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Akne vulgaris pilosebase birimin kronik iltihabi bir hastali1 olup tizerin-
de en ¢ok konusulan ve spekiilasyonu yapilan hastaliklardan biridir. Genellik-
le puberte civarinda baslayip, kisiye gore degisen bigcimde bir siire devam eder
ve daha sonra spontan iyilesme egilimi gosterir. Bu iyilesme bazen 30-35 yas-
larina kadar gecikebilmektedir. Her iki cinsi esit tutan hastalik, her irkta esit
oranda goriiliir.

Etyolojisi ¢ok tartismali olan hastalikta kesin olan 6zellik yag bezlerinin
bliytime ve asir1 ¢alismasidir. Bu 6zelligin olusmasinda da kalitimin pay1
onemlidir. Hemen hemen herkezde degisik siddet derecelerinde goriilebilen
hastalik, bazi ailelerde belirgin olarak daha sik ve siddetli bicimde goriliir.

Temel olarak etyopatojenezde 3 faktor kabul edilir:

1. Sebum yapiminda artis (Sebase gland aktivitesine bagli)
2. Anormal folikiiler keratinizasyon

3. Mikrobiyal kolonizasyon.

Sebum yapimindaki artis, akne gelisimi ve komedon olusumunun olmaz-
sa olmaz kismidir. Yag bezlerinin asir1 calismasina bagli olan bu artista ayrica
sebumun yapisinda da degisiklikler goriiliir. Ayrica bakterilerin iiremesine
uygun bir ortam yaratarak da aknenin enflamatuara fazinda da 6nemli rol oy-
namaktadir. Folikiillerdeki keratinize hiicrelerin yapiminda ve yapisikliginda
da bir artis ve keratinize yapilarda bir degisiklik de s6z konusudur. Artan se-
bumla birlesen bu keratinize yapisik hiicreler komedon olusumunu saglar. Fo-
likiilde yerlesik bakterilerin en 6nemlisi Propionibacterium acnes adli bakteridir.
Ayrica S. aureus da bulunursa da bu yalnizca folikiil agzinda ve yiizeyeldir ve
akne inflamasyonu gelisiminde katkis1 yoktur. Ayrica folikiillerde
Pytriosporium orbiculare ve seyrek olarak Demodex folliculaorum da bulunabilir
fakat bunlar da tamamen olayin disinda goriilmektedirler. Komedondaki zen-
gin sebum ortaminda gelisen ve ¢ogalan Propionibacterium acnes’in etkisiyle
kemotaktik faktorlerin salinmasi, inflamasyonun baslamasina neden olur.
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Akne etyolojisinde pek ¢ok faktor suglanmigsa da bunlarin hi¢birinin et-
kinligi ispatlanamamustir. Hormonlar ilk akla gelen nedenlerdir, androjenik
hakimiyetin akneyi arttiracag1 diisiiniilmiisse de belirli bir grup kadin hasta
disinda (6zellikle polikistik over esliginde), her iki cinste de bir 6zellik sapta-
namamuigtir.

Diyet her zaman suglanmis fakat ¢alismalarda hicbir sonug elde edileme-
mistir, bugtin aknenin diyetle hig ilgisinin olmadig kabul edilmektedir.

Stresin akne tizerindeki etkileri de tartismalidir. Mantiken etkili olabilecek
gibi goriinse de ¢alismalar bu yonde veriler vermemis ve aknenin stres yarat-
masi1 daha ¢ok dikkat ¢ekmistir.

Bazi ilaglar aknenin artisina neden olabilmekte veya akne benzeri lezyon-
lar ortaya cikarabilmektedir. Kortikosteroidler, anabolik hormonlar, lityum,
tiiberkiiloz ilaglar1 bunlarin arasinda sayilabilir.

Akne lezyonlar yag bezlerinin fazla oldugu alanlarda basta yiiz olmak
lizere sirt, gogiis ve omuzlarda yerlesir. Baslangi¢c elemani komedonlardir,
bunlarin bir kismi ¢ok kiiciik olup, folikiil agizlar1 da agik degildir (kapali ko-
medon), tipik olanlarda ise folikiil agizlar1 agik, ucu siyah goriinen tikag sek-
lindeki komedon belirgindir. Iri ve agik komedonlar girkin gériinmekle birlik-
te staz ve buna bagl olarak enflamasyon mikrokomedonlarda goriilmektedir.
Enflamasyonun ilk belirtileri folikiiler eritemli papiiller seklinde goriiliir. Da-
ha sonra piistiiler yapilar ortaya ¢ikar. Yag bezlerinin ¢ok irilestigi ve nodiil-
ler halinde gorildiigi kistik akne tipleri oldukga seyrektir fakat ¢ok inatct ve
¢irkin gortntiiliidiirler.

