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kne vulgaris, pilosebase folliküllerin multifaktoriyel bir hastalığı-
dır. Etkili ve güvenilir bir şekilde tedavi edilebilmesi için hastalığın
patogenezinin bilinmesi oldukça önemlidir. Son yıllarda yapılan

Akne Vulgaris Tedavisinde Gelişmeler ve
Işık Kaynaklı Tedavilerin Yeri

ÖÖZZEETT  Akne vulgaris, pilosebase folliküllerin multifaktoriyel bir hastalığıdır ve insanların neredeyse
%100’ünü hayatlarının bir döneminde etkilemektedir. Hastalığın patogenezini anlamaya yönelik
çalışmalar hızla sürerken, tedavide de buna paralel gelişmeler yaşanmaktadır. Geçtiğimiz on yıl
içinde toplum tarafından diyet ve sağlık arasındaki sebep-sonuç ilişkisi inanılmaz bir ilgi görmüştür.
Bu etkilenme bilim insanlarının da dikkatini çekmiş ve bu konuda çok sayıda çalışma yayınlanmaya
başlamıştır. Orta şiddetteki aknenin standart tedavisi olan sistemik antibiyotiklere karşı direnç
gelişimini önlemek amacıyla, rehberler sürekli olarak yenilenmekte ve alternatif tedavi arayışları
devam etmektedir. Bunun dışında, son yıllarda oldukça artan sayıda uzman tarafından lazerler, ışık
temelli tedaviler ve radyofrekans cihazları akne tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Bu eğilimin
temel nedeni ise daha az zaman harcanarak daha kalıcı ve etkili tedavi arayışıdır. P. acnes tarafından
üretilen porfirinler ile lazerlerin etkileştiğinin fark edilmesi ve derin etkili, ablatif olmayan, kızıl
ötesi lazerlerin sebase bezleri etkileyebilmesi, bu tür tedavi yaklaşımlarının gelişmesini sağlayan
temel etki mekanizmalarıdır. Lazerlere ek olarak son yıllarda kısa ve geniş bant görünür ışık ve
fotodinamik terapi de akne tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Tüm bu gelişmelere rağmen,
işleme dayalı tedavilerin yakın gelecekte FDA onayı almaları mümkün gözükmemektedir. Yaygın
kabul ve onay görebilmeleri için bilimsel olarak kanıta dayalı kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Akne vulgaris, tedavi, lazer, fototerapi, diyet tedavisi

AABBSS  TTRRAACCTT  Acne vulgaris is a multifactorial disease of the pilosebaceus follicules and affects al-
most 100% of the population in a life time period. While studies on understanding the pathogene-
sis rapidly increase, there are parallel developments in the treatment of the disease. It was witnessed
that an enormous increase in public awareness of the cause-and-effect relationship between diet and
health, in the last decade.   The researchers also interested in this subject as a result of this interac-
tion and many studies have been started to publish.  The guidelines are being renewed continuously
and alternative treatment researches are developing to prevent the resistance against systemic an-
tibiotics which are the standard treatment choices for moderate acne. Recently, increasing number
of experts is starting to use lasers, light-based treatments, photodynamic therapy and radiofrequency
for the treatment of acne.  The basic reason for this tendency is the search for less expensive, more
prominent and efficient treatment. Recognizing the interaction of porphirins that are produced by
P.acnes and laser, the affect of ultraviolet lasers on sebaceous glands are the main mechanisms of
action leading the development of such treatment modalities. Large band visible light and photo-
dynamic therapy has begun to use in addition to lasers, recently. On the contrary, it is not proba-
bly possible to get FDA approval for such procedural treatments, in the near future. There is a need
for evidence based and controlled studies to accept and approve these treatments. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Acne vulgaris, therapy, laser therapy, phototherapy, diet therapy
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tüm ça lış ma lar, ak ne ge li şi min deki 4 anah tar fak tör
üze rin de odak lan mış tır. Bun lar; fol li kü ler epi tel yal
hi per pro li fe ras yon ve fol li kü ler tı kaç olu şu mu, faz -
la se bum sek res yo nu, inf la mas yon ve Pro pi o ni bac -
te ri um ac nes (P.ac nes) ak ti vi te si dir.1-4 Te da vi
gü ven li ol ma lı, has ta nın psi ko lo jik bu na lı mı sos yal
ve emos yo nel açı dan des tek len me li, has ta lık la il gi -
li yan lış bil gi ler dü zel til me li dir. Skar ris ki ve psi-
ko lo jik et ki ler ne de niy le, te da vi ye müm kün
ol du ğun ca er ken baş lan ma lı dır. He def ler, inf la ma -
tu var lez yon la rın ön cü sü olan lez yon la rın dü zel til -
me si, var olan inf la mas yo nun iyi leş ti ril me si ve P.
ac nes po pu las yo nu nun azaltılmasıdır. Kul la nı la cak
koz me tik le rin, gü neş krem le ri nin, nem len di ri ci nin
ve saç je li nin öne ril me si de uy gun ol ma yan ürün-
le rin kul la nı mı nın önü ne geç mek adı na uy gun bir
yak la şım ola cak tır.5

