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Ozet

Amag: Akne vulgaris, genellikle adolesan dénemin hastaligi olarak distinulmekle birlikte yasamin ilk yilinda, erken cocuklukta ve prepubertal
donemde de gorllebili. Akne pubertal gelisimin ilk belirtisi olarak karsimiza cikabilir. Calismamizda ilkokul ¢ocuklarinda akne prevalansini
saptamayl, bu cocuklardaki mevcut puberte bulgularini degerlendirmeyi, akne varligi ve siddeti ile puberte bulgulari arasindaki iliskiyi incelemeyi
ve prepubertal akne kavramini gdzden gecirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: istanbul ilindeki 2 okuldaki 1000 &grenci calismaya alindi. Yas, cinsiyet, akne varligi, akne lokalizasyonu ve siddeti kaydedildi.
Akne siddet derecesi Orfonos Gollnick Akne Derecelendirme Sistemine gore, pubertal gelisim evresi Morris ve Udry'nin gelistirdigi validasyonu
yapilmis kendini degerlendirme formu kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya yas araligi 7-11 olan 534 erkek ve 466 kiz ilkokul égrencisi alindi. Ogrencilerin toplam %11,5'inde akne saptandi. Kizlarin
%20'sinde, erkeklerin ise %4'inde akne mevcuttu. Akne varligi ile yas karsilastirldiginda, aknesi olan grubun yas ortalamasi daha ytksekti.
Akne siddeti ile yas karsilastirildiginda; akne siddeti 1 olan grubun yas ortalamasi akne siddeti 2 olan grubun yas ortalamasindan daha dusuktd.
Ogrencilerin timiinde mid-fasyal akne vardi. Akne varlidi ile pubertal bulgular degerlendirildiginde, pubertal kizlarda akne orani daha yiksekti.
Prepubertal olan erkeklerde akne gdzlenmedi. Akne siddeti ile pubertal bulgular degerlendirildiginde, prepubertal olan ve olmayan kizlarda
akne siddet oranlari arasindaki fark anlamli degildi. Akne ile telars evreleri karsilastirildiginda; aknesi olmayan grubun telars dereceleri daha
dusuktl. Akne ile puberte evresi karsilastirildiginda aknesi olan cocuklarin puberte evresi daha ileri idi.

Sonug: Verilerimiz akne prevalansinin pubertal gelisim ve yas ile iliskili oldugunu géstermekte, son yillarda pubertal gelisimin erkene kaymasina
paralel olarak aknenin pubertal gelisimin ilk géstergesi olabilecedi seklindeki varsayimi desteklememektedir. (Tirkderm 2014; 48: 182-6)
Anahtar Kelimeler: Akne, puberte, cocukluk cadi

Summary

Background and Design: Although acne vulgaris is generally regarded as a disease of adolescence period, it can occur in infancy, early
childhood and prepubertal period. Acne may emerge as the first sign of pubertal maturation. In our study, we aimed to determine the acne
prevalence in primary school children, then, evaluate the pubertal signs in those children; examine the correlation of the presence and severity
of acne with pubertal signs, and finally, revise the concept of prepubertal acne.

Materials and Methods: A thousand students from 2 schools in Istanbul were included in the study. Age, gender, and the presence,
localization and severity of acne were recorded. Acne severity was evaluated using the Orfanos-Gollnick Acne Grading System while a validated
self evaluation form which had been developed by Morris and Udry was used to evaluate pubertal stage. Data were evaluated statistically.
Results: Five hundred and thirty-four male and 466 female primary school children, with an age range of 7 to 11, were included in the study.
Acne was determined in 11.5% of the students. 20% of girls and 4% of boys had acne. Comparing acne presence and age, the average age
was higher in group with acne than those with no acne. The mean age of children with grade 1 acne was lower than those with grade 2 acne.
All the students with acne had mid-facial acne. Comparing acne presence and pubertal symptoms, the rate of the presence of acne was higher
in pubertal girls. No acne was observed in prepubertal boys. Evaluating acne severity and pubertal signs, the difference between prepubertal
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and pubertal girls was not significant. Comparing acne and telarche stages, the group without acne had lower telarche rates. Comparing acne and pubertal stages,

children with acne had advanced puberty.

