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Akne Vulgarisli Hastalarda Serum Cinko Diizeyleri ve Akne Siddetiyle Korelasyonu

Serum Zinc Levels in Patients with Acne Vulgaris and Its Correlation with Severity of Acne

Seval Erpolat', Zehra Arslanyilmaz', ikbal Kaygusuz

OzZET

Amag: Akne vulgaris addlesan ve geng erigkinleri etkile-
yen en yaygin deri hastaligidir. Cinko insanlar igin esan-
siyel bir elementtir. Bazi ¢alismalarda serum ¢inko sevi-
yeleri ve akne vulgaris arasinda bir iliski raporlanmistir.
Bu calismamizin amaci akne vulgarisli hastalarda serum
¢inko diizeyini 6lgmek ve bunun akne siddetiyle korelas-
yonunu degerlendirmektir.

Yontemler: 43 akne vulgaris hastasi ve 37 saglikli géndl-
10 galismaya alindi. Hasta grubunda Global Akne Derece-
lendirme Sistemine (GADS) gore akne siddeti belirlendi.
Serum Cinko diizeyleri hasta ve kontrol grubunda él¢uldu.

Bulgular: Aknesi olan hastalarda ginko dizeyi 81.48 +
14.21 pg/dl, kontrol grubunda 83,69 + 12,43 ug/dl olarak
tespit edildi, cinko diizeyi agisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir farklilik izlenmedi (p=0,46).
Aknesi olan hastalarin akne siddeti ile ¢cinko dizeyleri
arasinda negatif korelasyon tespit edildi ama istatistiksel
olarak anlamhlik izlenmedi (r=-0,024, p=0,88)

Sonug: Bizim sonuglarimiz serum ¢inko dizeyleri ile
akne siddeti arasinda herhangi bir iliski olmadigini gos-
termektedir. Daha ileri galismalar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, ¢inko, hastalik siddeti

GIRIS

Akne vulgaris, pilosebase initenin, multifaktori-
yel, inflamatuvar bir hastaligidir. Akne genellikle
pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik donemin-
de baslar ve hastalarin ¢ogunda 25 yasindan Once
kendiliginden sonlanir. Ancak olgularm %5’inde
ve Ozellikle kadinlarda {i¢iincii veya dordiinci de-
kada kadar uzayabilir. Akne vulgaris lezyonlariin
gelisiminde rol oynadigi diisiintilen faktorler dort
grupta toplanabilir: 1. Sebum saliniminda artig, 2.
Duktal hiperkornifikasyon, 3. Follikiildeki Propio-

ABSTRACT

Objective: Acne vulgaris the most common cutaneous
disorder affecting adolescent and young adults. Zinc is
an essential element for human. We aimed to evaluate
the serum zinc level in patients with acne vulgaris and
correlate with the severity of disease.

Methods: The study included 43 patients with acne vul-
garis and 37 healthy control subjects. The severity of acne
was assessed according to Global Acne Grading System.
The serum zinc levels were measured both patients and
control subjects.

Results: The serum zinc level in acne patients were
81.48 £ 14.21 pg/dl and 83.69 £+ 12.43 pg/dl in control
subjects. There was no statistically significant difference
between patients and control subjects (p=0.46).There
was a negative correlation between acne severity and
serum zinc levels but there was no statistically significant
(r=-0.024, p=0.88).

Conclusion: The results of our study revealed no relation
between serum zinc levels and acne. Further studies are
needed.

Key words: Acne vulgaris, zinc, severity of the disease

nibacterium acnes kolonizasyonu, 4. Inflamasyon.
Akne ozellikle yiizli etkileyen bir hastaliktir. Daha
az siklikla sirt, g6giis ve omuzlarda da lezyonlar
goriliir. Akne vulgaris lezyonlar1 polimorfizm gos-
terir. Akne i¢in 6zel olan lezyonlar komedonlardir.
Komedonlar agik veya kapali olabilirler. Aknenin
inflamatuvar lezyonlari ise papiil, piistiil, kist veya
nodiillerden olusur [1-4].

