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. Summary-

Bu ¢alismada.  hafif-orta. orta-cUldi aknesi olan toplam
14(1 olguda,
ilaglar karsilagtirildr.

topikal ve sistemik olarak kullamilan  degisik

Hafif-orta siddette aknesi olan 20 olguda %5 benzoilper-
oksit krem, 20 olguda azelaik asit krem, 20 olguda salisilik
asitli losyon kullanildi.  Benzoil peroksit krem ile tedavinin 4.
haftasinda, salisilik asitli losyon ve azelaik asit kreme gére da-
ha iyi .sonu¢ alindi. Tedavi sonunda, her ii¢ tedavi arasinda is-

tatistiksel olarak anlamh  bir fark saptanmadi  (p>0.05).

Orta-ciddi aknesi olan 20 olgu sadece tetrasikliu, 30 ol-
gu tetrasiklin -~ * %I klindawisun fosfat losyon. 30 olgu tetrasik-
lin + %1 wetruiiduzol krem ile tedavi edildi. Tedavinin 4. haf-
tasinda tiim olgularda belirgin diizelme gozlendi. Tedavi so-
nunda tetrasiklin + %I klindamisin fosfat losyon kullanan ol-

gularda daha belirgin  bir diizelme saptandi (p<0.05).
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Pilosebase iinitii1 kronik, inflamatuar hastalig:

olan akne vulgaris, en sik goriilen deri hastalik-
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Calisma 1-5 Ekim 1996 tarihleri arasinda Antalya ‘'da diizen-
lenen XVI.

sunulmugtur.
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In this study, a total of 140 patients with mild-moderate
to moderate-severe acne were enrolled in order to compare the
effects of several different drugs applied in topical and sys-
temic treatments. Twenty patients with mild-moderate acne
were treated with 5% benzoyl peroxide cream, 20 of them with
azelaic acid cream and another 20 with lotion of salicylic acid.
The effect of benzoyl peroxide cream compared to the azelaic
acid cream or to the lotion of salicylic acid was better at 4

weeks. However, there was no statistically significant dif-

ference among the three groups at 12 weeks(p>0.05).

Twenty patients with moderate-severe acne were treated
with tetracycline only, 30 were treated with tetracycline + 1%
clindamycin phosphate lotion and 30 with tetracycline + 1%
metranidazol cream. All cases improved significantly at 4
weeks of treatment. Improvement in the tetracycline + clin-
damycin phosphate group was significantly greater than in the
tetracycline group or tetracvcline + metranidazol group at 12
weeks (p<0.05).
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larmdan birisidir. Ozellikle adolesan ¢cagdaki birey-
lerin %80'inin akne vulgaristen etkilendigi bilin-
mektedir. Akne vulgaris azalan oranlarda 3. ve 4.
dekatlarda da goriilebilir (1-3).

Akne vulgarism patogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte, hastaligin multifaktoriyel oldugu
bilinmektedir. Akne vulgarisin gelisiminde rol oy-
nayan en 6nemli faktdrler; sebum iiretimindeki
artis, duktal

malar (Propionibacterium acnes, Staphylococcus

hiperkornifikasyon, mikroorganiz-

epidermidis, Pitrosporum ovale) ve inflamasyondur
(3-6).
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Akne vulgaris siklikla yiize, daha az olarak
omuzlar, sirt ve gdgiise yerlesen, agik veya kapali
papil, kist

goriliir. Akne vulgarisin 6zellikle fizik gdriiniimiin

komedon, piistil, nodul, seklinde

daha da 6nem kazandig: adolesan ¢agda ve yiizde

gelismesi hastalan oldukga rahatsiz etmekte ve

moral bozmaktadir. Son yillarda akne tedavisinde
kullanilan topikal ve sistemik tedavilerin
Akne

ilaglarin iyi taninmasi ve hastalarin ilacin etki siire-

sayisi

oldukg¢a artmistir. tedavisinde kullanilan
si ve yan etkileri konusunda uyarilmalar: tedavide

basar1 sansini artiracaktir.