AK NE VE Dİ YET İLİŞ Kİ SİN DE GE LİŞ ME LER

Geç ti ği miz on yıl için de top lum ta ra fın dan di yet ve
sağ lık ara sın da ki se bep-so nuç iliş ki si ina nıl maz bir
il gi gör müş tür. Bu il gi ile be ra ber fonk si yo nel gı-
da lar gün de me gel miş ve ya şam ka li te si ni ar tı ra ca -
ğı, hat ta has ta lık la ra ya ka lan ma ris ki ni azal ta ca ğı
yö nün de bir eği lim doğ muş tur.  Med ya ta ra fın dan
da des tek le nen bu bü yük eği lim, tü ke ti ci le rin gün-
lük gı da alış kan lık la rı nı da et ki le me ye baş la mış tır.
Bu et ki len me, bi lim in san la rı nın dik ka ti ni çek miş
ve bu ko nu da bi lim sel ve bi lim sel ol ma yan li te ra -
tür de çok sa yı da ça lış ma ya yın lan ma ya baş la mış -
tır.6

Kır sal ve en düs tri leş me miş top lum lar da ak ne
sık lı ğı ol duk ça dü şük tür.  Sis te ma tik, kon trol lü bir
ça lış ma bu lun ma mak la bir lik te, bir çok ol gu su nu -
mun da, yük sek gli se mik in dek se sa hip di yet ile bes-
le nen ler de da ha çok ak ne ge liş ti ği ile ri
sü rül müş tür. Bu ko nu da 30 yı lı aşan iz lem so nu -
cun da fark edi len il ginç bir bul gu; Es ki mo lar da ak -
ne prob le mi ne hiç rast lan maz ken, göç le bir lik te
ak ne sık lı ğı nın, ba tı top lum la rıy la ay nı se vi ye ye
gel di ği nin sap tan ma sı ol muş tur.7,8 Ben zer bul gu lar
Çin, İrlan da ve Af ri ka’ nın kır sal top lum la rın da da
göz len miş tir.9,10 Tüm bu bul gu lar so nu cun da “Ba tı
top lum la rın da ya şa yan er gen le rin, tek rar la yan şe-
kil de akut hi pe rin sü li ne mik di yet alış kan lık la rı en-
dok rin bir olaylar zincirini te tik li yor ve bu du rum

da fol li kü ler ke ra ti ni zas yon ve se ba se bez le ri et ki -
li yor ola bi li r”  so nu cu na va rıl mış tır.

Av ru pa ve Ame ri ka’ da gi de rek me narş ya şı
düş mek te dir. Bu du ru ma ne den ola rak gü nü müz
gı da la rı nın ol gun laş ma yı hız lan dır dı ğı ile ri sü rül -
müş tür. Me narş ya şı nın da ha er ken ol ma sıy la, se -
bum sek res yo nu da da ha er ken yaş ta baş lar. An cak,
bu dö nem de fol li kül açık lık la rı he nüz ye te rin ce ge-
niş le me miş ve ol gun laş ma mış ol du ğun dan, ye ter li
akı mı sağ la ya maz. Bu bil gi ler ışı ğın da ya pı lan bir-
çok ça lış ma da, er ken me narş ve er ken ol gun laş ma -
nın, ile ri de şid det li ak ne için be lir le yi ci ol du ğu
gös te ril miş tir.11,12

Se bum İçe ri ği ve Akım Hı zı na Gün lük Di ye tin
Et ki si ni in ce le yen li te ra tür, zıt lık lar la do lu ol mak -
la bir lik te, di ye tin se bum ya pı sı ve mik ta rı nı et ki -
le ye bi le ce ği ni gös te ren bir çok ça lış ma
mev cut tur.13-18 Poc hi ve ark.13 uzun sü re li ka lo ri kı-
sıt la ma di ye ti so nu cun da, de ri nin li pit içe ri ğin de
de ği şim ve se bum sek res yo nun da   %40’a va ran
azal ma tes pit et miş ler dir. Yi ne art mış kar bon hid -
rat ve ya yağ içe rik li di yet so nu cun da li pit sek res -
yo nun da ar tış ol du ğu nu gös te ren önem li bir
ça lış ma da ya yın lan mış tır.14 Se ba se yağ la rın bi yo -
sen tez me ka niz ma sı tam ola rak bi lin me mek le bir-
lik te hâkim olan gö rüş, se ba se bez le rin ken di
li pit le ri ni ken di le ri sen tez le di ği ve do la şım da ki
yağ la rı hiç bir za man kul lan ma dı ğı yö nün de dir. 15

