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Akne Vulgaris, tuzerinde en ¢cok konusulan, en ¢ok yo-
rum yapilan dermatozlardan bir tanesidir. Turkee olarak
“Ergenlik Sivilcesi” diye amlir. Pilosebase birimin kronik
iltihabi bir hastaligi olup, her iki cinste ve tim 1rklarda
esit oranda gorulir. Genellikle ergenlik doneminde bas-
lar fakat, bitis zaman1 degiskendir. 18-20 yas olabilecegi
gib 25-30 yaslara kadar da uzayabilir veya bazan daha
gec yaslarda baslamasi da s6z konusu olabilir.

Aknenin etyolojisi cok tartismalidir. Kesin olan yani yag
bezlerindeki buytme ve asir1 ¢alismadir ve bunlarin or-
taya ¢itkmasi ise kisisel yatkinhiga yani kalitsal ozelliklere
baghdir.

Etyopatojenezde ti¢ ana faktor vardir:

a. Sebum yapiminda artis
b. Anormal folikutler keratinizasyon
c. Mikrobik kolonizasyon

Sebum miktarinin artisimin yani sira sebumun yapist da
degisiklikler gosterir ki aknenin temel patolojisi veya di-
ger bir deyisle olmazsa olmazi sebum artisidir. Sebumun
artisl bakterilerin tiremesine de uygun bir ortam hazir-
layarak enflamatuar fazin olusumuna dolaylh bir katkida
bulunur. Folikullerdeki keratinize hticrelerin yapiminda
ve yapiskanliklarinda da bir degisiklik vardir ve bu yapi-
sik hticrelerin sebumla birlesmesi sonucu aknenin temel
eleman1 olan komedonlar olusur. Akne patojenezinde
etkili olan, folikulde yerlesik asil mikrorganizma Propio-
nibacterium Acnes'tir. Staf. Aureus, P. Orbiculare ve sey-
rek olarak ta Demodex Follicularum vardir fakat bunlar
enflamasyon strecini etkilemez. Cogalan P.Acnes’e karsi
olusan enflamasyon, aknenin papil ve pustul gibi enfla-
matuar elemanlarim olusturur.

Etyolojide androjenik hormonlarin kismi etkileri disinda
bilinen ciddi bir tetikleyici yoktur ki bunlar da yalnizca
bayan hastalarn simirl bir kisminda etkilidir (Ozellikle
polikistik over esliginde). Yiyeceklerin ve stresin etkisi
cok tartisilmissa da bu konuda da kesin bulgular goste-
rilememistir. Makyaj malzemelerinin de sanildig1 kadar
etkisi yoktur, yalnizca yagh urtnlerin surekli kullamil-
mas! akneyi alevlendirir, hi¢ aknesi olmayanlarda dahi
akneyi tetikleyebilir.

Akne, yag bezlerinin fazla bulundugu basta ytiz olmak
uzere sirt, gogus ve omuzlarda yerlesir. Seyrek olarak
kalcalarda da bulunabilir. Yuzde ozellikle alin, burun,
cene ve yanaklarda yerlesir. Baslangic lezyonlar1 kome-
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donlardir. Tipik olan ve taninan komedonlarda folikuil
agizlan acik ve uclan siyah gorundr. Iri ve agik kome-
donlar cirkin olmakla birlikte, enflamasyon bunlarda
degil, ucu acik veya kapall mikrokomedonlarda gelis-
mektedir. Eritemli paptiller enflamasyonun ilk belirtileri
olup, bunlan pusttller izler. Akne siddeti kisiden kisiye
cok degisir. Seyrek olarak yag bezlerinin ¢ok irilestigi ve
deri altinda nodullerin olusumuna neden oldugu kistik
akne tipleri gorulur ki bunlar ¢irkin gorunuslu oldugu
kadar tedaviye de direnclidirler.

Tedavi

Akne tedavisinde genel ilke en az yan etkiyle hastalig
kontrol altinda tutabilmek, hastanin aknesiz yasamasini
saglamak, goruntsu ve psikolojisini duzeltmek, iz kal-
masini 6nlemektir.

