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Girifl

Akne Vulgaris, üzerinde en çok konuflulan, en çok 
yorum yap›lan dermatozlardan bir tanesidir. Türkçe olarak
“Ergenlik Sivilcesi” diye an›l›r. Pilosebase birimin kronik 
iltihabi bir hastal›¤› olup, her iki cinste ve tüm ›rklarda eflit
oranda görülür (1-3). Genellikle ergenlik döneminde bafllar
fakat, bitifl zaman› de¤iflkendir; 18-20 yafl olabilece¤i gibi
25-30 yafllara kadar da uzayabilir ya da bazan daha geç
yafllarda bafllamas› da söz konusu olabilir (1-4). Genel 
sa¤l›¤› etkilemeyen, yaflamsal tehlikesi olmayan, basit bir
hastal›k gibi görünen “Akne vulgaris” insan iletifliminin üst
düzeye ulaflt›¤› günümüz toplumsal yaflam›nda yaln›zca

görüntüsü nedeniyle dahi çok büyük ve önemli bir sorun
oluflturabilmektedir. Çünkü derimiz ve özellikle de yüzümüz,
bu iletiflimin bir numaral› görünen organ›d›r ve beden 
alg›lamas›nda en önemli yeri tutar. Ayr›ca aknenin en çok
görüldü¤ü yafllar olan ergenlik ça¤›, beden alg›lamas›n›n en
yüksek oldu¤u, görüntünün baz› zamanlarda her fley 
olabildi¤i bir yafl dönemidir. Bu yafllarda var olan lezyonun
fliddeti on kat, yüz kat ya da daha fazla olarak alg›lan›r ve
gençlerde baflta depresyon olmak üzere çok ciddi psikolojik
sorunlara neden olabilir, tek bir papül dahi dünyan›n karar-
mas›na neden olabilir. Ayr›ca uzun sürede kal›c› izlere de
neden olabilen “Akne”, ifllevinin ve nesnel sorunlar›n›n kat
kat üzerinde önem tafl›r ve kesinlikle tedavi edilmesi gerekir.

ÖÖzzeett  

Akne vulgaris, pilosebase birimin enflamatuar bir hastal›¤›d›r. Hayati bir önemi olmamakla birlikte genç yafltaki hastalarda görünmesi ve 
beden imaj alg›lamas› üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle çok önemli bir hastal›kt›r. Etyolojisi belli de¤ildir, kal›tsal zemin üzerinde ya¤ bezi 
hipertrofisi ve ifllevsel bozuklu¤u vard›r. Artm›fl sebum salg›s›, anormal foliküler keratinizasyon ve bakteri kolonizasyonu etyopatojenezi oluflturur.
Tedavide yerel antibakteriyeller, yerel keratolitikler, sistemik antibakteriyeller kullan›labilir. Hormonlar›n yeri çok s›n›rl›d›r. Her üç etkene de etkili
ve %80 civar›nda kal›c› etki yapabilen sistemik isotretinoin ise akne tedavisinde bir devrimdir. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 132-4)
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SSuummmmaarryy

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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Aknenin etyolojisi çok tart›flmal›d›r. Kesin olan yan› ya¤
bezlerindeki büyüme ve afl›r› çal›flmad›r ve bunlar›n ortaya
ç›kmas› ise kiflisel yatk›nl›¤a yani kal›tsal özelliklere ba¤l›d›r.

Etyopatogenezde üç ana etken vard›r

a) Sebum yap›m›nda art›fl
b) Anormal foliküler keratinizasyon
c) Mikrobik kolonizasyon (1-5).

