendromu, akromegali, hirsutismus ve gebe-
likte idrarla atilan 17-ketosteroid miktara artar., Bizim acne vulga-
risli hastalarimizin 4 tanesinde ayni zamanda hirsutismus vardi.
Bunlarin 2 sinde idrarla atilan 17-ketosteroid miktari normalden
yiiksek bulundu. Bunun disinda hastalarin gerek 5z gegmiglerinde ve
gerekse klinik muayenelerinde l7-ketosteroid miktarini etkileyebile~
cek bdyle bir durum tesbit edilmedi. Bu duruma gore 2 hirsutismus'lu
hasta disaindaki biitiin vakalarimizda bulunan degerlerin acne vulga-
ris'e bagli oldugu asikardar.

Literatiirde acne'li kadain hastalarin acne'lerinin menstru-
asyon esnasinda aﬂ£1g1 belirtilmektedir (6,8,10,14,17). Bizim calig-
mamizdaki kadin hastalarin gopunda gesitli menstruel diizensizlikler
mevcut idi ve acnet'leride bu esnada artmakta ve giddetlenmekte idi.
Biz bu durumu literatiirdeki arastaricilarin da agikladigi sekilde
menstruasyon esnasinda meydana gelen ostrogen yetersizligine bagla-
dik (17).

Dubovij 49 vakada yaptigi galismada l7-ketosteroid defer-
lerinde erkeklerde ekseri idrarda bariz bir azalma ve sebumda artis,
halbuki kadinlarda sebumdaki gibi liriner degerlerde de artis oldugu-~
nu bulmustur (11),

Pekkarinen'in arastirmasinda, acne vulgarisli hastalarda
17-ketosteroidlerin bazal sekresyonu kadin ve erkeklerde vakalarin
biiylik bir gofunlupunda normal limitler iginde idi. 29 erkek hasta-
nin 3 iinde ve 56 kadinin 7 sinde kiigiik bir artig bulundu (11).

Becker yaptigi calisma sonucunda, iliriner l7-ketosteroid
tayinleri ile acne'de androgen sekresyonunda bir artis oldujunu gos-

teremedigini ifade etmektedir (15).
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Kooij 30 acne vulgarisli ile 35 normal erkekte ve 18 acne
vulgarisli ile 26 normal kadinda acne ve kontrol gruplari arasinda
idrarda l17-ketosteroid miktarinda bir farklilik bulamamistir (10).

Bizim vakalarimizda atrah edilen 17-ketosteroidlerin orta-
lama degerleri kadin hastalarda 8,0 mg. , erkek hastalarda 11,0 mg.
olarak bulundu. Genel ortalama 9,3 mg. idi. Normal sinir iizerindeki
degerler 2 erkek hastada (4 ve 10 nolu) sira ile 26,3 mg. ve 21,6
mg., 3> kadin hastada ise (4,18,19 nolu) saira ile 12,9 mg. 15,1 mg.
ve 24,4 mg, olarak bulundu. Son iki hasta ayni zamanda hirsutismuslu
idi,

Saf acne vulgarisli hastalarimizdan iiriner 17-ketosteroid
miktari normalden yliksek olanlar toplam vakalarimiza gdre az saylda
ve artiglarda ciizi oldugu igin, bulgularamizin degerlendirilmesinde
pek miihim olmadifa kanisina vardik.

Kontrol grubunda ortalama degerler kadinlarda 6,2 mg., er-
keklerde 10,7 mg., genel ortalama 8,5 mg. olarak bulundu.,

Kargalagstirma yapildiginda acne vulgarisli hastalardan
elde edilen ortalama degerler kontrol grubuna gdre yiiksek olmakla
beraber normal sinirlar iginde bulunmaktadir.

Bizim bu bulgularimiza uygunluk gostermeyen tek galigmada
Morenzi ve arkadaglari acne'li gahislarda iiriner l7-ketosteroidlerin
ortalama degerlerini normal gahislara gore ¢ok yiiksek ve iist sini-
rinda lzerinde bulmuslardair (13).

Bu sonuglarla literatiirdeki aragtiracilarin elde ettik-
leri bulgularin 1si1gi altinda bir degerlendirme yapilacak olursa :
Acne vulgarisli hastalarda idrardaki l17-ketosteroid miktarinin kan-

daki androgen seviyesini tam olarak gOstermeyecegi kanisina varildai.
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Bu sebepteg dolayi bundan bdyle yapilacak olan galigmalarda acne
vulgarisliihastalarda androgenlerin durumu hakkinda daha kesin bir
sonuca varébilmek igin plazma androgenlerinin seviyesini tayin et-

mek uygun olacaktar,
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Biz ¢alismamizda Zimmerman metodu ile acne vulgaris'li has-
talarda idrarda nétral l7-ketosteroid miktarina tayin ederek asagirda-

ki degerleri bulduk :

Kadainlarda ortalama 8,0 mg.
Erkeklerde ortalama 11,0 mg.

Genel ortalama 9,3 mg.

5 hastada 17-ketosteroid miktarini normalin iizerinde bul-
duk. Kadin hastalarin 2 sinde bulunan yiiksek degerleri ayni zamanda
onlarda mevcut hirsutismusa bagladik. 2 srkek, 1 kadin hastada bulu-
nan yiiksek degerlerin galigsmamiza yon verecek kadar Onemli olmadifi
kabul edildi.

Acne vulgaris'li hastalardan elde edilen degerler ile kont-
rol grubu arasinda biiyiikk bir fark goriilmedi.

Acne vulgaris'lilerde idrarla atilan ndtral 17-ketosteroid
miktarlari normal sinirlar igerisinde bulunmaktadir.

Elde ettijimiz sonuglar bu metodun acne vulgaris'de hormo-
nal etkinin roliiniin saptanmasinda yeterli olmadigi kanisim uyandir-
maktadir. Daha kesin sonuglar ig¢in plazma androgen seviyesi tayinle-

ri daha uygun bir yontem olabilir.
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Acne vulgaris'li 13 erkek, 19 kadin hastada idrarda ndtral
17-ketosteroid miktari tayin edildi. Kadin hastalaran 4 i ayni zaman-
da hirsutismuslu idi., 5 erkek, 5 kadin olmak lizere toplam 10 vaka
kontrol grubunu teskil etmektedir.

Vakalarimizi teskil eden hastalar hafif, orta ve agir de-
recede olmak ilizere 3 grupta toplanda.

Vakalarimizda idrarda l7-ketosteroid miktarini etkileyecek
herhangi bir metabolik bozukluk tesbit edilmedi.

Hastalarda idrarda notral 17-ketosteroid miktari Zimmermsn
metodu ile tayin edildi.,

Acne vulgaris'li hastalarda i1trah edilen l7-ketosteroid
miktari vakanin giddeti ve yasi ile alakali degildir,

Bizim acne vulgarisli hastalarimizda itrah edilen ndtral
17-ketosteroid deferleri kadin ve erkeklerde vakalarin hemen hepsin-
de normal limitler iginde idi ve kontrol grubu ile biiyiik bir farkli-
li1k gostermiyordu,

13 erkegin 2 sinde ve 19 kadain hastanin 3 iinde bulunan de-
gerler iist sinmirin lizerinde idi. Bu 3 kadan hastanin 2 si ayni zaman-
da hirsutismus'ludur,

Acne vulgariste hormonal etkinin roliini saptamak ig¢in bu
metod yeterli defildir. Plazma androgen seviyesi tayinleri ile daha

kesin sonug¢lar alinacaktar.
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