Conclusion: Our study denotes that acne prevalence is related to pubertal maturation and age; while it does not support the hypothesis that acne is the first sign

of pubertal development. (Turkderm 2014; 48: 182-6)
Key Words: Acne, puberty, childhood

Giris

Akne vulgaris, pilosebase Unitenin multifaktoriyel, kronik, inflamatuvar
bir hastaligidir’.2.  Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
sebum salinminda artis, duktal hiperkornifikasyon, follikiildeki
propionibacterium acnes kolonizasyonu ve inflamasyonun lezyonlarinin
gelisiminde rol oynadigi dustinilmektedir’.3. Kozmetik sorunlarin
yaninda psikolojik sorunlara da neden olabildigi icin erken tani ve tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir4.

Genellikle adolesan dénemin hastaligi olarak dustntlmekle birlikte,
sebase bezlerin aktif oldugu yasamin ilk yilinda (infantil akne), erken
cocuklukta ve prepubertal donemde de gorilebilir>.6. Akne, adrenars
ile ergenligin basladidi durumlarda pubertal gelisimin ilk belirtisi
olarak karsimiza ¢ikabilir Komedonlar kizlarda pubik killanma ve
areolar gelisimden, erkeklerde ise testis hacminde bilylime ve pubik
killanmadan 6nce ortaya cikabilir”.

Calismamizda ilkokul c¢ocuklarinda akne prevalansini  saptamayi,
bu cocuklardaki mevcut puberte bulgularini degderlendirmeyi, akne
varligi ve siddeti ile puberte bulgular arasindaki iliskiyi incelemeyi ve
prepubertal akne kavramini gézden gegirmeyi amacgladik.

Gerecg ve Yontem

Calisma 6ncesi etk kurul onayr alindi (T.C. Sadlik Bakanligi istanbul 4
No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Sayr: 26, 05.11.2009). istanbul
ilindeki 2 okuldaki 1000 &grenci calismaya alindi. Calismaya alinan
6grencilerin yas, cinsiyet, akne varlidi, aknesi olan &grencilerde
akne lokalizasyonu ve siddeti kaydedildi. Ogrencilerin dermatolojik
muayeneleri yapilarak kaydedildi. Aknesi olan 6grencilerin akne siddet
derecesi Orfonos Gollnick Akne Derecelendirme Sistemine gore
degerlendirildi. Aknenin yerlesimi ¢ene, burun, sag yanak, sol yanak,
sag alin, sol alin, orta alin, gdgus, sirt ve omuz olmak tizere on bolgeye
ayrildi. Burun, alin ve ¢ene ylzin merkezi, diger lokalizasyon ise yizin
cevresi olarak gruplandirildi.

Okul ortaminda fiziksel kosullar uygun olmadigi igin Tanner evrelendirme
sistemine gore muayene yapilmadi. Pubertal gelisimin degerlendirilmesi
icin Morris ve Udry'nin gelistirdigi validasyonu yapilmis  kendini
degerlendirme formu kullanildi. Ogrenciler tek tek muayene odasina
alinarak kiz 6grencilere meme gelisimi ve pubik killanma derecesini
iceren figlrler; erkek &grencilere ise pubik killanma, genital gelisim
evresi ve testis hacmi cizimini iceren figUrler gosterilerek en yakin olani
isaretlemesi istendi. Kizlarda telars 1 ve pubik killanma 1; erkeklerde ise
genital evre 1, pubik killanma 1 ve testis hacmi 1 olanlar prepubertal
olarak kabul edildi.

