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Akne Vulgaris Tedavisinde Gelismeler ve
Isik Kaynakl Tedavilerin Yeri

Advancements in the Treatment of
Acne Vulgaris and the Place of
Light Based Treatments

OZET Akne vulgaris, pilosebase follikiillerin multifaktoriyel bir hastaligidir ve insanlarin neredeyse
%100’ini hayatlarinin bir déneminde etkilemektedir. Hastaligin patogenezini anlamaya yonelik
calismalar hizla siirerken, tedavide de buna paralel gelismeler yasanmaktadir. Gegtigimiz on yil
iginde toplum tarafindan diyet ve saghik arasindaki sebep-sonug iligkisi inanilmaz bir ilgi gérmistiir.
Bu etkilenme bilim insanlarinin da dikkatini ¢ekmis ve bu konuda ¢ok sayida galigma yayinlanmaya
baslamigtir. Orta siddetteki aknenin standart tedavisi olan sistemik antibiyotiklere kars: direng
gelisimini 6nlemek amaciyla, rehberler siirekli olarak yenilenmekte ve alternatif tedavi arayislar
devam etmektedir. Bunun disinda, son yillarda oldukca artan sayida uzman tarafindan lazerler, 151k
temelli tedaviler ve radyofrekans cihazlari akne tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Bu egilimin
temel nedeni ise daha az zaman harcanarak daha kalic1 ve etkili tedavi arayisidir. P. acnes tarafindan
uretilen porfirinler ile lazerlerin etkilestiginin fark edilmesi ve derin etkili, ablatif olmayan, kizil
otesi lazerlerin sebase bezleri etkileyebilmesi, bu tiir tedavi yaklagimlarinin gelismesini saglayan
temel etki mekanizmalaridir. Lazerlere ek olarak son yillarda kisa ve genis bant gériiniir 151k ve
fotodinamik terapi de akne tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Tim bu gelismelere ragmen,
isleme dayal tedavilerin yakin gelecekte FDA onay1 almalari miimkiin gozitkmemektedir. Yaygin
kabul ve onay gorebilmeleri i¢in bilimsel olarak kanita dayali kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, tedavi, lazer, fototerapi, diyet tedavisi

ABSTRACT 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.

Key Words: Acne vulgaris, therapy, laser therapy, phototherapy, diet therapy
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kne vulgaris, pilosebase follikiillerin multifaktoriyel bir hastaligi-
dir. Etkili ve glivenilir bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in hastaligin
patogenezinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda yapilan
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tiim ¢alismalar, akne gelisimindeki 4 anahtar faktor
tizerinde odaklanmigtir. Bunlar; follikiiler epitelyal
hiperproliferasyon ve follikiiler tika¢ olusumu, faz-
la sebum sekresyonu, inflamasyon ve Propionibac-
terium acnes (P.acnes) aktivitesidir.!* Tedavi
giivenli olmali, hastanin psikolojik bunalimi sosyal
ve emosyonel acidan desteklenmeli, hastalikla ilgi-
li yanls bilgiler diizeltilmelidir. Skar riski ve psi-
kolojik etkiler nedeniyle, tedaviye miimkiin
oldugunca erken baglanmalidir. Hedefler, inflama-
tuvar lezyonlarin 6nciisii olan lezyonlarin diizeltil-
mesi, var olan inflamasyonun iyilestirilmesi ve P.
acnes populasyonunun azaltilmasidir. Kullanilacak
kozmetiklerin, giines kremlerinin, nemlendiricinin
ve sa¢ jelinin Onerilmesi de uygun olmayan {iriin-
lerin kullaniminin 6niine ge¢cmek adina uygun bir
yaklagim olacaktir.’