Bu gö rü şün te mel ne de ni, sal gı la nan yağ la rın ben-
zer siz bir içe ri ğe ve se rum da ol ma yan ele ment le re
sa hip ol ma sı dır.16,17 An cak son ola rak Pap pas ve ark.
bu gö rü şün doğ ru ol ma dı ğı nı gös ter miş tir.  Pap pas -
’ın gru bu, ça lış ma sın da ilk ola rak ek so jen yol la alı-
nan yağ asit le ri nin se ba se bez ler de var ol du ğu nu ve
kan da ki yağ asit le ri nin se bum ya pı mın da kul la nıl -
dı ğı nı gös ter miş tir. Bu bul gu lar, el bet te di ye tin se -
bum içe ri ği ni di rekt ola rak et ki le ye bi le ce ği ni
ka nıt la ma ya ye ter li de ğil dir. An cak es ki den var
olan se ba se bez le rin ta ma men öz gün ürün üret ti -
ği ne da ir olan gö rü şü yık mış ol ma sı da ol duk ça
önem li bir ge liş me dir.18

Di yet ve sağ lık ara sın da ki es ki iliş ki gü nü müz -
de toz lu ar şiv ler den ye ni den çı ka rak önem li bir dö -
nüş ya şa mak ta ve mo dern tıb bın bir par ça sı ha li ne
gel mek te dir.  Ka nı ta da ya lı tıb bın ge rek le ri ni ta kip
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eden biz he kim ler için se bu ko nu ha la bi lin mez -
ler le do lu dur. Di ye tin ak ne pa to ge ne zin de et ki li ol-
ma dı ğı nı gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.
Kay mak ve ark. 19 ta ra fın dan 2007 yı lın da ya pı lan
kon trol lü bir ça lış ma da, yük sek gli se mik in deks di-
ye ti ve ak ne ara sın da bir iliş ki ol ma dı ğı ile ri sü rül -
müş tür.

ORAL AN Tİ Bİ YO TİK KUL LA NI MIN DA Kİ 
GE LİŞ ME LER

Or ta şid det te ki ak ne nin te da vi sin de stan dard te da -
vi oral an ti bi yo tik ler dir. Ha len te da vi de ki önem li
yer le ri ni ko ru mak ta dır lar. P. ac nes ’in sa yı sı nı
azalt tı ğı, bir çok ça lış ma da gös te ril miş tir.20 An ti bi -
yo tik le rin an ti inf la ma tu var özel lik le ri de var dır. 21

1960’lı yıl lar dan be ri an ti bi yo tik le rin yay gın ola-
rak kul la nı mı so nu cun da gü nü müz de an ti bi yo tik
di ren ci önem li bir so run ha li ne gel miş tir. %60’a va -
ran di renç oran la rı bil di ril se de bu ilaç la rın an ti -
inf la ma tu var et kin lik le ri nin pa yı sa ye sin de, kli nik
ba şa rı oran la rı, di renç oran la rın dan ol duk ça yük-
sek tir. Yi ne de di renç gi de rek önem ka za nan bir so-
run dur ve bu nu ön le mek için en iyi çö züm ler den
bi ri an ti bi yo tik ve an ti bi yo tik ol ma yan et ken mad-
de le ri bir ara da içe ren bir le şim le ri kul lan mak ve ya
ben zo il pe rok sit ve aze le ik asit gi bi an ti bi yo tik ol-
ma yan an ti mik ro bi yal ajan la rı ter cih et mek ola bi -
lir. Akne tedavisinde uzun yıl lar dır kul la nı lan iki
an ti bi yo tik; erit ro mi sin ve tet ra sik lin tip le ri dir.
Erit ro mi sin, tet ra sik li nin to le re edi le me di ği ve ya
kon tra en di ke ol du ğu du rum lar için sak lan ma lı dır
(ge be lik, lak tas yon ve 8–12 ya şın al tı ço cuk lar gi -
bi).22 Bi rin ci ne sil tet ra sik lin ler (tet ra sik lin, ok si -
tet ra sik lin) ve ya 2. ne sil tet ra sik lin ler (dok si sik lin,
li me sik lin ve ya mi no sik lin) ilk ba sa mak an ti bi yo tik
te da vi se çe ne ği ol ma lı dır.  Gü nü müz de ilk ba sa -
mak ta, di renç prob le mi ne de niy le, tet ra sik li nin ye-
ri ni dok si sik lin ve mi no sik lin al mış tır. Tet ra sik lin,
ol duk ça ucuz ve da ha ön ce te da vi ol ma mış has ta -
lar da sık lık la et ki li bir te da vi dir. An cak boş mi de -
ye alın ma ge rek li li ği ve gas tro in tes ti nal yan et ki ler
de za van taj la rı dır. 2. ne sil tet ra sik lin le rin bir avan-
ta jı, emi li min gı da lar la et ki leş me me si dir. Bu du -
rum, özel lik le er gen ler de has ta uyu mu nu
ar tır mak ta dır. P. ac nes ’in tet ra sik lin le re kar şı di-
renç ge liş tir di ği der ma to log lar ta ra fın dan ol duk ça