istatistiksel olarak verilerin analizinde SPSS for windows 17.0
istatistik paket programi kullanildi. Oransal verilerin analizinde ki-kare
ve Fischer testi kullanildi. Parametrik verilerin karsilastiriimasinda
bagimsiz drneklem t testi, parametrik olmayan verilerin analizinde
ise Mann Whitney-U testi kullanildi. P<0,05 dederi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 534 erkek (yas araligi: 7-11, ort. yas: 9,06+1,45) ve 466 kiz
(yas araligi: 7-11, ort. yas: 9,24+1,31) olmak Uzere toplam 1000 ilkokul
égrencisi alindi. Ogrencilerin toplam 115'inde (%11,5) akne saptandi.
Bunlarin 93’ kiz (%9,3), 22'si erkek (%2,2) idi. Kizlarin %20’sinde
(93), erkeklerin ise %4'lnde (22) akne saptandi. Kizlarda akne orani
erkeklerdeki akne oranindan anlamli olarak yuksekti.

Ogrencilerde akne varligi ile yas karsilastirildiginda; aknesi olan grubun
yas ortalamasi (10,1) aknesi olmayan grubun yas ortalamasindan (9,0)
anlamli ylksekti (p=0,00).

Ogrencilerde akne siddeti ile yas karsilastiridiginda ise akne siddeti
1 olan grubun yas ortalamasi (10,1) akne siddeti 2 olan grubun yas
ortalamasindan (11,0) daha disuktl (p=0,00).

Akne saptanan Ogrencilerin  tamaminda mid-fasyal (burun, orta
alin) bolgede akne tespit edildi. Ayrica, 14 6grencide (%12,1) yizin
merkezine ek olarak, yizln periferi de etkilenmisti. Cene, goguUs, sirt ve
omuz tutulumu olan égrenci bulunmamakta idi.

Akne varligi ile pubertal bulgular degerlendirildiginde, pubertal kizlarda
ve erkeklerde akne sikligi, prepubertal kiz ve erkeklerden daha yiksekti
(p=0,00). Prepubertal olan erkeklerde akne gézlenmedi (Tablo 1, 2).
Akne siddeti ile pubertal bulgular degerlendirildiginde, pubertal olan
ve olmayan kizlarda akne siddet oranlari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,96). Prepubertal olan butin kizlarin akne
siddet derecesi bir idi. Prepubertal olan erkeklerin hicbirinde akne
gorllmezken, pubertal erkeklerin hepsinin akne siddeti ise bir idi.

Tablo 1. Prepubertal ve pubertal kizlarda akne
varliginin karsilastiriimasi

Akne P
Yok | Var | Toplam
Olmayan n 251 |92 BZS
Kizlarda % | 73,2 |26,8 | 100
prepubertal 0,00
Olan no| 122 |1 123
% 1992 |08 100
Toplam n |373 |93 466
% | 80 20 100

Tablo 2. Prepubertal ve pubertal erkeklerde akne
varliginin karsilastirilmasi

Akne P
Yok Var | Toplam
Olmayan n | 272 22 | 294
Erkeklerde % 925 |7,5 | 100
prepubertal 0,00
Olan n [240 |0 240
% | 100 0 100
Toplam n 512 22 534
% |95,9 4,1 | 100
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Erkek ve kizlarda akne siddeti arasinda fark bulunmamakta idi (p=0,52).
Kizlarda akne varlidr ile telars evreleri karsilastirildiginda; aknesi olmayan
grubun telars dereceleri daha dusikti (p=0,00) (Sekil 1). Aknesi olan
kizlarin telars degerleri daha buyik oranda 1'in Uzerindeydi.

Akne varligi ile pubik killanma evreleri karsilastirildiginda; aknesi olan kizlar
ve erkeklerde pubik killanma dereceleri anlamli yiksekti (p=0,00) (Sekil 2).
Erkeklerde akne varligi ile genital gelisim evreleri karsilastirildiginda;
aknesi olmayan grubun genital gelisim dereceleri daha dusukti (p=0,00)
(Sekil 3). Akne varligi ile testis hacmi evreleri karsilastirildiginda ise; aknesi
olan grubun testis hacim dereceleri daha yuksekti (p=0,00) (Sekil 4).