I AKNE VE DIYET ILISKISINDE GELISMELER

Gegtigimiz on yil i¢inde toplum tarafindan diyet ve
saglik arasindaki sebep-sonug iligkisi inanilmaz bir
ilgi gormiistiir. Bu ilgi ile beraber fonksiyonel gi-
dalar giindeme gelmis ve yasam kalitesini artiraca-
g1, hatta hastaliklara yakalanma riskini azaltacag:
yoniinde bir egilim dogmustur. Medya tarafindan
da desteklenen bu biiyiik egilim, tiiketicilerin giin-
lik gida aligkanliklarini da etkilemeye baglamistir.
Bu etkilenme, bilim insanlarinin dikkatini ¢cekmis
ve bu konuda bilimsel ve bilimsel olmayan litera-
tirde ¢ok sayida ¢aligma yayinlanmaya baslamig-

tir.6

Kirsal ve endiistrilegmemis toplumlarda akne
siklig1 oldukea diigiiktiir. Sistematik, kontrollii bir
caligma bulunmamakla birlikte, bir¢cok olgu sunu-
munda, yiiksek glisemik indekse sahip diyet ile bes-
daha c¢ok
stirlilmiistiir. Bu konuda 30 yili agan izlem sonu-

lenenlerde akne gelistigi ileri
cunda fark edilen ilging bir bulgu; Eskimolarda ak-
ne problemine hi¢ rastlanmazken, gocle birlikte
akne sikliginin, bat1 toplumlariyla ayni seviyeye
geldiginin saptanmasi olmustur.”® Benzer bulgular
Cin, Irlanda ve Afrika'nin kirsal toplumlarinda da
gozlenmistir.”!° Tim bu bulgular sonucunda “Bat1
toplumlarinda yasayan ergenlerin, tekrarlayan ge-
kilde akut hiperinsiilinemik diyet aligkanliklar1 en-
dokrin bir olaylar zincirini tetikliyor ve bu durum
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da follikiiler keratinizasyon ve sebase bezleri etki-
liyor olabilir” sonucuna varilmistir.

Avrupa ve Amerika’da giderek menars yast
diismektedir. Bu duruma neden olarak giiniimiiz
gidalarinin olgunlagmay: hizlandirdig: ileri siiriil-
miistiir. Menars yasinin daha erken olmasiyla, se-
bum sekresyonu da daha erken yasta baglar. Ancak,
bu dénemde follikiil agikliklar: heniiz yeterince ge-
nislememis ve olgunlasmamis oldugundan, yeterli
akimi saglayamaz. Bu bilgiler 15181nda yapilan bir-
¢ok caligmada, erken menars ve erken olgunlagma-
nin, ileride siddetli akne i¢gin belirleyici oldugu

gosterilmistir.!>12

Sebum Icerigi ve Akim Hizina Giinliik Diyetin
Etkisini inceleyen literatiir, zitliklarla dolu olmak-
la birlikte, diyetin sebum yapist ve miktarini etki-
bircok
mevcuttur.’*'8 Pochi ve ark."®uzun siireli kalori ki-

leyebilecegini  gosteren calisma
sitlama diyeti sonucunda, derinin lipit iceriginde
degisim ve sebum sekresyonunda %40’a varan
azalma tespit etmiglerdir. Yine artmis karbonhid-
rat veya yag icerikli diyet sonucunda lipit sekres-
yonunda artig oldugunu gosteren Onemli bir
calisma da yayinlanmigtir.'* Sebase yaglarin biyo-
sentez mekanizmas: tam olarak bilinmemekle bir-
likte hakim olan goriis, sebase bezlerin kendi
lipitlerini kendileri sentezledigi ve dolasimdaki
yaglar1 hi¢bir zaman kullanmadig: yoniindedir. *°
Bu goriistin temel nedeni, salgilanan yaglarin ben-
zersiz bir icerige ve serumda olmayan elementlere
sahip olmasidir.'®!” Ancak son olarak Pappas ve ark.
bu goriisiin dogru olmadigini gostermistir. Pappas-
‘1n grubu, ¢aligmasinda ilk olarak eksojen yolla ali-
nan yag asitlerinin sebase bezlerde var oldugunu ve
kandaki yag asitlerinin sebum yapiminda kullanil-
digin1 gostermigtir. Bu bulgular, elbette diyetin se-
bum icerigini direkt olarak etkileyebilecegini
kanitlamaya yeterli degildir. Ancak eskiden var
olan sebase bezlerin tamamen 0zgiin iiriin tretti-
gine dair olan goriisii yikmis olmasi da oldukea
6nemli bir gelismedir.'®

Diyet ve saglik arasindaki eski iliski glintimiiz-
de tozlu arsivlerden yeniden ¢ikarak énemli bir d6-
niis yasamakta ve modern tibbin bir parcas: haline
gelmektedir. Kanita dayali tibbin gereklerini takip
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eden biz hekimler icinse bu konu hala bilinmez-
lerle doludur. Diyetin akne patogenezinde etkili ol-
madigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Kaymak ve ark. ' tarafindan 2007 yilinda yapilan
kontrollii bir caligmada, yiiksek glisemik indeks di-
yeti ve akne arasinda bir iligki olmadig: ileri siiriil-
mustir.

