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ve Adapalene %0.1 Jelin Klinik Etkilerinin
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¢/ Adapalene, yeni bir naftoik asit tiirevi olup, retinoid benzeri aktivite gosterir.
Calismarmzda, akne vulgarisin topikal tedavisinde, tretinoin %0.025 jel ile adapalene
9%0.1 jelin klinik etki ve yan etkilerini karsilastirmay1 amacladik. Komedonal ve hafil inl-
lamatuar akne vulgarisli 40 hasta, randomize olarak esit sayida iki gruba aynldi. Birinci
gruba tretinoin %0.025 jel, ikinci gruba adapalene %0.1 jel uyguland:. Hastalar 12 halta
sonunda lezyon sayilan ve yan etkileri acisimdan karsiastirildi Calismamizda her iki
ajanin agik komedon, paptl ve piisttil sayilanm esit diizeyde azalttiy gorulurken, kapal
komedon ve toplam lezyonlarin sayisim azaltmada {tretinoin de %54, adapalene de %70)
adapalenenin daha etkili oldugu tespit edildi. Adapalenenin tretinoine gore yan etki po-
tansiyelinin daha az ve tedavide hasta uyumunun daha iyi oldugu gozlendi. Senuc ola-
rak. adapalene %0.1 jelin akne vulgaris tedavisinde, tretinoin %0.025 jel'e gore daha et-
kili ve yan etki potansiyelinin daha az oldugu tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, adapalene, tretinoin

¢/ Comparison of Clinical Efficacy of Tretinoin 0.025% Gel and Adapalene 0.1% Gel in
The Treatment of Acne Vulgaris
Adapalene is a new naphthoic acid derivative with retinoid-like activity. In this trial. we
aimed to compare clinical efficacy and side effects of tretinoin 0.025% gel and adapalene
0.1% gel in the topical treatment of acne vulgaris. Forty patients with comedonal and
mild inflammatory acne vulgaris were divided randomly in to two equal groups. Tretinoin
0.025% gel and adapalene 0.1% gel were applied to the first and second group.
respectively. At the end of the 12th week patients were compared for the number of
lesions and side effects. Whereas both agents reduced the numbers of open comedones.
papules and pustules equally, we have found adapalene to be more efficacious in
reducing the numbers of closed comedones and total lesions (54% vs. 70%). Side effects
were lower and tolerability of the drug was better in adapalene group. As a result,
adapalene 0.1% gel was more effective and well tolerated than tretinoin 0.025% gel in the
treatment of acne vulgaris.
Key words: Acne vulgaris, adapalene, tretinoin

GIRIS retinoidler komedonal ve hafif inflamatuar
Akne vulgaris, pilosebase birimin kronik akne tedavisinde ilk tercih edilecek ajan-
inflamatuar bir hastalgidir!?. Akne vulgaris  lardir. Topikal retinoidlerin en iyi bilinen yan
etyolojisinde rol oynayan bir ¢ok faktor  etkileri; eritem, soyulma, kuruluk, yanma ve
olmasi nedeniyle, uygulanan lokal ve sistemik kasintidir. Topikal tretinoin, ceyrek yuzyildir
tedavi ydntemleri de ¢ok cesitlidir®4), Topikal  akne tedavisinde komedolitik etki igin kul-
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urdifimizda kapali komedon (p<0.05) sayisi
ikinci grupta belirgin azalma gbdsterirken,
acitk komedon, papiil ve plistiil sayilarmdaki
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Tretinoin grubunda toplam lezyon
saylsl tedavi Oncesi {ort +SD, 59.55+10.13),
tedavi sonrasi1 (ort +SD, 27.19+5.38) ve
fyilesme miktar %53.91 iken, adapalene gru-
bunda tedavi 6ncesi toplam lezyon sayisi (ort
+SD, 53.95+3.17), tedavi sonras:1 (ort =SD,
17.10x6.02) ve iyilesme miktan %70.11 ola-
rak bulunmustur. Adapalene uygulanan
grup, lyilesme yéninden &nemli farkhihk
gostermistir (p<0.01). Iki grubun tedavi son-
rast acik komedon, kapali komedon, papiil,
pustdl, toplam lezyon sayiar ve lezyonlarin
iyilesme yuzdesi ag¢isindan karsilastiriimasi
Tablo II'de gdsterilmistir.