Akne ve diyet arasindaki iligki tartigmalidir.
Ozellikle son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda gli-
semik yiikii yiiksek gidalarin fazla alimi ve siit pro-
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teinlerinin akne olusumunu ve akne siddetini arttir-
dig1 bildirilmistir. Ayrica A,E,C vitaminleri gibi bazi
vitaminlerin ve ¢inko gibi bazi elementlerin diisiik
olmasiyla akne arasinda baglanti oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir [5].

Cinko, organizma igin esansiyel bir elementtir.
Viicuttaki bir ¢ok metalloenzimin yapisal bir par-
casi olup, proteinlerin, DNA ve RNA’nin sentez ve
stabilizasyonunda, hiicre bdliinmesinde yer alan ve
ayrica ribozom ve membranlarda yapisal rol oyna-
yan bir metaldir [6]. Hiicrelerin yapisal ve fonksi-
yonel biitiinliigii i¢in kritik rol oynar. Ultraviyole
radyasyondan korur, yara iyilesmesini kolaylastirir,
immiin, ndropsikiyatrik fonksiyonlara katkida bulu-
nur, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azal-
tir. Insan viicudunda 2-3 gr ¢inko ¢ogu proteinlere
bagli olarak bulunur. Zenginlestirilmis kahvaltilik
tahil Grtinleri ve st triinleri, baz1 su triinleri, bak-
lagiller ve kuruyemisler zengin ¢inko igerigine sa-
hiptir. Besinlerle alinan ¢inkonun %15-30"u duode-
numdan emilir, %70’ disk1 ile atilir. Idrar ve ter yo-
luyla da bir miktar kayip vardir. Metabolizmasinda
baslica rol oynayan organ karacigerdir [7,8] .Bazi
besinler, vitaminler ve mineraller ¢inko emilimini
etkileyerek ¢inko eksikligi veya fazlaligina neden
olabilirler. Fitatlar, fosfatlar, lifli besinler, kalsiyum,
oksalat, bakir, kadmiyum, inorganik demir, kalay ve
toprak ¢inko emilimini azaltirken; proteinler, sarap,
metiyonin, D vitamini, B6 vitamini ve D-penisi-
lamin emilimini artirir. Hafif ve orta derecede bir
¢inko eksikligi bile immiin sistemin fonksiyonunu
bozar, enfeksiyonlara direng azalir, T lenfositler
yeterince etkili olamaz. Cinko eksikligi ya genetik
yada kazanilmig sebeplerden kaynaklanabilir. Cin-
ko eksikliginde, biiylime-gelisme geriligi, hipogo-
nadizm, hepatosplenomegali, parakeratoz, alopesi,
yara iyilesmesinde gecikme, konjenital anomaliler,
intrauterin biiylime geriligi, enfeksiyonlara duyar-
lilikta artma, bozulmus nérofizyolojik performans
ve koku-tat duyusu bozuklugu gibi klinik bulgular
ortaya ¢ikar [6-9].

Deri, ¢inko i¢in O6nemli bir hedef organdir.
Akrodermatitis enteropatika gibi ciddi ¢inko ek-
sikliginde perioral, akral ve perianal dermatit gibi
degisik klinik belirtiler ortaya cikar. Ayrica akne ve
hidradenitis siipiirativa gibi bazi dermatolojik has-
taliklar da ¢inko ile iligkilendirilmis ve ¢inko ile
tedavi edilmistir. Cinko eksikliginde akne benzeri

papiilo-piistiiler lezyonlarin olmakta ve ¢inko veril-
mesiyle bu lezyonlar hizlica diizelmektedir [10]. Bu
calismanin amaci akne vulgaris tanist almis hasta-
larda serum c¢inko diizeyini 6lgmek ve akne sidde-
tiyle korelasyonunu degerlendirmektir.

YONTEMLER

Turgut Ozal Universitesi Hastanesi Dermatoloji
poliklinigine bagvuran 43 akne vulgaris hastas1 ve
caligma grubuyla benzer yas ve cinsiyet ozellikle-
rine sahip 37 saglikli goniillii caligmaya alindi. Etik
kurul onay1 ve ¢alisma grubunun yazili onamlari
alindi. Calismaya alinma Olgiitleri, herhangi bir te-
davi gérmiiyor olmasi, gebe olmamasi, obez olma-
malari, polikistik over hastali§inin olmamasi, ¢alis-
maya katilmadan en az bir ay oncesinde oral ¢inko
tedavisi veya multi-vitamin igeren ilaglar1 kullan-
mamasl, herhangi bir sistemik hastaligin olmamasi,
oral kontraseptif kullanmamasiydi. Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, akne siiresi, akne yerlesim
yeri kaydedildi.