Akne tedavisinde en 6nemli sey ise hastay: ilgiyle din-
leyip, aydinlatmak, hastallk hakkinda bilgilendirmek
ve gercekei beklentiler olusturarak hastanin tedavi uyu-
munun en ust duzeyde olmasmin saglanmasidir. Yine
ayni sekilde hastanin yanhs bildigi, “yiyeceklerin akneyi
arttiricl etkisi, karaciger bozuklugunun neden olmast”
gibi kulaktan dolma bilgiler de duzeltilmelidir. Makyaj
konusunda da yagh urunlerin kullanilmamas: disinda
kisitlayict olmamali, aksine makyajin bayanlarda cok
olumlu psikolojik katkilar olabilecegi unutulmamalidir.
Bunun yani sira, tedavi beklentileri gercek¢i kurulmali,
tedavinin yavas olacagy, ikinci ayin sonunda %40 kadar
bir iyilesme beklenirken, alti aymn sonunda iyilesmenin
9%80-90 duzeyine varacagi, bu nedenle sabirla ve istik-
rarli bir sekilde ilaclarini kullanmast gerektigi vurgulan-
mali, ilaclara bagh tahrisler, kizarma, soyulma vb. yan
etkilerin olabilecegi ve bunlardan tirkmemesi ve tedaviyi
birakmamast gerektigi ¢ok iyi vurgulanmalidir

Tedaviler temel etyopatojenetik kaynaklar olan; a)Artmis
sebase gland aktivitesi, b) Artmis folikiiler keratinizas-
yon, ¢) P. Acnes ve d) Enflamasyon tizerine yonlendirilir.
Yerel ve sistemik tedaviler tek tek veya birlikte kullani-
labilir.

Yerel Tedavi

Sistemik tedavi kullanilsin veya kullanilmasin, yerel te-
davi tim hastalara gereklidir ve yalnizca yerel tedaviyle
kontrol altinda tutabilecegimiz hafif tipteki hastalarda
yalnizca yerel tedavi kullanmak genel kabul goren bir
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yaklasim seklidir. Salt komedonlu nonenflamatuar akne-
ler veya hafif ve orta derecedeki enflamatuar akneler bu
gruba girebilir. Ayrica idamede de tek basina yeterlidir.

Yerel tedavide, kullanilan trtintin niteligine bagl olmak-
sizin temel uygulama ilkesi, goz cevresi, agiz ve burun
deliklerinin koseleri korunarak ilaglarin tim ytize veya
tim gerekli alanlara striilmesidir. En ¢ok kullanilan te-
davi ajanlar1 benzoyl peroksit, retinoik asitler, soyucular,
antibiyotikler ve azelaik asittir.

Yerel antibiyotikler P.Acnes’in tremesini inhibe ederek
enflamasyon gelisimini 6nlerler, yalmzca antibiyotiklere
direnc gelismesi soz konusu oldugu icin, zaman baska
antibiyotiklerle veya antiseptiklerle dontsumla kullani-
lir. Ayrica dogrudan antienflamatuar etkileri de vardur.
Gutinde 1-2 kez uygulanabilir. Bunlardan en ¢ok kullani-
lanlar eritromisin, klindamisin ve tetrasiklindir.

Yerel antiseptikler de ayni sekilde etki ederler. Bunlarda
direnc gelisimi yoktur ve etkilerinin antibiyotiklerinki-
ne yakin oldugu bildirilmektedir. En ¢ok kullanilanlar
Benzoyl peroksit (%2.5-10), azelaik asit (%5) ve sodyum
sulfasetamiddir. Ayni zamanda hafif komedolitik etkiye
de sahiptirler. Benzoyl peroksit giysilerin rengini acabi-
lir, hasta uyarilmalidir.

Retinoidler aknede en cok kullanilan ilaclardandir. Acik
ve kapali komedonlar ¢ok iyi etkileyerek, hem eskilerin
atilmasini saglar ve hem de yeni yapimi engeller. Dolayh
olarak, P. Acnes tremesi de durur ve enflamasyon bas-
kilanir. Antibiyotik veya antiseptiklerle kombinasyon-
lan cok iyi sonug verir. ik 20-30 gunde tahrise neden
olurlar fakat daha sonra deri tolerans gelistirir ve tahris
azalir. Tretinoin ve adapalen bu grubun en cok kullani-
lanlandir.