Retinoidler ile yapilan topikal
lerdeki kuruluk ve soyulma gibi yan etkiler
bashca tedavinin ilk iki haftasinda meydana
gelen ve tedavinin devamiyla diizelen yan et-

tedavi-

Akne Tedavisinde Tretinoin ve Adapalenenin
Karsilastinlmasa

kilerdir”. Hastalarimizda yan etkilerden
dolay1 tedaviyi kesen olmadi. Hastalarin
cogunda tedavinin ilk glnlerinde eritem,
kasmti, kuruluk, yanma, soyulma olusma-
sina ragmen, tedaviye devam edilmesiyle bu
sikayetler ortadan kalkti. Her iki tedavi gru-
bunda da 4. haftadan 12. haftaya dogru gi-
dildik¢ce kasinti, kuruluk, yanma, eritem ve
soyulma gibi yan etkilerde, klinik ve sayisal
olarak azalma oldugu gozlendi. Tedavi
sirasinda hicbir hastada "siddetli" yan etki
(skor: 3} tespit edilmedi. Kontrollerde yan etki
gortilen hasta sayisi ve iki grubun yan etki
oranlarinin 4., 8. ve 12. haftalarda karsilas-
tirilmas: Tablo Ill'de gdsterilmistir.

Her iki grup toplam yan etkiler yéntinden
4., 8. ve 12. haftalarda karsilastirddiginda
adapalene grubunun istatiksel olarak anlamh
daha az yan etki yaptig: tespit edildi (p<0.05).
Iki grubun 4., 8. ve 12. haftalarda toplam
yan etkiler yéniinden karsilastirilmasi Tablo
IV'de gdsterilmistir.

Tablo Il. iki Grubun Tedavi Sonrasi Agik komedon, Kapali Kemedon, Papil, Pistil, Toplam Lezyon Sayilart ve Lezyonlarin

iyilesme Yizdeleri Agisindan Karsilastrilmasi.

Tretinoin grubu Adapdlene grubu
' P
OrtSD % Ort£SD % deger
Tf) 15 iyilesme 6 1S iyilesme
Acik 21.10 9.55 53.50 19.90 7.60 61.18 0,05
komedon +5.37 +2.48 +12.45 +4.39 +2.28 £11.49 '
Kapals 22.00 10.4 50.76 19.30 6.05 68.84 0,05
komedonz 6.27 +2.9] +16.27 +3.29 +2.19 +9.08 '
Papiil 13.95 6.7 52.29 13.95 4.00 71.79 0,05
+5.58 +3.23 +14.21 +3.12 +2.13 +12.59 '
Pustill 2.50 115 66.71 3.45 0.60 89.57 0,05
+2.35 +3.33 +71.88 +3.71 +1.05 +17.60 '
Toplam 59.55 27.19 53.91 53.95 17.10 70.11 20,001
lezyon sayisi +10.13 £5.38 £9.33 +3.17 +6.02 +8.70 '

TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrasi
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(RARs; o, B ve y) Tizerinden gosterir®®. Ada-
palene RAR B ve baskin olarak epidermiste
bulunan RAR 7y subtipine secici yliksek af-
finite gosterir. CRABP'lere ve retinoid x re-
septérlerine (RXRs) baglanmaz®-9).

Alirezai'V), Cunliffe? ve Groshans!® yap-
tiklar1 calismalarda, adapalene %0.1 jel ve
tretinoin  %0.025 jelin etkilerinin benzer
oldugunu saptarken, adapalene %0.1 jelin
daha iyi tolere edildigini belirtmiglerdir.