ORAL ANTIBIYOTIK KULLANIMINDAKi
GELISMELER

Orta siddetteki aknenin tedavisinde standard teda-
vi oral antibiyotiklerdir. Halen tedavideki 6nemli
yerlerini korumaktadirlar. P. acnesin sayisini
azalttigy, bircok caligmada gosterilmistir.”® Antibi-
yotiklerin antiinflamatuvar 6zellikleri de vardir. %!
1960’1 yillardan beri antibiyotiklerin yaygin ola-
rak kullanimi sonucunda giiniimiizde antibiyotik
direnci 6nemli bir sorun haline gelmigtir. %60’a va-
ran direng oranlari bildirilse de bu ilaglarin anti-
inflamatuvar etkinliklerinin pay1 sayesinde, klinik
basar1 oranlari, direng oranlarindan oldukga yiik-
sektir. Yine de direng giderek 6nem kazanan bir so-
rundur ve bunu 6nlemek i¢in en iyi ¢oztimlerden
biri antibiyotik ve antibiyotik olmayan etken mad-
deleri bir arada iceren birlegimleri kullanmak veya
benzoil peroksit ve azeleik asit gibi antibiyotik ol-
mayan antimikrobiyal ajanlar tercih etmek olabi-
lir. Akne tedavisinde uzun yillardir kullanilan iki
antibiyotik; eritromisin ve tetrasiklin tipleridir.
Eritromisin, tetrasiklinin tolere edilemedigi veya
kontraendike oldugu durumlar icin saklanmalidir
(gebelik, laktasyon ve 8-12 yasin alt1 ¢ocuklar gi-
bi).?? Birinci nesil tetrasiklinler (tetrasiklin, oksi-
tetrasiklin) veya 2. nesil tetrasiklinler (doksisiklin,
limesiklin veya minosiklin) ilk basamak antibiyotik
tedavi secenegi olmalidir. Giiniimiizde ilk basa-
makta, direng problemi nedeniyle, tetrasiklinin ye-
rini doksisiklin ve minosiklin almigtir. Tetrasiklin,
oldukc¢a ucuz ve daha 6nce tedavi olmamig hasta-
larda siklikla etkili bir tedavidir. Ancak bos mide-
ye alinma gerekliligi ve gastrointestinal yan etkiler
dezavantajlaridir. 2. nesil tetrasiklinlerin bir avan-
taj1, emilimin gidalarla etkilesmemesidir. Bu du-
ozellikle hasta
artirmaktadir. P. acnes’in tetrasiklinlere kars: di-

rum, ergenlerde uyumunu

reng gelistirdigi dermatologlar tarafindan olduke¢a

148

—p—

AKNE VULGARIS TEDAVISINDE GELISMELER VE ISIK KAYNAKLI TEDAVILERIN YERI

iyi bilinen bir konudur. Ancak son yillarda, Strep-
tococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus gibi
potansiyel patojenlerin de direng gelistirmekte ol-
duklar fark edilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢a-
ligmada; akne nedeniyle oral antibiyotik
kullananlarin orofarenksinde kullanmayanlara
oranla 3 kat daha fazla Streptococcus pyogenes sap-
tanmigtir. Bu hastalardan yapilan kiiltiirlerde ise en
az bir tetrasiklin antibiyotige kars1 diren¢ orani
%85 olarak bulunmustur.? Tedaviye en fazla 3 ay
devam edilmesi 6nerilmektedir. 6. haftanin sonun-
da yanit iyi degilse topikal antibiyotik olmayan bir
ajan eklenmeli veya alternatif bir oral antibiyotige
gecilmelidir.?* Akne kontrol altina alindiktan son-
ra veya en az 2 aylik tedaviden sonra doz azaltil-
masina gidilebilir. Hedef, topikal tedavi ile devam
edilmesi ve oral tedavinin 3 ayin sonunda kesilme-

si olmalidir.

