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Akne vulgaris; etyolojiden tedaviye
Acne vulgaris; from etiology to treatment

Ertugrul H. Aydemir

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Akne vulgaris, pilosebase birimin enflamatuar bir hastaligidir. Hayati bir 6nemi olmamakla birlikte gen¢ yastaki hastalarda goriinmesi ve
beden imaj algilamasi Gzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle gok énemli bir hastaliktir. Etyolojisi belli degildir, kalitsal zemin lzerinde yag bezi
hipertrofisi ve islevsel bozuklugu vardir. Artmis sebum salgisi, anormal folikller keratinizasyon ve bakteri kolonizasyonu etyopatojenezi olusturur.
Tedavide yerel antibakteriyeller, yerel keratolitikler, sistemik antibakteriyeller kullanilabilir. Hormonlarin yeri ¢ok sinirlidir. Her U¢ etkene de etKkili
ve %80 civarinda kalici etki yapabilen sistemik isotretinoin ise akne tedavisinde bir devrimdir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 132-4)
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Summary

Acne vulgaris is an inflammatory disease of the pilosebase unit. Although it is not a fatal disease, as it is seen in the young people and
cause negative effects on body image perception its importance increase. Etiology is not clear, sebase gland hypertrophy and dysfunction is
the genetical base. Hyperseborrhea, abnormal folliculaire keratinisation and bacterial colonisation are the elements of etiopathogenesis.
Topical antibacterielles, keratolytics, systemic antibacterielles may be used. Hormones are limitedly used. Isotretinoine oral is a revolution in

the treatment, with its permanent effect of 80% and efficiency on the all three factors. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 132-4)
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Giris

Akne Vulgaris, Uzerinde en ¢ok konusulan, en ¢ok
yorum yapilan dermatozlardan bir tanesidir. Turkce olarak
“Ergenlik Sivilcesi” diye anilir. Pilosebase birimin kronik
iltihabi bir hastalii olup, her iki cinste ve tim irklarda esit
oranda gorulir (1-3). Genellikle ergenlik ddneminde baslar
fakat, bitis zamani degiskendir; 18-20 yas olabilecegi gibi
25-30 yaslara kadar da uzayabilir ya da bazan daha gec¢
yaslarda baslamasi da s6z konusu olabilir (1-4). Genel
saghg etkilemeyen, yasamsal tehlikesi olmayan, basit bir
hastalik gibi gérinen “Akne vulgaris” insan iletisiminin tst
diizeye ulastigi ginimiz toplumsal yasaminda yalnizca

g6rintlst nedeniyle dahi ¢ok blylk ve dnemli bir sorun
olusturabilmektedir. CUnk{ derimiz ve 6zellikle de yiziimiz,
bu iletisimin bir numarall gériinen organidir ve beden
algilamasinda en énemli yeri tutar. Ayrica aknenin en ¢ok
g6ruldigu yaslar olan ergenlik ¢agi, beden algilamasinin en
yliksek oldugu, goérintinin bazi zamanlarda her sey
olabildigi bir yas dénemidir. Bu yaslarda var olan lezyonun
siddeti on kat, yuz kat ya da daha fazla olarak algilanir ve
genclerde basta depresyon olmak Uzere ¢cok ciddi psikolojik
sorunlara neden olabilir, tek bir papil dahi dinyanin karar-
masina neden olabilir. Ayrica uzun slrede kalici izlere de
neden olabilen “Akne”, iglevinin ve nesnel sorunlarinin kat
kat Uzerinde 6nem tagsir ve kesinlikle tedavi edilmesi gerekir.
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Aknenin etyolojisi ¢cok tartismalidir. Kesin olan yani yag
bezlerindeki bliylme ve asiri calismadir ve bunlarin ortaya
cikmasi ise kisisel yatkinliga yani kalitsal 6zelliklere baglidir.

Etyopatogenezde lic ana etken vardir

a) Sebum yapiminda artis
b) Anormal folikuler keratinizasyon
c) Mikrobik kolonizasyon (1-5).

Sebum miktarinin artisinin yani sira sebumun yapisi da
degisiklikler gosterir ki aknenin temel patolojisi ya da diger
bir deyisle olmazsa olmazi sebum artisidir. Sebumun artisi
bakterilerin Uremesine de uygun bir ortam hazirlayarak
enflamatuar fazin olusumuna dolayl bir katkida bulunur.
Foliktllerdeki keratinize hicrelerin yapiminda ve yapigkan-
Iiklarinda da bir degisiklik vardir ve bu yapigsik hicrelerin
sebumla birlesmesi sonucu aknenin temel elemani olan
komedonlar olusur (2-4). Akne patojenezinde etkili olan,
foliklilde yerlesik asil mikrorganizma Propionibacterium
Acnes’tir. Staf. Aureus, P. Orbiculare ve seyrek olarak ta
Demodex Follicularum vardir. Fakat bunlar enflamasyon
slrecini etkilemez. Cogalan P.Acnes’e karsi olusan
enflamasyon, aknenin papll ve pustll gibi enflamatuar
elemanlarini olusturur (2,3,5).

Etyolojide androjenik hormonlarin kismi etkileri disinda
bilinen ciddi bir tetikleyici yoktur ki bunlar da yalnizca
bayan hastalarin sinirl bir kisminda etkilidir (Ozellikle
polikistik over esliginde). Yiyeceklerin ve stresin etkisi
cok tartisiimigsa da bu konuda da kesin bulgular g&sterile-
memisti (1-3).