iyi bi li nen bir ko nu dur. An cak son yıl lar da, Strep-
tococcus pyogenes ve Staphylococcus au re us gi bi
po tan si yel pa to jen le rin de di renç ge liş tir mek te ol-
duk la rı fark edil miş tir. Bu ko nu da ya pı lan bir ça-
lış ma da; ak ne ne de niy le oral an ti bi yo tik
kul la nan la rın oro fa renk sin de kul lan ma yan la ra
oran la 3 kat da ha faz la Streptococcus pyo ge nes sap-
tan mış tır. Bu has ta lar dan ya pı lan kül tür ler de ise en
az bir tet ra sik lin an ti bi yo ti ğe kar şı di renç ora nı
%85 ola rak bu lun muş tur.23 Te da vi ye en faz la 3 ay
de vam edil me si öne ril mek te dir.  6. haf ta nın so nun -
da ya nıt iyi de ğil se to pi kal an ti bi yo tik ol ma yan bir
ajan ek len me li ve ya al ter na tif bir oral an ti bi yo ti ğe
ge çil me li dir.24 Ak ne kon trol al tı na alın dık tan son -
ra ve ya en az 2 ay lık te da vi den son ra doz azal tıl -
ma sı na gi di le bi lir. He def, to pi kal te da vi ile de vam
edil me si ve oral te da vi nin 3 ayın so nun da ke sil me -
si ol ma lı dır.

Ye ter siz doz, kı sa sü re li kul la nım ve has ta
uyum bo zuk lu ğu gi bi uy gun suz kul la nım lar, an ti -
bi yo tik le re di renç ge li şi mi ni hız lan dır mış tır. Te da -
vi reh ber le rin de di renç ge li şi mi ni engel le mek için
sıralanan ön lem ler şun lar dır.25

1. Re ti no id ve Ben zo il pe rok sit gi bi an ti bi yo tik
ol ma yan ajan lar et ki li ise an ti bi yo tik kul la nıl ma -
ma sı,

2. An ti bi yo tik le rin en faz la 6 ay sü rey le re çe -
te edil me si,

3. Dü şük et kin lik ne de niy le her han gi bir de-
ği şik li ğe git me den ön ce, te da vi nin en az 2 ay sü-
rey le ve ril me si,

4. Fark lı et ken mad de içe ren oral ve to pi kal
an ti bi yo tik le rin ay nı an da ve ril me me si,

5. Di renç ge liş ti ren P. ac nes sa yı sı nı azalt mak
ama cıy la kı sa sü re ler le (5-7 gün)  ben zo il pe rok sit
kul la nıl ma sı,

6. Ben zo il pe rok si tin to pi kal ve oral an ti bi yo -
tik ler le kom bi ne edil me si,

7. Çok sa yı da an ti bi yo tik et ki siz ol duy sa sis te -
mik re ti no id te da vi si ne ge çil me si,

8. P. ac nes kül tü rü ve du yar lı lı ğı na ba kıl ma -
sı,

9. Has ta la ra, te da vi nin dü zen li kul la nıl ma sı
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ge rek ti ği ve an ti bi yo tik kul la nım sü re si nin kı sıt lı
ol du ğu nun öğ re til me si.