Tartisma

Akne vulgaris dermatoloji pratiginde en sik karsilasilan hastaliklardandir.
Yirmi yasin Uzerindekilerde yapilan bir calismada hayatin herhangi bir
déneminde aknesi olanlarin orani %73,3 olarak bulunmustur8. Akne
adolesan donemi icin oldukga sik ve alisilagelmis bir hastalik olmasina
ragmen eriskinlerde, bebeklerde, cocuklarda ve prepubertal donemde
de gorilebilmektedir9.10.

Multifaktériyel etyolojiye sahip olan aknenin etiyopatogenezinde
androjenlerin kilit etkisi bulunmaktadir. Ergenlik ddneminin baslangiciyla
birlikte serum androjen duzeylerinin ylkselmesi ile komedojenik
oldugu ve inflamasyona yol actigi bilinen sebumun salgilanmasi
artmaktadir?.3.11.12,

Prepubertal akne, erkeklerde testis, kizlarda over matirasyonuyla
karakterize  hipotalamik-pituiter-adrenal  aksin  yonettigi  gercek
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Sekil 1. Kizlarda akne varligi ile telars evlerinin karsilastiriimasi

1 PUBIK KILLAMMA 1
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Sekil 2. Kiz ve erkeklerde akne varligi ile pubik killanma evrelerinin
karsilastiriimasi

puberteden 6nce ortaya ¢ikar'3. Adrenars sonucu DHEAS salgisinda
artma koku degisimi, sebore, terminal ve sekslel killanma ve akne
baslangici gibi klinik gdstergelere sahipti. Akne hormonu olarak
adlandirlan DHEAS bu ddnemdeki aknenin bagslangiciyla yakindan
iliskilidir10.

Yirminci ylzyilda c¢ocuklarin saglik durumlarinin iyilesmesi sonucu
blyime ve gelisme suresinin hizlandigi, pubertal gelisimin de daha
erkene kaydigi ve bu degisimin “ylzyilin egilimi"” (secular trend) olarak
ifade edildigi bilinmektedir. Pubertal baslangicin erkene kaymasi da
dermatoloji ve pediatri polikliniklerinde prepubertal aknesi olan olgularla
daha sik karsilagilmasi sonucunu dogurmaktadir'4. GinimUze kadar
aknenin etiyopatogenezi, klinik 6zellikleri, prevalansi ve tedavisi gibi
cesitli konularda bircok calisma yapilmasina ragmen, prepubertal akne
kavrami hem Ulkemizde, hem de diinyada kismen gozardi edilmistir.
Prepubertal akne sikigini ve bunun pubertal gelisim bulgulariyla
iliskisini arastiran oldukga sinirli sayida calisma vardir ve bu calismalar
genellikle pediatrik ¢calisma disiplinine aittir. Tim bunlarin sonucu olarak
da dermatologlarin prepubertal akneye yaklasimda bilgi ve deneyim
sikintisi cektikleri gergedini ortaya ¢lkmaktadir.

Akne pubertal gelisimin ilk bulgusu olabilir. Komedonlar kizlarda
pubik killanma ve telarstan, erkeklerde ise pubik killanma ve testikiler
gelisimden 6nce ortaya cikabilir Bu dénemde gorilen akne yani
"prepubertal akne", yerlesim yeri, akne lezyonlarinin tipi ve tedavideki
farkliliklaryla adolesan dénemde goriilen akneden ayrilir7.10.15,
Calismamiza 7-11 vyas araligindaki ilkokul cocuklari dahil edilmis,