Olgu grubunda Global Akne Derecelendirme
Sistemine (GADS) gore akne siddeti belirlenmistir.
Global Akne Derecelendirme Sistemi 1997 yilin-
da Doshi ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir
akne derecelendirme sistemidir [11]. Bu derecelen-
dirme sisteminde; akne vulgaris lezyonlari alin, sag
yanak, sol yanak, burun, ¢ene ve gogiis- sirt st ol-
mak lizere alt1 bolgeye ayrilmakta ve lezyonlar 0-4
arast puan almaktadir (lezyon yok:0, komedon:1,
papiil:2, piistiil:3 nodiil:4). Bu sekilde elde edilen
toplam skor akne vulgarisin siddet derecesini yan-
sitmaktadir. Toplam skor 1-18 arasi hafif, 19-30 ara-
st orta, 31-38 aras1 siddetli ve 39 {izeri ¢ok siddetli
olarak degerlendirildi.

Serum Cinko diizeyleri i¢in ¢calisma grubundan
aclik vendz kan 6rnegi antikoagiilan icermeyen tlipe
alind1. Cinko diizeyleri Ozel Ankalab merkezinde
atomik absorpsiyon spektrofotometre yontemi kul-
lanilarak 6lgiildii. Serum ¢inko diizeyinin 66 pg/dl’
nin altinda bulunmasi diisiik ¢inko diizeyi olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in Microsoft Excel, SPSS
for Windows Ver. 17,00 (SPSS Inc., IL., USA) pa-
ket programlar1 kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin
normal dagilima uygunluklar1 sagilim grafikleri ile
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grafiksel ve Shapiro-Wilk testi ile sayisal olarak in-
celendi. Tanimlayici istatistikler verilirken; dl¢timle
belirlenen degiskenler i¢in ortalama =+ standart sap-
ma, kodlanmig (kategorik) degiskenler i¢in ise say1
ve yiizde kullanilds. Istatistiksel degerlendirme Stu-
dent’s t test, ki kare testi ve Pearson korelasyon ana-
lizi ile yapildi. Sonuglarin anlamliligi %95 giiven
araliginda incelendi ve p < 0.05 istatistiksel anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 80 hasta incelendi. Aknesi olan 43
hastada ortalama yas 21,23 £ 3,97, kontrol grubun-
daki 37 hastanin ortalama yast 21,53 £ 4,17 ola-
rak bulundu. Akneli grubun 38 (%88,4) ‘i kadin,
5 (%11,6)’1 erkek iken kontrol grupta kadinlarin
sayist 32 (%84,2) ve erkeklerin sayist 6 (%15,8)
bulundu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi
(strastyla p=0.75, p=0.59). Akneli grupta egitim du-
rumu, akne yerlesim yeri ve akne siiresi(ay) Tablo
1’de goriilmektedir., Aknesi olan hastalarda ¢inko
diizeyi 81,48 = 14,21 pg/dl iken kontrol grubunda
83,69 £+ 12,43 ng/dl olarak tespit edildi, ¢inko dii-
zeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik izlenmedi (p=0.46). Cinsiyete
gore gruplar arasinda serum ¢inko diizeyleri Tablo
2 ‘de gosterilmistir. Akneli kadin ve erkek hastalar
arasinda serum c¢inko diizeyleri agisindan istatistik-
sel olarak fark bulunmamistir. Aknesi olan hastala-
rin akne siddeti ile ¢inko diizeyleri arasinda negatif
korelasyon tespit edildi ama istatistiksel olarak an-
laml degildi (r=-0,024, p=0,88) .Akneli hastalarin
%11,6 (5 hasta) hafif,%55,8 (24 hasta)’i orta,%25,6
(11 hasta) ciddi ve %7 (3 hasta) cok ciddi akne sid-
detine sahipti (Tablo 3).