Nİ A Sİ NA MİD (Nİ KO Tİ NA MİD-Vİ TA MİN B3)

Ni a sin ’in (ni ko ti nik asit) ak tif for mu olan ni ko ti -
na mid (ni a si na mid), son yıl lar da çin ko ile kom bi -
ne edi le rek ak ne vul ga ris ve bül löz pem fi go id gi bi
inf la ma tu var de ri has ta lık la rın da kul la nıl ma ya
baş la nmış tır. Bu ko nu da ya pı lan ça lış ma la rın te-
me lin de yatan ni ko ti na mid ve çin ko nun, lö ko sit
ke mo tak sis bas kı lan ma sı, li zo zo mal en zim sa lı nı -
mı, len fo si tik dö nü şüm, mast hüc re deg ra nü las yo -
nu, P.ac nes üze ri ne bak te ri yos ta tik et kilerinin
bulunması ve azal mış se bum sal gı sı me ka niz ma la -
rı ara cı lı ğıy la an ti inf la ma tu var et kin li ğe sa hip ol-
ma la rı dır.26 Ak ne vul ga ris ve ro sa ce a te da vi sin de
oral ni ko ti na mid ve çin ko tab let le ri nin de ol duk -
ça et ki li ve gü ven li ol du ğu son yıl lar da ya pı lan ça-
lış ma lar la gös te ril miş tir. Bu ne den le bu
an ti inf la ma tu var ajan lar, ak ne te da vi sin de tek ba-
şı na ve ya to pi kal ajan lar la kom bi ne edi le rek kul la-
nı la bi le cek ye ni ve özel lik le oral an ti bi yo tik le re
al ter na tif bir te da vi ola rak kar şı mı za çık ma ya aday
gö zük mek te dir. 27

LA ZER LER, IŞIK, RAD YOF RE KANS VE AK NE

Son yıl lar da ol duk ça ar tan sa yı da uz man ta ra fın dan
la zer ler, ışık baz lı te da vi ler ve rad yof re kans ci haz -
la rı, ak ne te da vi sin de kul la nıl ma ya baş lan mış tır.
Bu eği li min te mel ne de ni ise da ha az za man har ca -
na rak da ha ka lı cı ve et ki li te da vi ara yı şı dır. P.ac -
nes ta ra fın dan üre ti len por fi rin ler ile la zer le rin
et ki leş ti ği nin fark edil me si ve de rin et ki li ab la tif ol-
ma yan in fra red la zer le rin se ba se bez le ri et ki le ye -
bil me si, bu tür te da vi yak la şım la rı nın ge liş me si ni
sağ la yan te mel et ki me ka niz ma la rı dır. La zer le re ek
ola rak son yıl lar da kı sa ve ge niş band gö rü nür ışık,
fo to di na mik te rapi ve rad yof re kans ener ji si de ak -
ne te da vi sin de kul la nıl ma ya baş lan mış tır.28-35

Ak ne te da vi sin de la zer te da vi le ri,  P. ac nes ’i
ve ya se ba se be zi he def ala rak et ki li ol mak ta dır. Ab-
sor be edi len bel li dal ga boy la rın da ki ışık, fo to di-
na mik bir re ak si yo nu baş la tır ve en do jen
por fi rin le rin ol duk ça re ak tif ser best ra di kal le ri açı -
ğa çı kar ma sı na ne den olur.  Bu ser best ra di kal ler

ve ok si jen de P. ac nes ’in yı kı mını sağlarlar. Gü neş
ışı ğı nın, has ta la rın yak la şık %70’in de ak ne lez yon -
la rı nı azalt tı ğı uzun za man dır bi lin mek te dir. Ak ne
ge li şi min de önem li bir ro le sa hip olan P.ac nes, nor-
mal me ta bo liz ma sı nın bir so nu cu ola rak çe şit li por-
fi rin ler üre tir ve bu üre tim ışık la ar tış
gös ter mek te dir. İn vit ro de ney ler de dü şük doz Ul t-
ra vi yo le (UV) ile P.ac nes ’in inak ti ve ol du ğu gös te -
ril miş tir.36 Bu na rağ men UVA ve UVB ile ya pı lan
te da vi ler pra tik te ba şa rı sız lık la so nuç lan mış tır.
Por fi ri nin en yük sek ab sorb si yon nok ta sı 415 nm
ve ya ma vi ışık tır. Bu dal ga boy la rı na sa hip ışık te-
mel li te da vi ler, bu sa ye de et ki li ola bil mek te dir. 37

Işı ğın ab sor be edi len dal ga boy la rı, fo to di na mik bir
re ak si yon baş la tır ve en do jen por fi rin ler ol duk ça
re ak tif ser best ra di kal le rin açı ğa çık ma sı na ne den
olur. Bu ser best ra di kal ler de bak te ri nin yı kı mı nı
ger çek leş ti rir ler.37,38 Ab sorb si yon ve fo to di na mik
uya rıl ma 400 ve 430 nm ara sın da ki dal ga boy la rın -
da en et ki li dü zey de ol sa da, por fi rin ler ye ter li ışık
ol du ğun da bir çok dal ga bo yu nu ab sor be ede bi lir ve
re ak si yon baş la ya bi lir.

