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21 kne, deride pilosebasoz fol-
likdllerin bir hastaligidir.
" Follikiillerin tikanmasina yol
acan anormal keratinizasyon, sebum
olusumunun artmasi (6zellikle pu-
bertede artmis androjen stimiilas-
yonu sonucu), sebumda Propioni-
bacterium acnes ve kismen de
Staphylococcus epidermidis ve
Pityrosporum ovale proliferasyonu
ve inflamasyon, akne olusumunda
rol oynayan patolojik olaylardir.
Olusum basamaklarinda mikroorga-
nizmalar yer alsa da akne bakteriyel
bir hastalik degildir. Ozellikle 12-25
yaglart arasindaki kisilerin = %
85’inde goriilmesi nedeniyle fizyo-
lojik olarak kabul ediliyor olsa da
inflamatuar reaksiyonla birlikte
olmasi ve biraktig1 izler nedeniyle
bir hastalik olarak ele alinmalidir.
Cogunlukla yiiz, goglis ve sirtta
ortaya c¢ikar. Erkeklerde 16-19
yaslari, kizlarda ise 14-16 yaslar
goriilme sikliginin arttigr donem-
lerdir.

Aknenin siddeti mevsimlere
bagl degisimler gosterebilir; kis
aylarinda alevlenirken, yaz aylarinda
daha az aktif olabilir. Olusan infla-
matuar degisikliklerin derinligi,
deride kalict iz birakmasina neden
olabilir.

Tedavi aknenin siddeti, tipi ve
bulundugu yere gore yapilmalidir.
Ayrica aknenin olusturdugu psikolo-
jik etkiler de tedavi yaklasiminda
gbz Online alinmalidir. Hastalar,
tedaviye baslarken akne konusunda
bilgilendirilmelidir. Akne tedavisine
baslandiktan sonraki ilk ay icinde
smirli bir iyilesme olabilecegi, ancak
6 ay sonra % 80 ve iizerinde bir
iyilesme beklenebilecegi konusunda
da uyarilmalidirlar. Ayrica ilaglarin
diizenli ve uygun kullanimi halinde
tedaviye yanit alinabilecegi de belir-
tilmelidir.
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Aknenin tipi ve siddeti iizerine
diyetin diizenlenmesinin etkili ola-
bilecegi konusunda yeterli veri yok-
tur. Hatta bazi besinlerin akneyi
alevlendirebildigi goriisii de kabul
gormemektedir. Ancak hastalara
dengeli bir diyet Onerilmeli, yagh
besinlerin ve vitaminlerin fazla kul-
lanilmasindan kaginilmas: gerektigi
sOylenmelidir.

Retinoik asit, benzoil peroksit,
topikal antibiyotikler ve azelaik asit
aknenin topikal tedavisinde kul-
lanilan ilaglardir. Daha 6nceleri bu
sekilde kullanilan kiikiirt (stlfiir),

§ it
Aksﬂ 2.5

ﬁkne tedq\nsmde kullunllqn
topikal ilaclarin mdstahzarlar drnekleri

(Embil) krem (%2.5)
Aksil-5 (Embil) krem (% 5)
Benzac AC (Liba) jel (%2.5, 5, 10)
Aknefug BP 5  (Orva) losyon (% 5) '
Aknefug BP 10 (Orva) losyon.... (%10)
Benzamycm (Farma-Tek) jel (% 5)
Cleocin-T‘H (Eczacibasi) losyon (% 1)
Retino (Abdi Tbrahim)  jel (% 0.25)
Retino fort (Abdi Ibrahim) jel (%0.50)
Acnelyse (Abdi Ibrahim)  krem 0.1)

sit

Azelderm (Orva) krem (% 2)
Skinoren krem

(Schering)

- rezorsinol ve salisilik asit ise artik

6nemlerini yitirmiglerdir.

Topikal tedavinin sadece lezyon-
lar tlizerine degil, daha genis bir
alana uygulanmas1 esastir. Ornegin
akne yiiz bolgesinde yaygin olarak
bulunuyorsa goz etrafi hari¢ tiim
yiize ilag siirilmelidir.

Retinoik Asit (Tretinoin):

Aknede goriilen anormal kera-
tinizasyonu onler. Ozellikle kome-
don adi verilen siyah nokta seklinde-
ki inflamasyonsuz lezyonlarda et-
kindir. Krem ve jel formunda pre-
paratlart vardir. Fotosensitivite
potansiyeli nedeniyle sadece aksam-
lar1 uygulanmalidir. Irritasyon ve
deskuamasyona yol agabilir. Irritan
etkisini azaltmak icin tedaviye reti-
noik asiti diisiik konsantrasyonda
iceren preparatlar ile baslayip, uygu-
lanan konsantrasyon yavas olarak
artirtlabilir. Ayrica tedavinin bag-
langicinda giin-agir1 veya haftada iki
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kez uygulama yapilmasi ile de irritan
etkisi kontrol edilebilir. Desku-
amasyon i¢in ise uygun bazli nem-
lendiriciler 6nerilmektedir.

Benzoil Peroksit:

Bakteriyostatik etkisi ile akne
tedavisinde yarar saglar. Bakteri
popiilasyonunu azaltarak &zellikle
inflamasyonlu lezyonlarda etkili
olur. Glinde iki kez uygulama yapil-
malidir. Irritasyon yapmasi en 6nem-
li yan etkisidir. Bu durumda benzoil
peroksiti diisiik konsantrasyonda
iceren preparatlarla tedaviye baglan-
mast Onerilir. Irritan etkisini azalt-
mak i¢in ilagla temas siliresinin yavas
yavag artirilmasi da diger yontemdir.
Sac ve renkli giyisilerle temas eder-
se beyaz leke birakabilecegi konu-
sunda hastalar uyarilmalidir. Benzoil
peroksitin eritromisin ile kombine
edilmis formlar1 da bulunmaktadir.