Yetersiz doz, kisa siireli kullanim ve hasta
uyum bozuklugu gibi uygunsuz kullanimlar, anti-
biyotiklere direng gelisimini hizlandirmistir. Teda-
vi rehberlerinde direng gelisimini engellemek i¢in
siralanan 6nlemler sunlardir.”

1. Retinoid ve Benzoil peroksit gibi antibiyotik
olmayan ajanlar etkili ise antibiyotik kullanilma-
masi,

2. Antibiyotiklerin en fazla 6 ay siireyle rece-
te edilmesi,

3. Diisiik etkinlik nedeniyle herhangi bir de-
gisiklige gitmeden o6nce, tedavinin en az 2 ay sii-
reyle verilmesi,

4. Farkli etken madde iceren oral ve topikal
antibiyotiklerin ayni anda verilmemesi,

5. Direng gelistiren P. acnes say1sin1 azaltmak
amaciyla kisa siirelerle (5-7 glin) benzoil peroksit
kullanilmas:,

6. Benzoil peroksitin topikal ve oral antibiyo-
tiklerle kombine edilmesi,

7. Cok sayida antibiyotik etkisiz olduysa siste-
mik retinoid tedavisine gegilmesi,

8. P. acnes kiiltlirii ve duyarliligina bakilma-
s1,

9. Hastalara, tedavinin diizenli kullanilmas:
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gerektigi ve antibiyotik kullanim siiresinin kisith
oldugunun 6gretilmesi.

! NiASINAMID (NIKOTINAMID-VITAMIN B3)

Niasin’in (nikotinik asit) aktif formu olan nikoti-
namid (niasinamid), son yillarda ¢inko ile kombi-
ne edilerek akne vulgaris ve biilloz pemfigoid gibi
inflamatuvar deri hastaliklarinda kullanilmaya
baslanmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin te-
melinde yatan nikotinamid ve ¢inkonun, l6kosit
kemotaksis baskilanmasi, lizozomal enzim salini-
mj, lenfositik doniisiim, mast hiicre degraniilasyo-
nu, P.acnes lizerine bakteriyostatik etkilerinin
bulunmasi ve azalmis sebum salgis1 mekanizmala-
r1 araciligiyla antiinflamatuvar etkinlige sahip ol-
malaridir.?® Akne vulgaris ve rosacea tedavisinde
oral nikotinamid ve ¢inko tabletlerinin de olduk-
ca etkili ve giivenli oldugu son yillarda yapilan ¢a-
ligmalarla  gosterilmistir. Bu nedenle bu
antiinflamatuvar ajanlar, akne tedavisinde tek ba-
sina veya topikal ajanlarla kombine edilerek kulla-
nilabilecek yeni ve 6zellikle oral antibiyotiklere
alternatif bir tedavi olarak karsimiza ¢ikmaya aday
gozitkmektedir. %

I LAZERLER, ISIK, RADYOFREKANS VE AKNE

Son yillarda oldukg¢a artan sayida uzman tarafindan
lazerler, 151k bazli tedaviler ve radyofrekans cihaz-
lar1, akne tedavisinde kullanilmaya baglanmistir.
Bu egilimin temel nedeni ise daha az zaman harca-
narak daha kalic1 ve etkili tedavi arayisidir. P.ac-
nes tarafindan iretilen porfirinler ile lazerlerin
etkilestiginin fark edilmesi ve derin etkili ablatif ol-
mayan infrared lazerlerin sebase bezleri etkileye-
bilmesi, bu tiir tedavi yaklagimlarinin gelismesini
saglayan temel etki mekanizmalaridir. Lazerlere ek
olarak son yillarda kisa ve genis band goriiniir 151k,
foto dinamik terapi ve radyofrekans enerjisi de ak-
ne tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir.8-%