KTP (532 NM)

532 nm dal ga bo yun da olan ve öncelikli ola rak da-
mar sal ve yü ze yel pig men te lez yon la rın te da vi sin -
de kul la nı lan KTP la zer, ak ne te da vi sin de de
denenmiştir. 532 nm dal ga bo yun da ki ışın lar bak-
te ri yel por fi rin le rin fo to ak ti vas yo nu nu baş la ta bil -
mek te ve sı nır lı ol mak la bir lik te kol la te ral ter mal
ha sar yo luy la 1-2 mm. der mal de rin li ğe ka dar se ba -
se bez ha sa rı na da yol aça bil mek te dir. Bo wes ve
ark., 11 has ta ile yü zün bir ya rı sın da  (4 mm baş lık,
7-9 j/cm2, 20 ms atım sü re si, 3-5 Hz) haf ta da 2 kez,
2 haf ta sü re ile KTP la zer te da vi si uy gu la mış ve
%35 ora nın da bir dü zel me sap ta mış lar dır.39

Son ola rak, Le e ve ark. KTP la zer ile ak ne te-
da vi si üze ri ne olan de ne yim le ri ni ya yın la mış lar dır.
24 aya ka dar ta kip edi len top lam 125 has ta nın gör-
dük le ri fay da nın bu sü re için de de vam et ti ği göz-
len miş tir (4mm baş lık, 6-12 j/cm2, 30-40 ms atım
sü re si). Sa de ce la zer ile te da vi edi len 25 has ta da or-
ta la ma lez yon si lin me ora nı %60 ile 70 ara sın da
iken, la zer ile bir lik te to pi kal te da vi alan has ta lar -
da bu oran %80-95’e ka dar yük sel miş tir. Ay rı ca ek
her han gi bir te da vi ve ril me me si ne rağ men 4 ay so-
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nun da ki te da vi ba şa rı sı nı ko ru ma ora nı da 2. grup -
ta %50 ola rak bu lun muş tur. Bu ça lış ma, la zer te da -
vi le ri nin ak ne vul ga ris de sı nır lı ba şa rı ya sa hip
ol mak la bir lik te, to pi kal te da vi ler le bir leş ti ril di -
ğin de oral an ti bi yo tik le re eşit oran da et kin li ğe sa -
hip ol du ğu bil gi si ni de be ra be rin de ge tir miş tir. 40

PUL SE DYE LA ZER (585-595 NM)

KTP’ye ben zer şekil de kro mo fo ru ok si he mog lo bin
olan pul se dye la zer (PDL)de, bi rin cil ola rak da-
mar sal lez yon,  kı rı şık lık ve psö ri a zis gi bi eri tem li
di ğer lez yon la rın te da vi sin de kul la nıl mak ta dır.
PDL, bak te ri yel por fi rin le ri ak ti ve ede bil mek te ve
inf la mas yo na bağ lı ola rak ge niş le yen da mar sal ya-
pı la ra ha sar ver mek te dir. 7-10 mm’lik baş lık la,1-
1.5 j/cm2 ve 40 ms atım  sü re si ile ya pı lan pi lot
ça lış ma lar da ba şa rı ora nı dü şük bu lun mak la bir lik -
te, 5 mm baş lık, 1.5-3.0 j/cm2 ve  350 μs atım sü re -
si ile ya pı lan bir baş ka ça lış ma da  inf la ma tu ar
lez yon lar da %49 ora nın da azal ma sap tan mış tır.41

Son ola rak 2007 yı lın da ya pı lan, ran do mi ze ve
kon trol lü bir ça lış ma da yi ne 7 mm’lik baş lık, 350
μsn atım sü re si kul la nıl mış ve pa pül sa yı sın da or ta -
la ma %30 ora nın da bir azal ma gös te ril miş tir.41 Bu
ça lış ma da fark edi len bir di ğer bul gu, PDL te da vi -
si nin ko me don ve ya püs tül sa yı sın da an lam lı bir
de ği şik li ğe yol aç ma dı ğı yö nün de dir. Se a ton ve ark.
ta ra fın dan ya pı lan ran do mi ze, kon trol lü ça lış ma da
ise bu bil gi le re ek ola rak 1.5 ile 3 j/cm2 ener ji uy-
gu la ma ara sın da te da vi ba şa rı sı açı sın dan fark ol-
ma dı ğı gös te ril miş tir.41

