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OzET

Akne pilosebase Unitin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Multifaktériyel etiyolojiye sahip olmasi tedavi segeneklerinin de
cesitli olmasina neden olmaktadir. Isotretinoin de son yillarda akne tedavisinde sikga kullaniimaya baslayan A vitamini
tirevi bir ilactir. Bu galismada klinigimiz akne polikliniginde izlenen 111 hastaya isotretinoin, 14 hastaya tetrasiklin teda-
visi baslanmis, klinik cevap ve yan etkileri yéniinden degerlendirilmistir. [sotretinoin kullanan hastalarin %95,4'iinde tam
iyilesme, tetrasiklin kullanan hastalarin ise %57'sinde tam iyilesme elde edilmistir.

SUMMARY

Acne is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous units. Because of its multifactorial etiology there are
different treatment alternatives. Isotretinoin which is a vitamin A derivative, is used quite often in the treatment of acne
vulgaris. In this study, 111 patients were treated with isotretinoin, 14 with tetracycline. its clinical response and also
adverse effects have been assessed. Complete remission was achieved in %95,4 of the patients treated by isotretinoin,
while partial remission was observed in %57 of patients treated by tetracycline.

GIRiS
dusundurmektedir. Patogenezde, artmis sebum sekres -

yonu, anormal follikller keratinizasyon, mikrobiyal koloni-
zasyon ve inflamasyon sorumlu tutulmaktadir (2).

Akne pilosebase uniti tutan, multifaktoriyel etiyolojiye
sahip, kronik inflamatuar bir hastalktir. Genellikle,
adolesanlarin hastaligi olarak kabul edilen akne, sebase
bezlerin aktif oldugu neonatal, infantil, prepubertal ve

erigkin donemlerde gorulebilir. Aknenin kizlarda 14-17
yas, erkeklerde ise, 16-19 yas arasinda sikhginin arttigi
bildirilmistir. Ayrica aknenin erkeklerde daha sik ve siddet-
li oldugu bilinmektedir. 11 -30 yas arasi kisilerin %80 kada-
nnin akneden etkilendigi bunun da %85'inin 12-24 yas
aras! oldu@u bildirilmistir (1).

Aknenin gercek nedeni bilinmemesine ragmen, son vyillar-
da yapilan cahsmalar multifaktoriyel bir hastalik oldugunu
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Bu calismada poliklinigimize basvuran 125 akne hastasi
yas, cins, akne siddeti, tedaviye yanitlan ve tedavi yan
etkileri acisindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran 70'i erkek, 55’ kadin toplam 125 akne hastasi
calismaya alinmigtir. Hastalar yas, cins, akne siddeti,
tedaviye yanitlari ve tedavi sonrasi olusan yan etkiler
yonunden retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
akne siddet derecelendiriimesi Burke ve Cunliffe'in sinif-
landinimasina gére yapilmistir. 0-9 arasindaki bu derece-
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lendirme sisteminde hem lezyon turli, hem de bastaki
(bas ve boyun yarisi) ve viicudun 6n ya da arkasinda yer
alan 15x15cm’lik bdlge igin enflamatuar lezyonlarin sayisi
g6z Onune alinmaktadir. Hastalarin 111 ‘ine isotretinoin,
14'Une tetrasiklin tedavisi uygulanmigtir. Tim hastalarda
tedavi 6ncesi, tedaviye baslandiktan sonra ayda bir olmak
uzere hemoglobin, hematokrit, I6kosit, trombosit,
sedimentasyon, re, kreatinin, SGOT (serum glutamat
oksalasetat transferaz), SGPT (serum glutamat pirivikasit
transferaz), kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol (high
density lipoprotein), LDL-kolesterol (low density lipopro-
tein) ve idrar tekikleri yapildi. Olgularin lezyonlarnin ti-
munin gegmesi tam iyilesme, disuk bir evreye gerilemesi
kismi iyilesme olarak degerlendirildi.

istatistiksel analizler bilgisayarda SPSS programi ile ya-
pilmigtir, isotretinoin ve tetrasiklin tedavisine yanitlarin
karsilastinimasi Fisher Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