Sebum miktar›n›n art›fl›n›n yan› s›ra sebumun yap›s› da
de¤ifliklikler gösterir ki aknenin temel patolojisi ya da di¤er
bir deyiflle olmazsa olmaz› sebum art›fl›d›r. Sebumun art›fl›
bakterilerin üremesine de uygun bir ortam haz›rlayarak
enflamatuar faz›n oluflumuna dolayl› bir katk›da bulunur.
Foliküllerdeki keratinize hücrelerin yap›m›nda ve yap›flkan-
l›klar›nda da bir de¤ifliklik vard›r ve bu yap›fl›k hücrelerin 
sebumla birleflmesi sonucu aknenin temel eleman› olan 
komedonlar oluflur (2-4). Akne patojenezinde etkili olan, 
folikülde yerleflik as›l mikrorganizma Propionibacterium 
Acnes’tir.  Staf. Aureus, P. Orbiculare ve seyrek olarak ta
Demodex Follicularum vard›r. Fakat bunlar enflamasyon
sürecini etkilemez. Ço¤alan P.Acnes’e karfl› oluflan 
enflamasyon, aknenin papül ve püstül gibi enflamatuar 
elemanlar›n› oluflturur (2,3,5).   

Etyolojide androjenik hormonlar›n k›smi etkileri d›fl›nda
bilinen ciddi bir tetikleyici yoktur ki bunlar da yaln›zca 
bayan hastalar›n s›n›rl› bir k›sm›nda etkilidir (Özellikle 
polikistik over eflli¤inde). Yiyeceklerin ve stresin etkisi 
çok tart›fl›lm›flsa da bu konuda da kesin bulgular gösterile-
memiflti (1-3).

Akne, ya¤ bezlerinin fazla bulundu¤u baflta yüz olmak
üzere s›rt, gö¤üs ve omuzlarda yerleflir. Bafllang›ç lezyonlar›
komedonlard›r. Tipik olan ve tan›nan komedonlarda folikül
a¤›zlar› aç›k ve uçlar› siyah görünür. ‹ri ve aç›k komedonlar
çirkin olmakla birlikte, enflamasyon bunlarda de¤il, ucu
aç›k ya da kapal› mikrokomedonlarda geliflmektedir. Eritemli
papüller enflamasyonun ilk belirtileri olup, bunlar› püstüller
izler. Seyrek olarak ya¤ bezlerinin çok irileflti¤i ve deri 
alt›nda nodüllerin oluflumuna neden oldu¤u kistik akne 
tipleri görülür ki bunlar çirkin görünüfllü oldu¤u kadar 
tedaviye de dirençlidirler (1-5).   

Akne tedavisinde en önemli fley hastay› ilgiyle dinleyip
ayd›nlatmak, hastal›k hakk›nda bilgilendirmek ve gerçekçi
beklentiler oluflturarak hastan›n tedavi uyumunun en üst
düzeyde olmas›n› sa¤lamakt›r. Tedaviler yavafl geliflimli
olup, hastaya hedef olarak 6 ayl›k bir süre verilmeli, bu 
sürenin sonunda %80-90 iyileflme olaca¤›, fakat tedavi 
b›rak›l›nca yineleyebilece¤i, bu nedenle alt düzey bir tedavinin
süreklili¤inin gerekli oldu¤u vurgulanmal›d›r (2,4,6,7).   

Tedavinin en önemli k›sm› yerel tedavidir. Yerel tedavi tek
bafl›na ya da sistemik tedaviyle birlikte kullan›labilir. Ayr›ca
idamede de tek bafl›na yeterlidir.  Yerel tedavi ajanlar› antibi-
yotikler, antiseptikler, komedolitik ve keratolitiklerdir (5-8).  

Yerel antibiyotikler P. Acnes’in üremesini bask›layarak
enflamasyon geliflimini önlerler, yaln›zca antibiyotiklere 
direnç geliflmesi söz konusu oldu¤u için, baflka antibiyotiklerle
ya da antiseptiklerle dönüflümlü kullan›l›rlar. Ayr›ca do¤rudan
antienflamatuar etkileri de vard›r.  Günde 1-2 kez uygulanabilir.
Bunlardan en çok kullan›lanlar eritromisin, klindamisin ve
tetrasiklindir (5,6,8).   