Ayrica soyucu urtinler de komedolitik olarak kulla-
nilabilirler. Bunlardan en geleneksel olani ve en cok
kulanilanlardan biri salisilik asittir. %2-5 oranlarinda
soltisyon, suspansiyon, krem sekillerinde kullanilabilir.
Rezorsin %3 ayni amacla kullamlabilir. Son zamanlarda
gerek ilag, gerekse de kozmetiklerde alfa hidroksi asitler
de etkin bir sekilde kullanilmaktadir.

Sistemik Tedavi

Aknede sistemik tedavinin kullanim yeri, yerel tedavinin
tek basina etkili olamayacagi, komedonal veya yirmiyi
gecmeyen papul simirinda kalan hafif akne sinifinin tize-
rindeki orta ve siddetli akne tipleridir. Sistemik tedavide
antibiyotikler en sik kullamilanlardir. Eger hormonal
bir sorun varsa antiandrojenler smirh olctide devreye
girebilir. Retinoidlerse giderek kullanimi artan 6zgun
ilaclardir.
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Sistemik Antibiyotiklerin asil etkileri P. Aknesin tireme-
sini engelleyerek olur. Bunlarin neden oldugu enflamas-
yonu da dolayl olarak engellerler. Fakat bunun yani sira
dogrudan antienflamatuar etkileri de vardir. Sistemik
antibiyotiklerden tetrasiklinler (250-1000 mg/gtin) hem
aknedeki etkinlikleri, ucuzluklari ve hem de yan etkile-
rinin azligiyla en cok yeglenenlerdendir. Son zamanlarda
doksisiklin (100-200 mg/gtn) daha ¢ne ge¢mis durum-
dadir. Trimetoprim ve eritromisin (1000 mg/gin) diger
cok kullanilan ve etkili olan ilaclardir, eritromisin diren-
ci en cok olanlardandir. Son zamanlarda azitromisin ve
diger makrolidler de kullanilmaktadir. Genelde 3-6 aya
kadar surdurtlebilirler ve sistemik antibiyotik kullamil-
diginda direng gelisimini onlemek icin yerel antibiyotik
kullanimi1 6nerilmemektedir. Direnc gelisimi antibiyotik
kullanimindaki en ¢énemli sorunlardan biridir.

Antiandrojenler daha cok polikistik overli bayan hasta-
larda kullamlir, fakat kullanimlar simirhdar.

Retinoidler, ozellikle kistik akneler gibi sorunlu tipler-
de cok kullamilirken gunumuzde inat¢t ve psikolojik
sorun yaratan orta siddetli, klasik aknelerde de kullani-
labilmektedir. Aknedeki dort ana faktore de etkili olan
tek ilactir ve akne tedavisinde bir devrim olarak kabul
edilmektedir. Sebum yapimi ve komedojeneze dogru-
dan, P.Aknes’e ve enflamasyona ise dolayl olarak etki
eder. Sebum tretimini azaltir, aktif, enflamasyonlu yag
bezlerini inaktive eder ve kucultir. Lipidlerin yapisin
degistirir. Sebum miktarin azalttigy icin de dolayh olarak
bakteri sayisini azaltir. Ayrica keratinizasyonu da duzen-
leyerek, komedon gelisimini iki yonlt engeller. Dogru
doz ve surede kullanihirsa %80-90 oranminda, kalic1 etki
yapabilir. Buna karsilik, karaciger enzimlerini, trigliserid-
leri ve kolesterolu arttirabilir. Depresyona egilim, kemik-
lerde sorunlar gibi seyrek gorulen diger yan etkilerinin
yani sira en onemli yan etkisi gebelikte kullanildiginda
teratojenik etki yapmasidir. Bu nedenle bayan hastalarda
cok dikkatli olunmalidir. Son zamanlarda izotretinoinle
dustik doz, intermitan tedavi kavrami da ortaya ¢ikmis-
tir. Gerek retinoidler ve gerekse antiandrojenler kesin
olarak dermatoloji uzmani tarafindan kullanilmalidir.
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