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

43.2% p=0,00
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W AKNE VAR

GEMITAL GELISiIM

Sekil 3. Erkeklerde akne varligr ile genital gelisim evrelerinin
karsilastiriimasi
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Sekil 4. Erkeklerde akne varligr ile testis hacminin karsilastiriimasi
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Ogrencilerin toplam %11,5'inde akne saptanmis, cinsiyet dagilimi ise
%9,3 kiz, %2,2 erkek olarak bulunmustur. Birincil amacimiz prepubertal
dénemdeki akne varligini saptamak oldugu icin, 6rneklemimizin yas
araligi benzer calismalara gére daha sinirli tutulmustur. Ulkemizde
yapilan pediatrik yas grubunda (0-16 yas) gdrilen hastaliklarin
incelendigi 3 farkli calismada akne prevalansi, calismamizdakine benzer
olarak %12,4, %14,5 ve %15,7 olarak bulunmustur'®18. Sivas il
merkezinde, ilkdgretim okullarinda akne prevalansinin arastirildigi bir
calismada ise, tim yas gruplarinda (6-16 yas) akne prevalansi %16,7
olarak saptanmisti. Ote yandan yine bu calismada 6-8 yas arasi
cocuklarda akne prevalansi %0,82, 9-11 yas grubu arasinda ise %3,53
olarak oldukg¢a dustk bulunmustur!®. Akne icin genel kabul gormds,
standart bir siniflama ve derecelendirme sistemi yoktur. Bundan dolayi
calismalarin metodolojisiyle iliskili olarak aknenin tanimlanmasindaki
farkliliklar sonuglarin farkli olmasini etkilemis olabilir.

Avustralya’da  okul cocuklarinda (4-18 yas) akne prevalansinin
arastinldigr bir calismada akne prevalansi 7-9 yas grubundaki kizlarda
%13, erkeklerde ise %6 olarak bulunmustur20. Hindistan'da okul
cocuklarinda (4-18 yas) yapilan baska bir calismada ise akne prevalansi
%8 olarak saptanmistir2!. Tayvan'da yapilan bir calismada 6-11 yas
arasindaki cocuklarda akne prevalansiniise %17,5 olarak bulunmustur?2.
Ulkemizde ve diger Ulkelerde yapilan calismalardaki prevelans ile ilgili
farkli de@erler akne vulgarisin irksal, genetik, sosyoekonomik ve cevresel
faktérlerden etkilenmesiyle aciklanabilir. Ornegin Lucky ve ark. kiz ve
erkeklerde yaptiklar iki farkli calismada zenci cocuklarin beyazlardan
pubertal agidan daha matir olduklarini, akne prevalansinin ve siddetinin
de daha fazla oldugunu saptamislardir23.24. Sosyoekonomik faktérlerin
etkisi, iyi beslenme ve genel saglik dizeyinin iyilesmesi yoluyla puberte
baslangic yasinin dlsmesiyle agiklanabilir. Ayrica son zamanlarda iyi
beslenme ve yiksek glisemik indeksli besinlerin akne patogenezinde
etkili oldugunu gésteren yayinlar mevcuttur2527. iklim akne prevalansini
etkileyen bir cevresel faktér olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle sicak ve
nemli iklimlerde yasayan akneli hastalarin yaklasik %15'inde terlemeye
bagdli duktal hidrasyon nedeniyle lezyonlarda artis oldugu bildirilmistir.
Dolayisiyla tim bu nedenler aknenin toplum icindeki sikligini ve
dagilimini direk ya da dolayl yollardan etkilemektedir.