ND:YAG LA ZER (1064 NM)

An ti inf la ma tu var özel lik te dir. Li te ra tür de ak ne nin
at ro fik skar la rı üze ri ne olan et ki si ni in ce le yen çok
sa yı da ça lış ma ol ma sı na rağ men, ak ne vul ga ris te-
da vi sin de ki et kin li ği ni in ce le yen sa de ce bir ça lış -
ma mev cut tur. 2007 yı lın da ya yın la nan bu
ça lış ma da te da vi edi len ve te da vi edil me yen böl ge -
ler ara sın da lez yon sa yı sı açı sın dan is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark bu lu na ma mak la bir lik te, açık
ko me don ve kis tik lez yon sa yı sın da an lam lı azal -
ma ol du ğu gös te ril miş tir. Bu ça lış ma da fark edi len
bir baş ka il ginç bul gu ise, lez yon sa yı la rı be lir gin
oran da azal ma yan has ta la rın %78’inin ak ne şikâ-

yet le rin de azal ma ol du ğu nu bil dir me le ri ol muş tur.
Bu has ta la rın %54’ü te da vi edi len böl ge nin da ha az
yağ lan dı ğı nı ve %57’si da ha ön ce kul lan dı ğı oral
an ti bi yo tik le re gö re bu te da vi yi ter cih ede cek le ri -
ni be lirt miş ler dir.43

MA Vİ IŞIK (405-420 NM)

P. ac nes ta ra fın dan oluş tu ru lan por fi rin ler le et ki -
le şe rek re ak tif ok si jen tür le ri açı ğa çı kart mak ta ve
bu yol la bak te ri yel hüc re du va rı na ha sar ve re rek
bak te ri nin ölü mü ne yol aç mak ta dır. Papa ge or gi o u
ve ark. 30 ak ne vul ga ris li has ta da ma vi ve kır mı zı
ışı ğı bir leş ti re rek top lam 320 j/cm2 ve 202 j/cm2

doz la rın da kul lan mış lar ve tek ba şı na ma vi ışık kul-
la nı mın dan da ha iyi so nuç al mış lar dır.44 Le al-Sil va
ve ark. 150 has ta ile yap tık la rı ça lış ma da has ta la rın
%63’ün de, %70’den faz la dü zel me bil dir miş ler dir.
El man ve ark. yüzlerin yarısında yap tık la rı, (ya rı-
yüz), çift kör bir ça lış ma da, has ta la rın %87’sin de
%20’nin üze rin de dü zel me ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir. Lez yon lar da ki bu azal ma, te da vi bit tik ten son-
ra ki 2. 4. ve 8. haf ta lar da da de vam et miş tir.45

KIR MI ZI IŞIK (660NM)

An ti inf la ma tu var özel lik te dir. Kli nik ça lış ma lar
çok az dır ve hiç bi ri nin uzun dö nem so nuç la rı ya-
yın lan ma mış tır. 

FO TO Dİ NA MİK TE RA Pİ (PDT)

Der ma to lo ji de  ak ti nik ke ra toz, Bo wen has ta lı ğı,
yü ze yel ba zal ve sku a möz hüc re li kar si nom, ke ra -
to a kan tom gi bi yü ze yel, pig men te ol ma yan epi tel -
yal tü mör le rin te da vi sin de kul la nıl mak ta dır.
Psö ri a zis ve ak ne vul ga ris gi bi inf la ma tu ar der ma -
toz lar da kul la nı mı he nüz de ney sel aşa ma da dır.
PDT, bir fo to du yar la yı cı nın  (ge nel lik le bir por fi -
ri nin) gö rü nür ışık ve ok si jen le et ki le şi mi te me li ne
da yan mak ta dır. Fo to du yar la yı cı, hız lı ço ğa lan
hüc re ler de bi ri kir ve gö rü nür ışık te ma sı ile ak ti ve
olur. Tü mör ha sa rı, re ak tif ok si jen tür le ri nin (özel-
lik le sing let ok si jen) açı ğa çık ma sı yo luy la ger çek -
leş mek te dir. Der ma to lo ji de en sık kul la nı lan
mad de d-ami no le vu li nik asit (5-ALA)  ve tü rev le -
ri dir. 5-ALA hüc re için de me ta bo li ze ola rak asıl fo -
to du yar la yı cı olan pro to por fi rin IX ’a (PpIX)
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dö nü şür. PpIX ışık la ak ti ve edil di ğin de, tü mör hüc-
re le ri nin ölü mü ne yol açan sing let ok si jen ler açı ğa
çı kar. PDT’nin ya nı sı ra fo to du yar la yı cı lar, Wo od
ışı ğı ile de ak ti ve ola rak he def lez yo nun flo re san
ref le ver me si ni sağ la mak ta dır. Bu özel lik sa ye sin de
tü mör lez yon la rı ta nı na bil mek te dir. Lez yo nun
ışın lan ma sı ama cıy la de ği şik kay nak lar (kır mı zı
ışık, ma vi ışık, ye şil ışık) kul la nı la bi lir. Yük sek et-
kin lik, mü kem mel koz me tik so nuç, hız lı iyi leş me,
bir se ans ta ge niş alan la rın te da vi edi le bil me si, 1 ve -
ya 2 se ans ta ba şa rı lı ol ma sı, yay gın fo to du yar lan -
ma oluş tur ma ma sı ve stan dard te da vi pro to ko lü nün
ol ma sı, önem li avan taj la rı ola rak sa yı la bi lir. De za -
van taj la rı ise ti pik ola rak yan ma, ka şın tı, bat ma his -
si ve eri tem ve/ve ya ödem ge liş me si, ışın lama
sı ra sın da anes te zi ge rek ti re bi le cek ağ rı ve iki ba sa -
mak lı te da vi nin al dı ğı sü re dir.45 Ak ne vul ga ris de
var ol du ğu öne sü rü len et ki me ka niz ma sı, se ba se
bez ha sa rı ve yı kı mı oluş tur ma sı dır.46 Kon trol lü kli-
nik ça lış ma lar yok tur.