SONUGCLAR

Poliklinigimize basvuran 125 hastanin 70'i (%56) erkek,
55 (%44) kadindi. Erkek hastalanin yaglan 14-37
(ort.25.5), kadin hastalarin ise 14-42 (ort.28) arasinda
degismekteydi. Erkek hastalarin 1 tanesi (%1.4) evre 2,
16's1 (%22.8) evre 3, 32'si (%45.7) evre 4, 161 (%22.8)
evre 5, 4’ (%5.7) evre 6, 17 (%1.4) evre 7, Kadin hastala-
rn ise, 3'U (%5.4) evre 2, 22'i (%40) evre 3, 25'i (%45.4)
evre 4, 5'i (%9) evre 5 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore akne evrelerinin dagilimi

[ Evre Kadin n=55 Erkek n=70
2 3 (%5,4) 1 (%1,4)
3 B 22 (%40) 16 (%22,8)
4 25 (%45,4) 32 (%45,7)

5 5 (%9). 16 (%22,8)

|6 4 (%5.7)

| 7 K%1,4)

Kadin hastalarda yapilan incelemelerde iki hastada
polikistik Over saptandi ve tedavileri Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dali tarafindan dizenlendi. Hastalarin
14'Unde tetrasiklin, 11 Tinde isotretinoin tedavisine yanit
alindi. Tetrasiklin ilk bir ay 2 gr/giin, daha sonra 1gr/giin
seklinde 3 ay, isotretinoin 0,5-1 mg/kg/giin olarak verildi.
Kadin hastalarda teratojenite riski nedeniyle adet done-
minde ila¢ baglandi. Bu hastalara ila¢ kullandigi donemde
ve ilac kesildikten 2 ay sonrasina kadar kontrasepsiyon
Onerildi, isotretinoin total dozu 100-120 mg/kg/gin ara-
sindaydi ve tedavi sirresi 16-24 hafta arasinda degismek-
teydi. Tetrasiklin kullanan 14 hastanin 8'inde (%57) tam,
6'sinda (%42) kismi iyilesme, isotretinoin kullanan 111
hastanin 106'sinde (%95,4) tam, 5'inde (%4,6) kismi iyi-
lesme gobzlendi, isotretinoin tedavisi ile elde edilen basar
orani istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05).
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isotretinoin tedavisine kismi yanit alinan hastalan kistik ve
keloidal lezyonlan olanlar olusturmaktaydi, isotretinoin
verilen hastalarin %40'inda tedavinin ilk 15-30 giin ara-
sinda lezyonlarda artis meydana geldi. Bu durum ilerleyen
haftalarda duzeldi. Hastalarin tumande keilitis ve kserozis
g6zlendi. Aylik yapilan laboratuar kontrollerinde hastalarin
%15'inde trigliserid diizeylerinde orta derecede yiikselme
disinda patoloji saptanmadi. Bu duzeyler diyet ile kontrol
altna alindi ve tedaviyi kesecek duzeye ulasmadi.
Tetrasiklin kullanan iki hastada ise hafif gastrointestinal
sistem yakinmasi disinda patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Aknede inflamasyonu baglatan faktor tam olarak bilinme-
mektedir. P. acnes yogunlugu akne hastalarinda artmig
olarak saptanmigtir (3). Norris ve Cunliffe folikilde ilk
infiltre eden hicre tipinin mononikleer hucreler oldugunu
ve baslangi¢ infiltrasyonunun follikiiler hasarin yoklugun-
da siklikla meydana geldigini saptamiglardir. Son zaman-
larda, folikiildeki predominant hiicrelerin CD4+ T hiicrele-
rin oldugu gosterilmigtir. Aknede inflamasyonun 2 evresi
vardir, ilk olarak, T hucreler herhangi bir uyari olmaksizin
dermise goc eder. Bu durum Kkeratinositler tarafindan
salinan sitokinlere cevap olarak vaskuler adhezyon mole-
kullerinin artmak Uzere dizenlenmesi (up-regulasyonu)
nedeniyle meydana gelir. Komedonlar interleukin-1alfa
havuzu gibidir ve follikiil duvarinda spongioz oldugunda
interleukin-1alfa salinir ve endotel hilicre aktivasyonuna,
mononikleer hicre infiltrasyonuna ve dermiste infla-
masyonun baglamasina neden olur (4).