Topikal Antibiyotikler:

Klindamisin ve eritromisin ige-
ren preparatlar akne tedavisinde to-
pikal olarak kullanilirlar, Ulkemizde
sadece klindamisinin topikal uygula-
maya uygun preparatt vardir. Akne-
de, antimikrobik etkileri ile bakteri
popiilasyonunu azaltirlar ve boylece
inflamasyonlu lezyonlarin tedavi-
sinde etkili olurlar. Tedavide aknenin
siddetine gore giinde bir veya iki kez
uygulama yapilmalidir.

Azelaik Asit:

Dikarboksilik asit yapisinda bir
ajan olan azelaik asit, akne teda-
visinde antimikrobik etkisi ile ve
sebase folikiiliin anormal keratini-
zasyonunu Onleyerek etkili olur.
Aknede topikal antibiyotikler kadar
etkin oldugu kabul edilmektedir.
Ulkemizde krem formunda preparati
bulunmaktadir.

Aknenin sistemik tedavisinde
antibiyotikler, izotretinoin ve hor-
monlar kullanilmaktadir.

Antibiyotikler:
Aknenin inflamasyonlu lezyon-
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larmin tedavisinde kullanilirlar. Bu
amagla oral yoldan kullanilan tetra-
siklin, eritromisin veya minosiklin
tercih edilir. ~ Tetrasiklinin giinliik
dozu 1 g “dir ve bu doz ikiye boliine-
rek yemeklerden bir saat dnce veya
iki saat sonra alinmalidir. Siit ve siit
tirlinleri, demir preparatlari ve antia-
sitler absorbsiyonunu azaltir. Tetra-
siklin ile 4-5 hafta icinde yeterli
klinik yanit alindig1 takdirde, dozun
250-500 mg/giin’e disiilerek birkac
ay daha tedaviye devam edilmesi
Onerilmektedir. Gastrointestinal ve
mukozal florada bozulma ve foto-
toksisite siklikla goriilen yan etki-
leridir. Gebelerde ve 12 yagindan kii-
ciik cocuklarda dis ve kemik geligi-
mi {izerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle kullanilmamalidir. Eritro-
misin de akne tedavisinde oral yol-
dan 1g/ giin dozunda kullanilir. Erit-
romisine bakterilerde direng gelisi-
minin tetrasiklinden daha fazla
olmas: dezavantajidir. Ancak foto-
sensitivitesi olan hastalarda tercih
edilmektedir. Minosiklinin ise tilke-
mizde preparatt bulunmamaktadir.

Tzotretinoin:

Sentetik retinoiddir. Kistik akne,
diger tedavilere yanit vermeyen akne
veya skar birakmaya egilimli akne
tedavisinde tercih edilir. Sebasoz fol-
likiillerin biiyikligini ve sebum
yapimini azaltarak etkili olur. Akne
gelisimindeki diger mekanizmalari da
etkiledigi bildirilmektedir. Tedaviye
0.5-1 mg/giin baglanmasi 6nerilmek-
tedir. Aknenin siddetine gore doz 2
mg/giin’e kadar artirilabilir. Tedavi
kiimilatif doz 120 mg/kg’a ulagin-
caya kadar devam etmelidir. Remis-
yon saglanmazsa iki ay sonra ikinci
kiir verilebilir. Deri ve mukozalarda
kuruluk ve keylitis siklikla goriilen
yan etkileridir. Daha seyrek olarak da
epistaksis, gece gormede bozulma,
fotosensitivite, alopesi, artralji ve
basagrisi goriilebilir. Tedaviye bagla-
madan 6nce karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kan lipid diizeyleri
ve tam kan sayimi yapilmali ve tedavi
sirasinda 4 hafta araliklarla bu testler

yinelenmelidir. Mutlak teratojen etki-
si nedeniyle gebelerde kontrindikedir.

Hormonal Tedaviler:

Etinil estradiol ve siproteron ase-
tat iceren kombine preparatlar ve
spironolakton kullanilmaktadir. Ak-
ne tedavisinde antiandrojenik etkin-
likleri ile yarar saglarlar. Ancak hor-
monal tedaviye konvansiyonel teda-
vilere yanit alinamadig takdirde
basvurulmalidir.

Akne tedavisinde, sistemik ve
topikal tedavilerin birlikte uygulan-
mast durumunda daha basarili sonug
almabilmektedir.

Antimikrobiyel etkili topikal ajan-
larin (6rnegin klindamisinin) retinoik
asitle kombinasyonu lezyona penet-
rasyonu artiracagindan tedavinin
etkinligini de artirabilmektedir. Ay-
rica retinoik asit veya benzoil pe-
roksitin klindamisin ile kombinas-
yonu bu ajanlarin irritan etkilerinin
azalmasini saglayabilmektedir.

Sonug olarak akne gerek topikal
ve gerekse sistemik olarak uygulanan
cesitli ilaclar veya bunlarin kombi-
nasyonlart ile tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Ancak tedavinin uzun
stirdiigii, ilaglarin diizenli ve uygun
kullaniminin basart sansini artira-
bildigi unutulmamalidir. Tedavide
basarisizlik veya komplikasyonlar
ortaya ¢iktiginda ise hemen alternatif
ilaclarla tedaviye gecilmelidir.
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