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Akne vulgaris pilosebase birimin kronik iltihabi bir hastal›¤› olup üzerin-
de en çok konuflulan ve spekülasyonu yap›lan hastal›klardan biridir. Genellik-
le puberte civar›nda bafllay›p, kifliye göre de¤iflen biçimde bir süre devam eder
ve daha sonra spontan iyileflme e¤ilimi gösterir. Bu iyileflme bazen 30-35 yafl-
lar›na kadar gecikebilmektedir. Her iki cinsi eflit tutan hastal›k, her ›rkta eflit
oranda görülür. 

Etyolojisi çok tart›flmal› olan hastal›kta kesin olan özellik ya¤ bezlerinin
büyüme ve afl›r› çal›flmas›d›r. Bu özelli¤in oluflmas›nda da kal›t›m›n pay›
önemlidir. Hemen hemen herkezde de¤iflik fliddet derecelerinde görülebilen
hastal›k, baz› ailelerde belirgin olarak daha s›k ve fliddetli biçimde görülür. 

Temel olarak etyopatojenezde 3 faktör kabul edilir:

1. Sebum yap›m›nda art›fl (Sebase gland aktivitesine ba¤l›)

2. Anormal foliküler keratinizasyon

3. Mikrobiyal kolonizasyon.

Sebum yap›m›ndaki art›fl, akne geliflimi ve komedon oluflumunun olmaz-
sa olmaz k›sm›d›r. Ya¤ bezlerinin afl›r› çal›flmas›na ba¤l› olan bu art›flta ayr›ca
sebumun yap›s›nda da de¤ifliklikler görülür. Ayr›ca bakterilerin üremesine
uygun bir ortam yaratarak da aknenin enflamatuara faz›nda da önemli rol oy-
namaktad›r. Foliküllerdeki keratinize hücrelerin yap›m›nda ve yap›fl›kl›¤›nda
da bir art›fl ve keratinize yap›larda bir de¤ifliklik de söz konusudur. Artan se-
bumla birleflen bu keratinize yap›fl›k hücreler komedon oluflumunu sa¤lar. Fo-
likülde yerleflik bakterilerin en önemlisi Propionibacterium acnes adl› bakteridir.
Ayr›ca S. aureus da bulunursa da bu yaln›zca folikül a¤z›nda ve yüzeyeldir ve
akne inflamasyonu gelifliminde katk›s› yoktur. Ayr›ca foliküllerde
Pytriosporium orbiculare ve seyrek olarak Demodex folliculaorum da bulunabilir
fakat bunlar da tamamen olay›n d›fl›nda görülmektedirler. Komedondaki zen-
gin sebum ortam›nda geliflen ve ço¤alan Propionibacterium acnes’in etkisiyle
kemotaktik faktörlerin sal›nmas›, inflamasyonun bafllamas›na neden olur. 

61



• Ertu¤rul H. Aydemir

62

Akne etyolojisinde pek çok faktör suçlanm›flsa da bunlar›n hiçbirinin et-
kinli¤i ispatlanamam›flt›r. Hormonlar ilk akla gelen nedenlerdir, androjenik
hakimiyetin akneyi artt›raca¤› düflünülmüflse de belirli bir grup kad›n hasta
d›fl›nda (özellikle polikistik over eflli¤inde), her iki cinste de bir özellik sapta-
namam›flt›r.

Diyet her zaman suçlanm›fl fakat çal›flmalarda hiçbir sonuç elde edileme-
mifltir, bugün aknenin diyetle hiç ilgisinin olmad›¤› kabul edilmektedir.

Stresin akne üzerindeki etkileri de tart›flmal›d›r. Mant›ken etkili olabilecek
gibi görünse de çal›flmalar bu yönde veriler vermemifl ve aknenin stres yarat-
mas› daha çok dikkat çekmifltir.

Baz› ilaçlar aknenin art›fl›na neden olabilmekte veya akne benzeri lezyon-
lar ortaya ç›karabilmektedir. Kortikosteroidler, anabolik hormonlar, lityum,
tüberküloz ilaçlar› bunlar›n aras›nda say›labilir. 

Akne lezyonlar ya¤ bezlerinin fazla oldu¤u alanlarda baflta yüz olmak
üzere s›rt, gö¤üs ve omuzlarda yerleflir. Bafllang›ç eleman› komedonlard›r,
bunlar›n bir k›sm› çok küçük olup, folikül a¤›zlar› da aç›k de¤ildir (kapal› ko-
medon), tipik olanlarda ise folikül a¤›zlar› aç›k, ucu siyah görünen t›kaç flek-
lindeki komedon belirgindir. ‹ri ve aç›k komedonlar çirkin görünmekle birlik-
te staz ve buna ba¤l› olarak enflamasyon mikrokomedonlarda görülmektedir.
Enflamasyonun ilk belirtileri foliküler eritemli papüller fleklinde görülür. Da-
ha sonra püstüler yap›lar ortaya ç›kar. Ya¤ bezlerinin çok irileflti¤i ve nodül-
ler halinde görüldü¤ü kistik akne tipleri oldukça seyrektir fakat çok inatç› ve
çirkin görüntülüdürler.