Akne, yag bezlerinin fazla bulundugu basta ylz olmak
Uzere sirt, g6gUs ve omuzlarda yerlesir. Baslangic lezyonlari
komedonlardir. Tipik olan ve taninan komedonlarda folikdl
agizlan acik ve uclar siyah gériiniir. iri ve agik komedonlar
cirkin olmakla birlikte, enflamasyon bunlarda degil, ucu
acik ya da kapall mikrokomedonlarda gelismektedir. Eritemli
papdller enflamasyonun ilk belirtileri olup, bunlarn pustiller
izler. Seyrek olarak yad bezlerinin ¢ok irilestigi ve deri
altinda noddllerin olusumuna neden oldudu kistik akne
tipleri gorulr ki bunlar ¢irkin goértniglt oldugu kadar
tedaviye de direnclidirler (1-5).

Akne tedavisinde en énemli sey hastayi ilgiyle dinleyip
aydinlatmak, hastalik hakkinda bilgilendirmek ve gergekci
beklentiler olusturarak hastanin tedavi uyumunun en Ust
dizeyde olmasini saglamaktir. Tedaviler yavas gelisimli
olup, hastaya hedef olarak 6 aylik bir slre verilmeli, bu
surenin sonunda %80-90 iyilesme olacagi, fakat tedavi
birakilinca yineleyebilecegdi, bu nedenle alt diizey bir tedavinin
surekliliginin gerekli oldugu vurgulanmalidir (2,4,6,7).

Tedavinin en dnemli kismi yerel tedavidir. Yerel tedavi tek
basina ya da sistemik tedaviyle birlikte kullanilabilir. Ayrica
idamede de tek bagsina yeterlidir. Yerel tedavi ajanlari antibi-
yotikler, antiseptikler, komedolitik ve keratolitiklerdir (5-8).

Yerel antibiyotikler P. Acnes’in Uremesini baskilayarak
enflamasyon gelisimini &nlerler, yalnizca antibiyotiklere
direng gelismesi s6z konusu oldugu icin, baska antibiyotiklerle
ya da antiseptiklerle déntisimli kullanilirlar. Ayrica dogrudan
antienflamatuar etkileri de vardir. Giinde 1-2 kez uygulanabilir.
Bunlardan en cok kullanilanlar eritromisin, klindamisin ve
tetrasiklindir (5,6,8).

Yerel antiseptikler de ayni sekilde etki ederler. Bunlarda
diren¢ gelisimi yoktur ve etkilerinin antibiyotiklerinkine
yakin oldugu bildiriimektedir. En ¢cok kullanilanlar benzoyl
peroksit, azelaik asit ve sodyum sulfasetamiddir. Ayni
zamanda hafif komedolitik etkiye de sahiptirler (2,4,6,7).
Retinoidler aknede en ¢ok kullanilan ilaglardandir. Ac¢ik ve
kapall komedonlari ¢ok iyi etkileyerek, hem eskilerin atiimasini
saglar ve hem de yenilerin yapimini engellerler. Dolayli olarak,
P. Acnes Uremesi de durur ve enflamasyon baskilanir.
Antibiyotik ya da antiseptiklerle kombinasyonlari ¢ok iyi
sonug verir. ilk 20-30 giinde tahrise neden olurlar fakat
daha sonra deri tolerans gelistirir ve tahris azalir. Tretinoin
ve adapalen bu grubun en ¢ok kullanilanlandir (6,7).

Sistemik tedavide antibiyotikler en sik kullanilanlardir.
Eger hormonal bir sorun varsa antiandrojenler sinirli digiide
devreye girebilir. Retinoidler ise giderek kullanimi artan
6zgin ilaglardir (2,4,7,8).

Sistemik antibiyotiklerden tetrasiklinler hem etkinlikleri
ve hemde yan etkielrinin azligiyla en ¢ok yeglenenlerdendir.
Son zamanlarda doksisiklin daha 6ne ge¢mis durumdadir.
Trimetoprim ve eritromisin diger ¢ok kullanilan ve etkili olan
ilaclardir. Genelde 3-6 aya kadar kullanilabilirler ve sistemik
antibiyotik kullanildiginda diereng gelisimini 6énlemek igin
yerel antibiyotik kullanimi éneriimemektedir (2,4,6,7).

Antiandrojenler daha ¢ok polikistik overli bayan hastalarda
kullanilir, fakat kullanimlari sinirlidir (8).

Retinoidler, 6zellikle kistik akneler gibi sorunlu tiplerde
cok kullanilirken, giintimUizde inatci ve psikolojik sorun yaratan
orta siddetli, klasik aknelerde de kullanilabilmektedirler.
Sebum Uretimini azaltir, etkin, enflamasyonlu yag bezlerini
etkisiz hale gegcirir ve kugultdr. Lipidlerin yapisini degistirir.
Sebum miktarini azalttigi icin de dolayl olarak bakteri sayisini
azaltir. Ayrica keratinizasyonu da duzenleyerek, komedon
gelisimini iki yonlt engeller. Dogru doz ve slirede kullanilirsa
%90 oraninda tekrarlamamak Uzere kalic etki yapar. Buna
karsilik, karaciger enzimlerini, trigliseridleri ve kolesterolii
arttirabilir. Depresyona egilim, kemiklerde sorunlar gibi seyrek
gorulen diger yan etkilerinin yanisira en dnemli yan etkisi
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gebelikte kullanildiginda teratojenik etki yapmasidir. Bu ne-
denle bayan hastalarda ¢ok dikkatli olunmalidir. Gerek
retinoidler ve gerekse antiandrojenler kesin olarak dermatoloji
uzmani tarafindan kullaniimalidir (2,4,5-8).

Sonug olarak “Akne” , iyi bir yaklagim, titiz ve sabirl bir
tedaviyle, hastayla iyi bir isbirligi yapilarak tedavi edilebilen
6nemli bir hastaliktir.
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