Tedavide en 6nemli sey hastayla iyi diyalog kurup, akne hakkinda bilgi
vermek, tedaviden ne bekleyip beklememesi gerektigini anlatmaktir. Eger bu
yapilmazsa hasta tatmin olmayacak, 15 giin sonra aknesi ge¢meyince bunlar-
da ise yaramadi diyerek ilaglar1 kesecektir. Hastaya tedavinin yavas etki gos-
terecegi anlatilmali, alt1 ay sonunda %80 kadar iyilesme saglanabilecegi ve te-
davi birakilinca da niiks sansinin hep oldugu bildirilmelidir.

Tedavi bilinen patojenetik faktorlere gore sebase gland aktivitesine, artmis
folikiiler keratinizasyona, bakterilere ve enflamasyonu gidermeye yonlendiri-
lir.

Yerel tedavi temel olan tedavi seklidir, sistemik tedavi kullanilsa da kulla-
nilmasa da gereklidir ve idamede de kullanilir. Yerel tedavi ajanlari, antibiyo-
tikler, antiseptikler ve keratolitik, komedolitiklerdir. Yerel antibiyotiklerden
en ¢ok kullanilan ve etkili bulunanlar, eritromisin ve klindamisindir, bagka bir
¢ok antibiyotik de denenmisse de bunlar kadar etkili bulunamamus, bir kis-
minda ise fotosensitizasyon, kontakt allerji gibi yan etkiler goriilmiistiir. Yerel
antibiyotikler, Propionibacterium acnes sayisini azaltarak enflamasyonun gerile-
mesine neden olduklari gibi, dogrudan antienflamatuar etkileri oldugu da dii-
stintilmektedir.Ulkemizde klindamisin losyon, eritromisin jel seklinde bulun-
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maktadir. Her iki tiriin de glinde birden fazla kez uygulanabilmektedir. Anti-
biyotiklere direng gelisebilecegi icin zaman zaman kendi aralarinda veya anti-
septiklerle doniistimlii kullanimlarinda yarar vardir.

Yerel antiseptiklerden en ¢ok kullanilanlar benzoyl peroksit ve azelaik
asittir. Benzoyl peroksit hem Propionibacterium acnes lizerinden etkiyle anti-
bakteriyel ve antienflamatuar etki yapar, hem de komedolitik etkisi vardir.
Antibakteriyel etkisinin yerel antibiyotikler kadar gticlii oldugu bildirilmekte-
dir. En ¢ok kullanilan ve en eski yerel akne ilaglarindandir. Azelaik asit de Pro-
pionibacterium acnes tizerine etkinin yanisira hafif komedolitik etkiye de sahip-
tir, baz1 iilkelerde ¢ok iyi sonuglar alindig bildirilmekle birlikte, kullanimi1
benzoyl peroksite gore daha azdir. Her iki iiriiniin de sistemik yan etkisi yok-
tur, benzoyl perokist, camasirlarin ve saglarin rengini acabilir.

Tretinoin: En ¢ok kullanilan ilaglardandir. Agik ve kapali komedonlar1 ¢ok
iyi etkiler, keratinizasyona ¢ok iyi etki eder. Eski komedonlar atilirken yenile-
rinin yapimi da engellenir. Baslangicta irritasyon goriilebilir, fakat ilk 20-30
glinden sonra giderek azalir.

Sistemik antibiyotikler: Asil etkileri Propionibacterium acnes’in inhibisyonu ve
enflamsyonun gelisiminin énlenmesidir, ayrica dogrudan antiinflamatuar et-
kileri de vardir.

Sistemik antibiyotiklerden en ¢ok kullanilanlar tetrasiklin grubudur. Foli-
kiile iyi girmeleri, yan etkilerinin az olusu, kullanumlarin1 arttirmaktadir. Gi-
niimiizde doksisiklin ve minosiklin (iilkemizde yok) tetrasiklinin yerini alma
yolunda goriilmektedir. Giinde bir kez kullanimlar1 ve yan etkilerinin daha da
az olusu bu sonucu getirmektedir. Eritromisin, trimetoprim-sulfometoksazol
¢ok kullanilan ve etkili olan diger antibakteriyel ilaglardir.

Dogrudan veya dolayl olarak aknedeki tig arttiric1 faktore de etki eden ve
enflamasyonu da gerileten bir tedavi ajani izotretinoindir. Sebum tiretimini
azaltir, aktif enflame yag bezlerini inaktive eder, kiigiiltiir. Lipidlerin yapisini
da degistirerek farkli bir yoldan da etki eder. Bakteriler iizerine dogrudan et-
kisi olmamakla birlikte sebum miktarim1 azaltarak Propionibacterium acnes’in
liremesi igin uygun olan ortami bozarak, diger antiakne triinler kadar etkili
olabildigi soylenmektedir. Ayrica antienflamatuar etkisi de vardir. Keratini-
zasyonu diizenler, boylece sebumun azalmasi ile birlikte komedon olusumun-
da etkili olan iki faktor de ortadan kalkmuis olur. Komedon yapimi engellenir.
1mg/kg dozunda alt1 ay kadar kullanilmasi gereklidir.
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