Tedavide en önemli fley hastayla iyi diyalog kurup, akne hakk›nda bilgi
vermek, tedaviden ne bekleyip beklememesi gerekti¤ini anlatmakt›r. E¤er bu
yap›lmazsa hasta tatmin olmayacak, 15 gün sonra aknesi geçmeyince bunlar-
da ifle yaramad› diyerek ilaçlar› kesecektir. Hastaya tedavinin yavafl etki gös-
terece¤i anlat›lmal›, alt› ay sonunda %80 kadar iyileflme sa¤lanabilece¤i ve te-
davi b›rak›l›nca da nüks flans›n›n hep oldu¤u bildirilmelidir.

Tedavi bilinen patojenetik faktörlere göre sebase gland aktivitesine, artm›fl
foliküler keratinizasyona, bakterilere ve enflamasyonu gidermeye yönlendiri-
lir.

Yerel tedavi temel olan tedavi fleklidir, sistemik tedavi kullan›lsa da kulla-
n›lmasa da gereklidir ve idamede de kullan›l›r. Yerel tedavi ajanlar›, antibiyo-
tikler, antiseptikler ve keratolitik, komedolitiklerdir. Yerel antibiyotiklerden
en çok kullan›lan ve etkili bulunanlar, eritromisin ve klindamisindir, baflka bir
çok antibiyotik de denenmiflse de bunlar kadar etkili bulunamam›fl, bir k›s-
m›nda ise fotosensitizasyon, kontakt allerji gibi yan etkiler görülmüfltür. Yerel
antibiyotikler, Propionibacterium acnes say›s›n› azaltarak enflamasyonun gerile-
mesine neden olduklar› gibi, do¤rudan antienflamatuar etkileri oldu¤u da dü-
flünülmektedir.Ülkemizde klindamisin losyon, eritromisin jel fleklinde bulun-



maktad›r. Her iki ürün de günde birden fazla kez uygulanabilmektedir. Anti-
biyotiklere direnç geliflebilece¤i için zaman zaman kendi aralar›nda veya anti-
septiklerle dönüflümlü kullan›mlar›nda yarar vard›r. 

Yerel antiseptiklerden en çok kullan›lanlar benzoyl peroksit ve azelaik
asittir. Benzoyl peroksit hem Propionibacterium acnes üzerinden etkiyle anti-
bakteriyel ve antienflamatuar etki yapar, hem de komedolitik etkisi vard›r.
Antibakteriyel etkisinin yerel antibiyotikler kadar güçlü oldu¤u bildirilmekte-
dir. En çok kullan›lan ve en eski yerel akne ilaçlar›ndand›r. Azelaik asit de Pro-
pionibacterium acnes üzerine etkinin yan›s›ra hafif komedolitik etkiye de sahip-
tir, baz› ülkelerde çok iyi sonuçlar al›nd›¤› bildirilmekle birlikte, kullan›m›
benzoyl peroksite göre daha azd›r. Her iki ürünün de sistemik yan etkisi yok-
tur, benzoyl perokist, çamafl›rlar›n ve saçlar›n rengini açabilir. 

Tretinoin: En çok kullan›lan ilaçlardand›r. Aç›k ve kapal› komedonlar› çok
iyi etkiler, keratinizasyona çok iyi etki eder. Eski komedonlar at›l›rken yenile-
rinin yap›m› da engellenir. Bafllang›çta irritasyon görülebilir, fakat ilk 20-30
günden sonra giderek azal›r. 

Sistemik antibiyotikler: As›l etkileri Propionibacterium acnes’in inhibisyonu ve
enflamsyonun gelifliminin önlenmesidir, ayr›ca do¤rudan antiinflamatuar et-
kileri de vard›r. 

Sistemik antibiyotiklerden en çok kullan›lanlar tetrasiklin grubudur. Foli-
küle iyi girmeleri, yan etkilerinin az oluflu, kullan›mlar›n› artt›rmaktad›r. Gü-
nümüzde doksisiklin ve minosiklin (ülkemizde yok) tetrasiklinin yerini alma
yolunda görülmektedir. Günde bir kez kullan›mlar› ve yan etkilerinin daha da
az oluflu bu sonucu getirmektedir. Eritromisin, trimetoprim-sulfometoksazol
çok kullan›lan ve etkili olan di¤er antibakteriyel ilaçlard›r. 

Do¤rudan veya dolayl› olarak aknedeki üç artt›r›c› faktöre de etki eden ve
enflamasyonu da gerileten bir tedavi ajan› izotretinoindir. Sebum üretimini
azalt›r, aktif enflame ya¤ bezlerini inaktive eder, küçültür. Lipidlerin yap›s›n›
da de¤ifltirerek farkl› bir yoldan da etki eder. Bakteriler üzerine do¤rudan et-
kisi olmamakla birlikte sebum miktar›n› azaltarak Propionibacterium acnes’in
üremesi için uygun olan ortam› bozarak, di¤er antiakne ürünler kadar etkili
olabildi¤i söylenmektedir. Ayr›ca antienflamatuar etkisi de vard›r. Keratini-
zasyonu düzenler, böylece sebumun azalmas› ile birlikte komedon oluflumun-
da etkili olan iki faktör de ortadan kalkm›fl olur. Komedon yap›m› engellenir.
1mg/kg dozunda alt› ay kadar kullan›lmas› gereklidir. 
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