Tablo 1. Akne grubunun demografik 6zellikleri

n (%)
ilk-Orta 3(7,0)
Egitim Lise 23 (53,5)
Universite 17 (39,5)
Yiiz 15 (34,9)
Yerlesim yeri Govde 4(9,3)
Yiiz ve govde 24 (55,8)
. Ort+SS 42,7+2,5
AR Sl tmin-m;ks) (2,0-120,0)

Tablo 2. Gruplarda cinsiyete gore ginko seviyesi (ug/dL)

Grup Cinsiyet n (%) Cinko Seviyesi p
Kadin 38(88,4) 80,22+13,68
AR 5(11,6) 9100:1620 %
Kontrol Kadin 32 (84,2) 81,63%+12,05 012
Erkek 6(15,8)  92,32+8,97 ’
Tablo 3. Akne skorunun dagilimi
n %
Hafif 5 11.6
Orta 24 55.8
Ciddi 11 25.6
Cok ciddi 3 7.0

TARTISMA

Cinko insanlar dahil tiim organizmalarin biiyiime-
si ve gelismesi i¢in esansiyeldir. Deride ozellikle
epidermiste yiiksek miktarda ¢inko bulunur [6,10].
Akne vulgarisli hastalarda inflamatuvar reaksiyon-
lar serum ¢inko seviyesinde azalma sebebiyle ola-
bilir. Epidermisteki ¢inko eksikliginin akneye nasil
sebep oldugu ve inflamatuvar akne seyrindeki 6ne-
mi bilinmese de akne ve ¢inko arasindaki olasi iligki
¢inkonun antiinflamatuvar etkisisnin yaninda, and-
rojen metabolizmasi ve vitamin A metabolizmasin-
daki etkilerine bagli olabilir [12].

Cinko eksikliginin immiin sistem {izerine etki-
leri ilk olarak dogal immiinitenin elemanlarindan
olan epidermis tizerine olmaktadir. Akrodermatitis
enteropatika hastaliginda gorildigl tizere epider-
mis hasarina bagl olarak deri biitiinliigii bozulmak-
tadir. Gastrointestinal sistem ve solunum yollar
epitel hasar1 gostermektedir. Dogal immiinitenin
diger elemanlarindan polimorfoniikleer 16kosit, NK
hiicre ve kompleman fonksiyonlari da ¢inko eksik-
liginde negatif yonde etkilenmektedir. Cinko ek-
sikligi immiin yanitta baskilanma, lenfopeni, timik
atrofi, dolasimdaki T ve B hiicre sayilarinda azal-
ma, notrofil, monosit ve makrofaj kemotaksisinde
bozulmaya yol agabilmektedir. T hiicrelerinin nor-
mal fonksiyonlari, sitolitik aktivitesi azalirken, allo-
reaktivite ve otoreaktivite artmistir. B hiicrelerinde
ise apoptozis artmistir. NK hiicre sitotoksisitesinde
azalma ve graniilositlerin fagositozunda bozulmaya
neden olmaktadir [6,10].Cinko eksikliginde anti inf-
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lamatuvar etkilerin azalmasi sebebiyle ¢inko eksik-
ligi ile akne arasindaki 6nemli bir iliski oldugunu
distindiirmiistiir.

Akne gelisimi ve ¢inko eksikligini baglayan di-
ger mekanizma ¢inko eksikliginde retinol baglayici
proteinin karacigerde sentez ve saliniminin azal-
masidir [13].Ayn1 zamanda yine ¢inko eksikliginde
androgen sentezinde ¢inko bagimli enzimlerin zarar
gormesi de ¢inko eksikligi ile akne gelisimi arasin-
daki iliskiyi agiklamaktadir [14].

