Kisa Derlemeler

Agustos 2018, Cilt: 3, Say: 2

Giincel Dermatoloji Dergisi
e-ISSN 2587-1692

Sayfa: 59-61

AKNEDE HORMONAL TEDAVI
Ayse Serap Karadag

Dog. Dr., Istanbul Medeniyet Universitgsi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal, [stanbul
Yazisma Adresi: [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Istanbul

e-posta: karadagaserap@gmail.com
Cikar catismasi: Bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Akne vulgaris nedir?

Akne vulgaris pilasebase bezin kronik bir
hastalifi  olup etyolojisinde folikiiler
keratinizasyon, inflamasyon, sebumda artis
ve P.acnes’in yani sira genetik zemin,
hormonlar faktorler
suclanmaktadir.*

ve cevresel
Akne gelisiminde hangi hormonlar rol
oynar?

Sebase bez pubertenin baslamasiyla birlikte
androjen hormonlarin uyarimiyla aktive
olmaya baglar ve sebum iiretimine yol acar.
Sebase bez endokrinolojik bir organ olup
¢cok sayida hormon
olmaktadir. Bu hormonlardan baglicalar
androjen, testosteron, dstrojen, progesteron,
tiroid hormonlari, insiilin, insiilin benzeri
bliyiime hormonu ve glukokortikoiddir.
Akne gelisiminde katkisi olan en Onemli
hormonlar androjenler ve testosteronun 5
alfa rediiktaz araciligiyla
dehidrotestosteron (DHT)’dur.?
Akneli hastalarda serumda hormonlar
artar m?

Akneli hastalarda serumdan elde edilen
hormon seviyeleri genellikle normaldir, bu
nedenle adolesan donemde baslayan, ek
kisilerde

salinimina neden

doniistigi

olmayan hormon
kontrol gerek
bulunmamaktadir. Bu kisilerde pilosebase

bulgusu

diizeylerini etmeye

tinitede reseptdr diizeyinde androjenlere
kars1 duyarlilik artis1 bulunmaktadir. Ancak
ozellikle polikistik over sendromu gibi ek
endokrinolojik problemleri olan hastalarda
androjen diizeylerinde artis bulunmaktadir.’
Kimlerde hormonal akneden
siiphelenilmelidir?

Ozellikle ¢ene ve boyun yerlesimli akne, 25
yasindan sonra baglayan postadelosan akne,
klasik tedavilere direncli hastalar, eslik
eden hirsutismus, menstriiel siklusta
diizensizlik, virilizasyon bulgulart ve
androgenetik alopesisi olanlarda hormonal
akneden siiphelenilmelidir.3*
Akne tedavisinde hormonal
amaci nedir?

Akne vulgariste sebase bezlerdeki androjen
reseptorlerini bloke etmek ve adrenal bez,
hipofiz ve overden kaynaklanan androjeni

tedavinin

baskilamak amaciyla hormonal tedavi
kullanilmaktadir.
Hormonal tedavi hangi akne

hastalarinda kullanilmahdir?

Hormonal tedavi hiperandrojenizmi veya
endokrinolojik problemi olan, es zamanl
kontrasepsiyon diisiinen ve bunun igin
kontrendikasyonu bulunmayan hastalar,
izotretinoin tedavisi alirken kontrasepsiyon
diisiinen hastalar, ge¢ baslangicli aknesi
olanlar, premenstrual alevlenmesi olanlar
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ve konvansiyonel tedavilere direngli bayan
hastalarda kullanilabilir.134

Avrupa Akne Kilavuzu’na gére hormonal
tedavi siddetli papiilopiistiiler ve orta derece
nodiiller aknede topikal tedaviler veya
sistemik antibiyotiklere ilaveten; siddetli
noduler akne veya akne konglobatada ise
sistemik antibiyotiklerle kombine olarak
bayan hastalarda alternatif tedavi olarak
onerilmektedir.’

Akne tedavisinde hangi hormonlar
kullanilir?