Akne tedavisinde lazer tedavileri, P. acnesi
veya sebase bezi hedef alarak etkili olmaktadir. Ab-
sorbe edilen belli dalga boylarindaki 151k, foto di-
namik bir reaksiyonu baglatir ve endojen
porfirinlerin oldukca reaktif serbest radikalleri ag1-

ga cikarmasina neden olur. Bu serbest radikaller
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ve oksijen de P. acnes’in yikimini saglarlar. Giines
15181010, hastalarin yaklasik %70’inde akne lezyon-
larini azalttig1 uzun zamandir bilinmektedir. Akne
gelisiminde 6nemli bir role sahip olan P.acnes, nor-
mal metabolizmasinin bir sonucu olarak ¢esitli por-
firinler dretir ve bu iretim 1sikla artig
gostermektedir. In vitro deneylerde diisiik doz Ult-
raviyole (UV) ile P.acnes’in inaktive oldugu goste-
rilmistir.* Buna ragmen UVA ve UVB ile yapilan
tedaviler pratikte basarisizlikla sonu¢lanmisgtir.
Porfirinin en yiiksek absorbsiyon noktasi 415 nm
veya mavi 1siktir. Bu dalga boylarina sahip 151k te-
melli tedaviler, bu sayede etkili olabilmektedir.
Isigin absorbe edilen dalga boylari, foto dinamik bir
reaksiyon baslatir ve endojen porfirinler olduke¢a
reaktif serbest radikallerin agiga ¢ikmasina neden
olur. Bu serbest radikaller de bakterinin yikimin
gerceklestirirler.?”*® Absorbsiyon ve fotodinamik
uyarilma 400 ve 430 nm arasindaki dalga boylarin-
da en etkili diizeyde olsa da, porfirinler yeterli 151k
oldugunda bircok dalga boyunu absorbe edebilir ve

reaksiyon baslayabilir.

e (532 NM)

532 nm dalga boyunda olan ve 6ncelikli olarak da-
marsal ve yiizeyel pigmente lezyonlarin tedavisin-
de kullanilan KTP lazer, akne tedavisinde de
denenmistir. 532 nm dalga boyundaki 1sinlar bak-
teriyel porfirinlerin foto aktivasyonunu baglatabil-
mekte ve sinirli olmakla birlikte kollateral termal
hasar yoluyla 1-2 mm. dermal derinlige kadar seba-
se bez hasarina da yol acgabilmektedir. Bowes ve
ark., 11 hasta ile yiiziin bir yarisinda (4 mm baslik,
7-9j/cm2, 20 ms atim siiresi, 3-5 Hz) haftada 2 kez,
2 hafta siire ile KTP lazer tedavisi uygulamis ve
%35 oraninda bir diizelme saptamiglardir.®®

Son olarak, Lee ve ark. KTP lazer ile akne te-
davisi tizerine olan deneyimlerini yayinlamislardir.
24 aya kadar takip edilen toplam 125 hastanin gor-
diikleri faydanin bu siire i¢inde devam ettigi goz-
lenmigtir (4mm basghk, 6-12 j/cm2, 30-40 ms atim
siiresi). Sadece lazer ile tedavi edilen 25 hastada or-
talama lezyon silinme orani %60 ile 70 arasinda
iken, lazer ile birlikte topikal tedavi alan hastalar-
da bu oran %80-95’e kadar yiikselmistir. Ayrica ek
herhangi bir tedavi verilmemesine ragmen 4 ay so-
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nundaki tedavi bagarisini koruma orani da 2. grup-
ta %50 olarak bulunmustur. Bu ¢caligma, lazer teda-
vilerinin akne vulgarisde sinirli bagariya sahip
olmakla birlikte, topikal tedavilerle birlegtirildi-
ginde oral antibiyotiklere esit oranda etkinlige sa-
hip oldugu bilgisini de beraberinde getirmistir.

I PULSE DYE LAZER (585-595 NM)

KTP’ye benzer sekilde kromoforu oksihemoglobin
olan pulse dye lazer (PDL)de, birincil olarak da-
marsal lezyon, kirisiklik ve psoriazis gibi eritemli
diger lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir.
PDL, bakteriyel porfirinleri aktive edebilmekte ve
inflamasyona bagl olarak genisleyen damarsal ya-
pilara hasar vermektedir. 7-10 mm’lik baslikla,1-
1.5 j/cm2 ve 40 ms atim stiresi ile yapilan pilot
calismalarda basari orani diisitk bulunmakla birlik-
te, 5 mm baslik, 1.5-3.0 j/cm2 ve 350 ps atim siire-
si ile yapilan bir baska calismada inflamatuar
lezyonlarda %49 oraninda azalma saptanmigtir.*!