Cunliffe ve arkadaslari, 5 klinik denemeyi
kapsayan, Avrupa ve Amerika'da yaptiklan
benzer calismalarda, aym sonugclart bulmus-
lardir'4),

Shalita ve arkadaslarmmin 323 hastada
yaptiklan karsilastirmali calismada, 12. hafta
sonunda noninflamatuar ve
total lezyon sayisinda (adapalene de %49, tre-
tinoin de %37) adapalenenin daha belirgin

inflamatuar,

bir azalma yaptigi, eritem, soyulma, kuruluk
ve yanma gibi yan etkilerin ¢alisma boyunca
azaldigi ve tretinoin grubundan daha az
oldugu gosterilmistir!d.
Galvin1®), Grosshans(!3,
Caron!!8 ve Clucas!!® yaptiklarn calismalar-
da. adapalene %0.1 jelin tretinoin %0.025

Verschoore(17),

jele gore belirgin derecede daha az irritasyon
yaptigim tespit etmislerdir.

Caron ve arkadaslarinin 15 kisilik saghikli
bireylerde yaptiklann bagka bir calismada,
adapalene %0.1 jelin tek basina veya benzoil
peroksit, klindamisin fosfat, eritromisin gibi
ajanlarla  kombine kullanildifinda
olmadif tespit edilmigtir®%),

irritan

Tim bu calismalarda ve bizim c¢alisma-
mizda adapalenenin dustik yan etki profili ile
ilgili farkh farmokolojik aciklamalar yapil-
maktadir. Tretinoinin RAR'in ¢ alt grubuna
(0., B ve y) baglanirken, adapalenenin sadece f
ve yya baglanmasi, yan etkilerinin daha az
olmasmdan sorumlu tutulmaktadir?!-24. Tre-
tinoin molekilit difer uzun zincirli organik
asitler gibi, hiicre zan ile spesifik olmayan et-

Akne Tedavisinde Tretinoin ve Adapalenenin
Karsilastirlmasi

kilesime girebilir. Adapalene molekulid, daha
noétral bir molekiil oldugundan bu etkileri
gosterme olasihg daha azdir!!”. Adapalene.
tretinoinden kimyasal olarak daha sabit bir
molekiildar ve 1sik varhiginda dagilmaz. Tre-
tinoinin birkac metabolitinin, tahris edici ola-
bilecegi dustiniilmektedir!!17). Adapalenenin
daha ustin dayarmkliligt icin diger bir
aciklama tasiyicis: ile ilgili olabilir. Tretinoin
jel taswyicisi  alkol
jel taswyicist sulu bir formuldar. Bununla
beraber bu aciklama, adapalene alkol igeren
bir tasiyicr icinde kullamildigi zaman (tre-
tinoin jel formuliindekine benzer) deri ir-

icerirken, adapalenenin

ritasyon potansiyelinin tretinoin jelinkinden
daha dusiik oldugu gercegi ile curutul-
miistiry,

Calismamizda 12 haltalik stire sonunda
adapalene %0.1 jelin tretinoin %0.025 jelden
daha etkili ve yan etki potansiyelinin daha
distik oldugunu bulduk. Kaynaklarda Sha-
lita ve arkadaslarinin yaptig calisma disinda
tim calismalarda adapalene %0.1 jelin tre-
tinoin %0.025 jel ile benzer etki gosterdigi
kaydedilmistir. Bizim c¢alismamizin sonuclar
Shalita ve arkadaslarninin yaptifi arastirma
sonuclarina benzemektedir. Bugline kadar
yapilan butiin ¢ahismalarda, adapalene %0.1
jelin, tretinoin %0.025 jel ile karsilastinl-
diginda daha az yan etki profiline sahip
oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda da
kaynaklarla uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Bir ilacin basans: yalmzca etkinligine
degil, ayni zamanda hastanin uyumuna da
baghdir. Ilaglarin yan etki potansiyelinin
ditstik olusu hasta uyumunu saglayacagl icin
ilacin tolerabilitesini ve basarisint
bilecektir.

arttira-

SONUC

Adapalene %0.1 jelin akne vulgaris te-
davisinde tretinoin %0.025 jelden klinik ola-
rak daha etkili, yan etkilerinin daha az ve
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