NON AB LA TİF RAD YOF RE KANS

Son yıl lar da or ta ve şid det li ak ne de et ki li ol du ğu na
da ir ça lış ma lar der ma to lo ji li te ra tü rü ne gir mek te -
dir.  Non ab la tif rad yof re kans, epi der mal ha sa ra yol
aç ma dan der mal ısı oluş tu rur. Ak ne vul ga ris te da -
vi sin de se ba se bez le re ve ak ne skar la rı nın ye ni den
ya pım yo lu ile dü zel me si ne yö ne lik ola rak et ki et-
ti ği ile ri sü rül mek te dir. Bir ça lış ma da 22 ak ne has-
ta sı, 30-45 da ki ka sü ren bir te da vi se an sı na alın mış
ve fay da gör me yen le re 1 ay son ra bir se ans da ha

uy gu lan mış tır. Bu ça lış ma nın so nun da, 22 has ta nın
18’in de ak tif ak ne lez yon la rın da %85 ora nın da bir
ge ri le me sap tan mış tır.31An cak uzun dö nem so nuç -
lar he nüz bil di ril me miş tir.  

SO NUÇ

Bu tür iş le me da ya lı te da vi le rin ya kın ge le cek te
FDA ona yı al ma la rı müm kün gö zük me mek te dir.
Yay gın ola rak ka bul ve onay gö re bil me le ri için bi-
lim sel, ka nı ta da ya lı kon trol lü ça lış ma la ra ih ti yaç
var dır. Ak ne vul ga ri sin te da vi sin de ışık ve la ze rin
kul la nıl ma sı ol duk ça ca zip bir te da vi se çe ne ği ol-
mak la bir lik te bir çok avan taj ve de za van ta jı be ra -
be rin de ge tir mek te dir. Bir çok ci haz kul la nıl ma sı na
rağ men yan et ki bil di ri mi ol duk ça az dır, has ta uyu-
mu na ih ti yaç yok tur. Bun lar di ğer kro nik ve uzun
sü re li te da vi le re gö re ol duk ça önem li avan taj lar dır.
Bu nun la bir lik te te da vi sı ra sın da has ta la rın ağ rı
his si duy ma la rı, uzun dö nem so nuç la rın ol ma ma sı
ve yük sek ma li yet de bu gün kar şı la şı lan de za van -
taj lar dır. Ha len yük sek ak ne sık lı ğı  nedeniyle et -
kin, yan et ki si az ve yük sek has ta uyu mu na sa hip
ide al bir te da vi ara yı şı nın de vam et me si de sü rek li
ola rak ge li şen la zer te da vi le ri nin po tan si yel öne-
mi ni ar tır mak ta dır.

Sonuç olarak, ak ne te da vi le ri, pa to ge nez da ha
mo le kü ler dü zey de an la şıl dık ça da ha çok he de fe
yö ne lik ol ma yı amaç la mak ta dır.  Bun dan son ra ki
ba sa mak, olu şan inf la mas yo nu ta ma men bas kı la ya -
cak te da vi le ri ge liş tir mek ola cak tır.
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