Son olarak 2007 yilinda yapilan, randomize ve
kontrollii bir calismada yine 7 mm’lik baglik, 350
psn atim siiresi kullanilmig ve papiil sayisinda orta-
lama %30 oraninda bir azalma gosterilmistir.* Bu
calismada fark edilen bir diger bulgu, PDL tedavi-
sinin komedon veya piistiil sayisinda anlaml bir
degisiklige yol agmadig1 yoniindedir. Seaton ve ark.
tarafindan yapilan randomize, kontrollii ¢calismada
ise bu bilgilere ek olarak 1.5 ile 3 j/cm2 enerji uy-
gulama arasinda tedavi basaris: agisindan fark ol-
madi$1 gosterilmigtir.*!

U NDiYAG LAZER (1064 NM)

Antiinflamatuvar 6zelliktedir. Literatiirde aknenin
atrofik skarlari tizerine olan etkisini inceleyen ¢ok
saylda ¢aligma olmasina ragmen, akne vulgaris te-
davisindeki etkinligini inceleyen sadece bir ¢alis-
ma mevcuttur. 2007 yilinda yayinlanan bu
calismada tedavi edilen ve tedavi edilmeyen bolge-
ler arasinda lezyon sayis1 acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamamakla birlikte, agik
komedon ve kistik lezyon sayisinda anlaml azal-
ma oldugu gosterilmistir. Bu caligmada fark edilen
bir bagka ilging bulgu ise, lezyon sayilar1 belirgin
oranda azalmayan hastalarin %78’inin akne sika-
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yetlerinde azalma oldugunu bildirmeleri olmustur.
Bu hastalarin %54’ tedavi edilen bolgenin daha az
yaglandigini ve %57’si daha 6nce kullandig: oral
antibiyotiklere gore bu tedaviyi tercih edecekleri-
ni belirtmiglerdir.®

I MAVI ISIK (405-420 NM)

P. acnes tarafindan olusturulan porfirinlerle etki-
leserek reaktif oksijen tiirleri agiga ¢ikartmakta ve
bu yolla bakteriyel hiicre duvarina hasar vererek
bakterinin 6liimiine yol agmaktadir. Papageorgiou
ve ark. 30 akne vulgarisli hastada mavi ve kirmizi
15181 birlestirerek toplam 320 j/cm? ve 202 j/cm?
dozlarinda kullanmiglar ve tek bagina mavi 1s1k kul-
lanimindan daha iyi sonug almiglardir.* Leal-Silva
ve ark. 150 hasta ile yaptiklar: caligmada hastalarin
%63’ inde, %70’den fazla diizelme bildirmislerdir.
Elman ve ark. yiizlerin yarisinda yaptiklari, (yari-
ylz), ¢ift kor bir caligmada, hastalarin %87’sinde
920'nin tizerinde diizelme oldugunu gostermisler-
dir. Lezyonlardaki bu azalma, tedavi bittikten son-
raki 2. 4. ve 8. haftalarda da devam etmigtir.*

¥ iRmiz ISIK (B60NM)

Antiinflamatuvar 6zelliktedir. Klinik ¢aligmalar
¢ok azdir ve higbirinin uzun dénem sonuglari ya-
yinlanmamuisgtir.

¥ FoTODINAMIK TERAPI (PDT)