Yerel antiseptikler de ayn› flekilde etki ederler. Bunlarda
direnç geliflimi yoktur ve etkilerinin antibiyotiklerinkine 
yak›n oldu¤u bildirilmektedir. En çok kullan›lanlar benzoyl
peroksit, azelaik asit ve sodyum sulfasetamiddir. Ayn› 
zamanda hafif komedolitik etkiye de sahiptirler (2,4,6,7).
Retinoidler aknede en çok kullan›lan ilaçlardand›r.  Aç›k ve
kapal› komedonlar› çok iyi etkileyerek, hem eskilerin at›lmas›n›
sa¤lar ve hem de yenilerin yap›m›n› engellerler.  Dolayl› olarak,
P. Acnes üremesi de durur ve enflamasyon bask›lan›r.  
Antibiyotik ya da antiseptiklerle kombinasyonlar› çok iyi 
sonuç verir. ‹lk 20-30 günde tahrifle neden olurlar fakat 
daha sonra deri tolerans gelifltirir ve tahrifl azal›r. Tretinoin
ve adapalen bu grubun en çok kullan›lanlar›d›r (6,7).   

Sistemik tedavide antibiyotikler en s›k kullan›lanlard›r.
E¤er hormonal bir sorun varsa antiandrojenler s›n›rl› ölçüde
devreye girebilir.  Retinoidler ise giderek kullan›m› artan 
özgün ilaçlard›r (2,4,7,8).   

Sistemik antibiyotiklerden tetrasiklinler hem etkinlikleri
ve hemde yan etkielrinin azl›¤›yla en çok ye¤lenenlerdendir.
Son zamanlarda doksisiklin daha öne geçmifl durumdad›r.
Trimetoprim ve eritromisin di¤er çok kullan›lan ve etkili olan
ilaçlard›r. Genelde 3-6 aya  kadar kullan›labilirler ve sistemik
antibiyotik kullan›ld›¤›nda dierenç geliflimini önlemek için
yerel antibiyotik kullan›m› önerilmemektedir (2,4,6,7).    

Antiandrojenler daha çok polikistik overli bayan hastalarda
kullan›l›r, fakat kullan›mlar› s›n›rl›d›r (8).

Retinoidler, özellikle kistik akneler gibi sorunlu tiplerde
çok kullan›l›rken, günümüzde inatç› ve psikolojik sorun yaratan
orta fliddetli, klasik aknelerde de kullan›labilmektedirler. 
Sebum üretimini azalt›r, etkin, enflamasyonlu ya¤ bezlerini
etkisiz hale geçirir ve küçültür. Lipidlerin yap›s›n› de¤ifltirir.
Sebum miktar›n› azaltt›¤› için de dolayl› olarak bakteri say›s›n›
azalt›r. Ayr›ca keratinizasyonu da düzenleyerek, komedon
geliflimini iki yönlü engeller.  Do¤ru doz ve sürede kullan›l›rsa
%90 oran›nda tekrarlamamak üzere kal›c› etki yapar. Buna
karfl›l›k, karaci¤er enzimlerini, trigliseridleri ve kolesterolü 
artt›rabilir. Depresyona e¤ilim, kemiklerde sorunlar gibi seyrek
görülen di¤er yan etkilerinin yan›s›ra en önemli yan etkisi 
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gebelikte kullan›ld›¤›nda teratojenik etki yapmas›d›r. Bu ne-
denle bayan hastalarda çok dikkatli olunmal›d›r. Gerek 
retinoidler ve gerekse antiandrojenler kesin olarak dermatoloji
uzman› taraf›ndan kullan›lmal›d›r (2,4,5-8).

Sonuç  olarak “Akne” , iyi bir yaklafl›m, titiz ve sab›rl› bir
tedaviyle, hastayla iyi bir iflbirli¤i yap›larak tedavi edilebilen
önemli bir hastal›kt›r.
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