Akne tedavisinde hormonal tedavi olarak
androjen reseptor blokerleri (spironolakton,
siproteron asetat, flutamid), 5 alfa rediiktaz
inhibitdrleri, kombine oral kontraseptifler
(OKS) ve glukokortikoidler
kullanilmaktadir.?

OKS’ler akne tedavisinde en sik kullanilan
hormonlardir. OKS ile antiandrojenik
tedavi Ozellikle siproteron asetat kombine
edilirse  tedavi  basarisinin  arttig1
gozlenmektedir. Menstruasyonun ilk 10
giinii siproteron asetat OKS’ye eklenerek
kullanilabilmektedir.®

Oral kontraseptifler hangi mekanizmayla
aknede etki eder?

OKS’ler aknede androjenik oOzellikleri
nedeniyle kullanilmaktadir. OKS’ler over
seviyesinde androjen yapimini azaltir, seks
hormon baglayici globiilin diizeyini arttirir,
dolasan serbest testosterona baglanarak
serumdaki testosteron seviyelerini azaltir ve
androjen reseptorlerini aktive ederler. Buna
ilaveten OKS 5 alfa rediiktaz aktivitesini
azaltir ve androjen reseptorlerini bloke
ederler.! Progesteron akneye neden olabilen
bir hormon oldugu i¢in bu kombinasyonda
androjenik 6zelligi az olan veya olmayan
norgestimat, desogestrel, klormadinon ve
drospirenon tercih edilmelidir. Ayrica
progesteron  Ostrojenin neden olacagi
endometriyal hiperplaziyi de dengeleyecek

ve endometriyum kanser riski
azalacaktir.134

Amerikan Gida ve lag  Dairesi,
kontrasepsiyon diisiinen akne hastalarinda
OKS kullanimin1 onaylamaktadir. Akne
tedavisinde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
tarafindan  onaylanan OKS’ler etinil
Ostradiol/norgestimate, etinil
Ostradiol/noretindron asetat/ferr6z fumarat,
etinil ~ Ostradiol/drospirenon  ve  etinil
ostradiol/drospirenon/levomefolatdir.
Ulkemizde akne tedavisinde etinil dstrodiol
0.035 mg ve SPA 2 mg iceren Diane tb 35%,
Elleacnelle®, Gynelle®; etinil &strodiol
0.035 mg ve drospirenon 0.03 mg igeren
Yasmin tb®, Dirosetil tb® ve etinil dstradiol
0.02 mg ve drospirenon 0.03 mg igeren
Yazz th® Minoya th®; Dirosmin th® ile
Dirospera  th® en sk
preperatlardir.

OKS tromboemboli riskini arttirip kemik
dansitesini azaltabilmektedir. Meme ve
serviks  kanseri riskini arttirabilirken
kolorektal, over ve endometriyum kanser
riskini azaltmaktadir. OKS’ler gebelikte,
emzirenlerde, postpartum ilk 6 haftada, >35
yasta, giinde 15°ten fazla sigara icen
kisilerde ve geg¢irilmis derin ven trombozu
veya pulmoner emboli hikayesi olanlarda
kullanilmamaktadir. Ciddi hipertansiyon,
ciddi diabetes mellitus, immobilize hastalar,
iskemik  kalp

kullanilan

hastaligl,  gecirilmis
serebrovaskiiler olay, migren, aktif viral
hepatit ve karaciger sirozu gibi durumlarda
onerilmemektedir.

Sonuc¢

Hormonal tedavinin akne tedavisinde
kullanilmasina karar verirken tiim riskler
gbzden  gecirilmelidir.  Sadece akne
tedavisinde kullanilacaksa OKS’ye bagh
risklerle aknenin yol acacagi riskler
karsilastirilmalidir. Bu nedenle adolesan
aknede hormonal tedavi uygun bir segenek
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degildir.! Ancak konvansiyonel tedavilere hormonal tedavi oldukg¢a etkili bir tedavi
direngli, postadelosan akne ve secenegi olarak goriilmektedir.
hiperandrojenizm  bulgular1  olanlarda
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