Dermatolojide aktinik keratoz, Bowen hastaligi,
ylizeyel bazal ve skuaméz hiicreli karsinom, kera-
toakantom gibi yiizeyel, pigmente olmayan epitel-
yal timorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.
Psoriazis ve akne vulgaris gibi inflamatuar derma-
tozlarda kullanimi heniiz deneysel agamadadir.
PDT, bir foto duyarlayicinin (genellikle bir porfi-
rinin) goriiniir 151k ve oksijenle etkilesimi temeline
dayanmaktadir. Foto duyarlayici, hizli ¢ogalan
hiicrelerde birikir ve goriiniir 151k temas ile aktive
olur. Tiimor hasari, reaktif oksijen tiirlerinin (6zel-
likle singlet oksijen) ac¢iga ¢ikmasi yoluyla gercek-
lesmektedir. Dermatolojide en sik kullanilan
madde d-aminolevulinik asit (5-ALA) ve tiirevle-
ridir. 5-ALA hiicre i¢cinde metabolize olarak asil fo-
to duyarlayici olan protoporfirin IX’a (PpIX)
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doniistir. PpIXisikla aktive edildiginde, timor hiic-
relerinin 6liimiine yol acan singlet oksijenler agiga
cikar. PDT’nin yani sira foto duyarlayicilar, Wood
15181 ile de aktive olarak hedef lezyonun floresan
refle vermesini saglamaktadir. Bu 6zellik sayesinde
timor lezyonlar: taninabilmektedir. Lezyonun
1sinlanmas1 amaciyla degisik kaynaklar (kirmizi
151k, mavi 151k, yesil 151k) kullanilabilir. Yiiksek et-
kinlik, mitkemmel kozmetik sonug, hizli iyilesme,
bir seansta genis alanlarin tedavi edilebilmesi, 1 ve-
ya 2 seansta basarili olmasi, yaygin foto duyarlan-
ma olusturmamasi ve standard tedavi protokoliiniin
olmasi, 6nemli avantajlari olarak sayilabilir. Deza-
vantajlar ise tipik olarak yanma, kaginti, batma his-
si ve eritem ve/veya O0dem gelismesi, 1s1nlama
sirasinda anestezi gerektirebilecek agri ve iki basa-
makli tedavinin aldig: siiredir.®> Akne vulgarisde
var oldugu one siiriillen etki mekanizmasi, sebase
bez hasar1 ve yikimi olusturmasidir.*® Kontrolli kli-
nik caligmalar yoktur.

I NON ABLATIF RADYOFREKANS

Son yillarda orta ve siddetli aknede etkili olduguna
dair ¢alismalar dermatoloji literatiiriine girmekte-
dir. Non ablatif radyofrekans, epidermal hasara yol
acmadan dermal 1s1 olusturur. Akne vulgaris teda-
visinde sebase bezlere ve akne skarlarinin yeniden
yapim yolu ile diizelmesine yonelik olarak etki et-
tigi ileri siirtilmektedir. Bir caligmada 22 akne has-
tasi, 30-45 dakika siiren bir tedavi seansina alinmis
ve fayda gormeyenlere 1 ay sonra bir seans daha

—p—
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uygulanmigtir. Bu ¢alismanin sonunda, 22 hastanin
18’inde aktif akne lezyonlarinda %85 oraninda bir
gerileme saptanmistir.*’ Ancak uzun dénem sonug-
lar hentiz bildirilmemistir.

0 SONUC

Bu tiir isleme dayali tedavilerin yakin gelecekte
FDA onay1 almalar1 miimkiin gézitkmemektedir.
Yaygin olarak kabul ve onay gorebilmeleri i¢in bi-
limsel, kanita dayali kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Akne vulgarisin tedavisinde 151k ve lazerin
kullanilmasi oldukga cazip bir tedavi segenegi ol-
makla birlikte bircok avantaj ve dezavantaji bera-
berinde getirmektedir. Bir¢ok cihaz kullanilmasina
ragmen yan etki bildirimi oldukca azdir, hasta uyu-
muna ihtiyag yoktur. Bunlar diger kronik ve uzun
stireli tedavilere gore oldukca 6nemli avantajlardir.
Bununla birlikte tedavi sirasinda hastalarin agr
hissi duymalari, uzun dénem sonuglarin olmamasi
ve yliksek maliyet de bugiin karsilasilan dezavan-
tajlardir. Halen yiiksek akne siklig1 nedeniyle et-
kin, yan etkisi az ve yiiksek hasta uyumuna sahip
ideal bir tedavi arayisinin devam etmesi de stirekli
olarak gelisen lazer tedavilerinin potansiyel 6ne-
mini artirmaktadar.

Sonug olarak, akne tedavileri, patogenez daha
molekiiler diizeyde anlasildik¢a daha ¢ok hedefe
yonelik olmay: amaglamaktadir. Bundan sonraki
basamak, olusan inflamasyonu tamamen baskilaya-
cak tedavileri gelistirmek olacaktir.
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