Calismamizda kizlarin %20, erkeklerin ise %4'inde akne saptandi.
Literatlrdeki benzer calismalarda da bizim calismamiza benzer
olarak kiz 6grencilerde akne prevalansi erkeklerden daha yiksek
saptanmistir'9-21. Aknesi olan kizlarin sadece 1'i prepubertal iken,
aknesi olan erkeklerin hepsinde klinik olarak puberte baslamisti. Aknesi
olan kizlarin 92'sinde pubars ve telars gibi pubertal bulgulardan en az
biri baslamisti. Aknesi olan erkeklerin ise hepsinde en az bir puberte
bulgusu saptandi. Bdylece prepubertal donemde erkeklerde akne
gorllmezken, kizlarin kiguk bir ylzdesinde pubertal doneme ait akne
disi bulgu yoktu. Bunun kizlarin pubertal gelisiminin erkeklere gére
daha erken baglamasiyla iliskili oldugu akla gelmektedir19-22.28,
Pubertenin erken ddnemlerindeki ve prepubertal dénemdeki akne,
yerlesim yeri, akne lezyonlarinin tipi ve tedavideki farkliliklariyla adolesan
dénemde gorllen akneden bazi farkliliklar gdstermektedir. Prepubertal
akne primer olarak komedonal olup, yUzin merkezinde yerlesim
gosterir (orta alin ve burun)7.10.16, Bizim calismamizda, ¢alisma grubu
bireyleri prepubertal ve erken puberte dénemindeydi ve akne saptanan
Ogrencilerin hepsinde de mid-fasyal akne vardi.

Literatlrde premenarsal kiz cocuklarinda pubertal mattrasyon, seks
steroid hormonlari ve akne gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi bir

calismada kizlarin %77,8'inde akne saptanmistir. Aknenin pubertal
maturasyon arttikca arttigi ve DHEAS'In aknesi olan kizlarda daha
ylksek oldugunu gdsterilmistir23. Ulkemizde 100 premenarsal kiz
cocugunda akne vulgaris ile seks hormon diizeyleri ve pubertal gelisim
arasindaki iliskinin arastirildigr bir calismada ise akne lezyonlari ile yas
ve pubertal maturasyon arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir2®.
Biz de bu iki calismayla uyumlu olarak kizlarda aknesi olan grupta telars
ve pubik killanma evreleri arttikca akne prevalansinin arttigini saptadik.
Adolesan erkek cocuklarinda aknenin arastirildigi bir calismada erken
adolesan dénemde, erkeklerde akne prevalansi ve siddetinin pubertal
maturasyon ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Ortalama akne
skorlarl yastan ¢ok pubik killanma ve pubertal evre ile pozitif iligkili
bulunmustur24. Benzer bicimde biz de calismamizda pubik killanma,
genital evre ve testis hacmi ile akne prevalansinin pozitif iliskili oldugunu
saptadik.

Lucky ve ark. prepubertal erkek ve premenarsal kizlarda yapmis
olduklarr iki farkli calismada aknenin prevalans ve siddetinin yastan
cok pubertal gelisim ile iliskili oldugunu saptamislardir23.24, Ancak
biz calismamizda, daha once iki farkli calismada gosterildigi gibi akne
prevalansi ve siddetinin sadece pubertal gelisim ile degil, ayni zamanda
yas ile de artis gosterdigini saptadik?2.29. Yas ile akne sikliginin artigl,
aknenin puberte ve dolayisiyla hormonal denge ile direk iliskili olmayip;
yasla birlikte degisen beslenme tarzi, vicut kitle indeksi ve kozmetik
kullaniminin artisi gibi coklu faktorlerle iliskili olabilir. Yine de bunu direk
sorgulayan bir calisma halihazirda yoktur.

Sonug

Calisma verilerimiz akne prevalansinin pubertal gelisim ve yas ile
iliskili oldugunu gostermekte, bununla birlikte son yillarda pubertal
gelisimin erkene kaymasina paralel olarak aknenin pubertal
gelisimin ilk g&stergesi olabilecedi seklindeki popdler varsayimi
desteklememektedir>.7.9.10,13,23.24,30,  Coklu etiyolojiye sahip olan
aknede sosyal, ekonomik, genetik, hormonal etmenlerin toplumlara
gore degiskenlik gosterebilecegi goz ardi edilmemelidir. Aknenin
prepubertal dénemde pubertenin baslayacagina dair ilk belirteg
olabilecedi yoniindeki varsayimin desteklenmesi icin daha ¢ok ve genis
Olcekli calismalara gereksinim oldugu agiktir.
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