Bazi arastirmalarda diigiik serum ¢inko sevi-
yeleri ve akne vulgaris arasinda bir iliski raporla-
nirken bazi arastirmalarda da boyle bir iliski bulu-
namamistir. Michaelson ve ark. yaptigi ¢aligmada
15 ila 28 yaslarinda akne derecesi 3 ve 4 olan 1-10
yil aras1 hastalik siiresine sahip 73 akneli hastada,
serum, epidermis ve dermisteki ¢inko seviyeleri 6l-
cllmiis. Erkek hastalarin epidermal ve dermal ¢in-
ko seviyeleri kontrol gruptan belirgin olarak diisiik
saptanirken serum ¢inko seviyeleri benzer bulun-
mustur. Ayrica serum ¢inko seviyeleri ile epidermis
ve dermisteki ¢inko seviyeleri arasinda herhangi bir
iligki saptamamuglardir [15]. Amer ve arkadaslarinin
yaptig1 diger bir ¢alismada akne vulgarisli 50 hasta
(31 erkek,19 kadin) 38 kontrol kisiyle karsilastiril-
mig,kontrol gruba gore ciddi ve ¢ok ciddi akneye
sahip hastalarda istatistiksel olarak daha belirgin
diisiik serum ¢inko diizeyleri oldugunu gdstermis-
lerdir.Ayn1 zamanda hafif ve orta derece akneye
sahip kadin ve erkek hastalarda da serum ¢inko se-
viyeleri kontrol grubundaki kadin ve erkeklere gore
daha diislik saptanmigtir [16]. Nasiri ve arkadaslari,
30 iranl akne hastasinda kontrol hastalarina gore
daha diisiik serum ¢inko diizeyi bulmuslar ama fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir [17]. Sa-
leh ve arkadaslar1,45 erkek akne hastasinda, serum
¢inko diizeylerini ciddi akneli grupta kontrol gru-
bu ve hafif-orta siddetli akneli gruptan daha diisiik
bulmuslar [18]. Ozoguz ve arkadaslar1 ciddi ve ¢ok
ciddi akneli hastalarda, kontrol grubu ve hafif-orta
siddetli akneli gruba gore serum vitamin E ve ¢inko
diizeyini daha diisiik bulmuslar ve akne siddeti ile
serum vitamin E ve ¢inko seviyeleri arasinda nega-
tif bir korelasyon gdézlemlemisler [19]. Bu bulgular
bizim sonuglarimizla uyumlu degildir.

Bu calismada biz,akneli grupta c¢inko diizey-
leri,kontrol gruptan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamadik.Akne siddeti ile ¢inko diizeyleri

arasinda negatif bir korelasyon olsa da bu fark an-
lamli bulunmamistir. El-Saaiee ve arkadaslar1 orta
siddette akne vulgarise sahip 30 hastada ve 30 sag-
likl1 kontrolle yaptiklar1 ¢aligmada serum bakir ve
demir diizeyleri farklilik saptasa da bu farklilik is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve hastalarin
serum ¢inko diizeylerinde kontrollere gore bir fark-
lilik gériilmemistir [20]. Cochran ve arkadaslarinin
hafif ve arta siddetli akne vulgarisli hastalarda to-
pikal cinko tedavisinin etkinligini degerlendirdik-
leri 12 haftalik bir calismada, plasebo ve ¢inko ile
tedavi edilen hastalarda, ne akne lezyonlarinin tipi
ne de akne lezyonlarinin sayisi agisindan herhangi
bir farklilik bulunmamistir. Serum ¢inko seviyele-
rinde de iki rejim arasinda tedavi Oncesi, sonrasi ve
tedavi sirasinda yiikseklik saptanmamistir [21]. Bu
sonuglar bizim sonuglarla uyumludur. Calismamiz-
da akneli hastalarda serum ¢inko diizeyi normal ola-
rak Ol¢iilmiistiir, serum ¢inko diizeyleri, viicut ¢inko
diizeylerini yansitmadigi i¢in dokularda ¢inko diize-
yinin c¢alisilmast akne etyopatogenezinde ¢inkonun
etkisini anlamamizda daha agiklayici olabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada akne vulgarisli has-
talar ile saglikli kontrol grup arasinda serum ¢inko
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik goriilmedi.
Akne siddeti ile ¢inko diizeyleri arasinda negatif
korelasyon tespit edilse de bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. Serum ¢inko seviyelerinin
yaninda epidermal veya dermal ¢inko seviyelerinin
calisilmast bu konuda daha ¢ok aydinlanmamizi
saglayabilir. Ayrica akne tedavisinde hem oral hem
de topikal kullanilan ¢inkonun birgok enzimde ko-
faktor olmasi ve anti-inflamatuvar etkilerinden kay-
naklanabilir. Bu konuda daha genis serilerde daha
ileri ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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