Akne, sebore ve sebase bezin androjen bagimhhgr bilin-
mektedir. Bircok hastada androjene karsi uc organ yani-
tinda artma vardir. Bazi kadin hastalarda artmis adre-
nal/ovarian sekresyon bulunabilir. Plazma hormon dizeyi
degisiklikleri SHBG (seks hormon baglayan globulin)
dizeylerinde azalmayl da igermektedir. Bu hastalarda
akne siddeti hirsutismus ya da menstruel siklus dizensiz-
likleri ile her zaman iligkili degildir (5). Bizim calismamizda
da 55 kadin hastanin sadece 2'sinde menstriel diizensiz-
lik saptanmigtir.

Aknede etiyolojik faktorlerin coklugu cesitli tedavi semala-
nnin olusturulmasina ve akne tedavisi Uzerinde yogun
calismalara neden olmaktadir (6). Son vyillarda kullanilan
isotretinoin ile olumlu sonuclar alinmaktadir.

Al-Khawajah 262 akne hastasinda yapmis oldugu calis-
mada 0.60-0.75mg/kg/glin isotretinoin 16-35 hafta uygu-
lamis ve ortalama kimilatif doz 75-146mg/kg olan calis-
mada hastalarin %90.4'tiinde milkkemmel cevap, %3.8'inde
zayif cevap elde edilmistir (7). Erdem ve ark. Yaptiklan
calismada 50 hastaya isotretinoin uygulamistir. Buna goére
baslangic dozu 0.5-1 mg/kg/gin, 14-26 hafta sire ile ve
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total kuimulatif doz 75-110mg/kg arasinda olacak sekilde
verilmigtir. Hastalarda %90 tam, %10 kismi iyilesme ve
%100 yan etki gézlenmigtir. En sik gorulen yan etki keiliitis
ve en onemli laboratuar yan etkisi ise trigliserid duzeyinde
yukselme olarak saptanmistir (8).

Saricaoglu ve ark.'nm calismasinda 21 noduler ve noddlo-
kistik akneli olguya 0.5-1 mg/kg dozunda, ortalama kimi-
latif doz 100mg/kg olacak sekilde isotretinoin tedavisi
uygulamiglar ve %90.47 sifa elde etmiglerdir (9). Bizim
calismamizda ise; %96 tam, %4 kismi iyilesme elde edil-
mistir.

Bizim hastalarnmizda da en fazla goérilen yan etki keilitis
ve trigliserid duzeylerinde orta derecede yukseklik olarak
saptanmistir. Sistemik retinoid kullanimi ile gézlerde kuru-
luk, blefarit, konjunktivit gorilebilmektedir (10). Hasta-
lanmizda gozlerde kuruluk disinda herhangi bir patoloji
saptanmadi

KAYNAKLAR

Akne vulgaris tedavisinde uzun vyillardan beri kullanil-
makta olan tetrasiklinler bakteri Gizerinde direkt etkisi yani
sira, inflamasyonun baskilanmasi yoluyla da etki etmek-
tedir (1). Tetrasiklin grubu ilaglara son yillarda rezistans
bildiriimekte (11) ve bu nedenle de alternatif ilaglar giin-
deme gelmektedir. Sadece 14 hastaya basladigimiz
tetrasiklin tedavisi sonrasi %57 tam iyilesme elde edilmis-
tir, isotretinoin ile karsilagtinidiginda bu oran oldukca
dusuktir. Tetrasiklin tedavisi ile isotretinoin ile meydana
gelen deri ve mukoza kuruluguna ait rahatsizlik verici yan
etkiler olmasa da isotretinoin tedavisi ile elde edilen klinik
basari ilacin tercih edilmesine yol agmaktadir.

Sonug olarak; isotretinoin tedavisi ile akne vulgarisde elde
ettigimiz sonuclar hasta ve hekim agisindan ytz guldiru-
cudur. Yan etkilerinin tolere edilebilir olmasi ve tedavi
sonrasinda gerilemesi de kullanilabilirligini artirmaktadir.
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