Calismada poliklinigimize basvuran akneli ol-
gularda kullanilan topik ve sistemik tedaviler takip

edilerek  etkinlik ve yan etkiler agisindan
karsgilagtirilmalar1 amag¢lanmistir.
Gerec¢ ve Yontem
Dermatoloji poliklinigine Nisan 1995-Nisan

1996 tarihleri arasinda basvuran ve akne vulgaris

tanist alan 140 olgu ¢aligsma grubumuzu olustur-
du.Olgularin 87'si kadin, 53'i erkek olup, yaslan
13 ile 36 yi1l arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi

17.6 yil olarak bulundu.

Caligmaya 15 giindiir sistemik veya topikal te-
davi kullanmayan ve diizenli kontrole gelebilecek
olgular alindi. Ciddi nodiilo-kistik lezyonlan olan
olgular ¢alisma dist birakildi. Olgularin yas, cins,
meslekleri ve lezyonlarm yerlesim yerleri kaydedil-
di. Olgularin lezyonlan Ailen Smith siniflandir-
masina gore gradc O ile grade 8 arasinda derece-
lendirildi (7). Grade 0, 2 ve 4'de topikal tedavi yon-
temlerinden herbiri, rastgele olusturulan gruplara
uygulandi. Topikal %20'lik azelaik
asit (AA) krem giinde iki kez, %5'lik benzoil per-
oksit (BP) krem giinde iki kez, salisilik asit (SA)'li

tedavilerden
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SA'li
losyon salisilik asit (3 g), rezorsin (3 g), alkol (100

losyon giinde bir kez aksamlari kullanildi.

cc) ve eau de rose (200 cc)' dan olusmaktadir.
Grade 6 ve 8'de rastgele {i¢ grup olusturuldu.
Birinci grupta tetrasiklin (TS) 1000 mg/giin dozun-
da baslandi ve haftada bir 250 mg azaltilarak, 250
mg/giin ile tedaviye devam edildi. Ikinci grupta
TS'e giinde iki kez kullanilan %1 metranidazol (M)
krem ilave edildi. Ugiincii grupta ise TS'e giinde iki
kez kullanilan %1 klindamisin fosfat (KF) losyon
ilave edildi.Olgular 15 giin aralarla kontrol edildil-
er. Degerlendirmeler 4. 8. ve 12. haftalarda yapildi.

Degerlendirme asagidaki sekilde yapildi:

Tam iyilesme: Lezyonlarm  %70-100'd
diizelmis.

Belirgin iyilesme: Lezyonlarm % 40-69'u
diizelmis.

Hafif iyilesme: Lezyonlarm %10-39"11
diizelmis.

Diizelme olmamasi: Lezyonlarda degisiklik
yok.

Calismada, tedavilerin etkinliklerinin deger-

lendirilmesinde Mann Whitney U testi, tedavi so-

nunda, degisik tedavi yoOntemlerinin karsilastiril-
masinda iki yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi

kullanildi.

Bulgular
Calisma grubumuzu %62.1'i kadin, %37.9'u
erkek toplam 140 olgu olusturdu. Olgularin %68'i

6grenci, %13'0 memur, %10'u ev hanimi, %9'u

serbest meslek sahibi idi.

Tablo 1. Kullanilan tedavilerin etkinliklerinin karsilastirilmasi

BI> krem A A krem SA'l losyon TS TS4 M TS fKF losyon

n (%) n__ (%) n_CM) n (%) i (") n__ (%)
Tam iyilesme 5 (25) 5 (25) 4 (20) 6  (30) 6 (20) 13 (43.3)
Belirgin iyilesme 8 (40) 5 (25) 7 (39) 5 (25 8 (26.7) 10 (33.3)
Hafif iyilesme 5 (25) 6 (30) 6 (30) 3 (195 6 (20) 4 (13.4)
Diizelme olmamasi 2 (10) 4 (20) 3 (15) 6 (30) 10 (33.3) 3 (10)
Toplam 20 (100) 20 (100) 20 (100) 20 (100) 30 (100) 30 (100)
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Tablo 2. Kullanilan tedavilerin etkinliklerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

BP krem A A krem SA'li losyon TS TS+M TS+KF losyon
4. halta Anlaml Anlamsiz Anlamsiz Anlaml Anlamli Anlaml
(p<0.05) (P>0.05) (P>0.05) (p=<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
8. halta Anlaml Anlamh Anlaml Anlaml Anlamli Anlamli
(p«l.(1?) (p<0.05) ®=<0-05) (p=<0.05) (p<0.05) (p «1.05)
12. balla Anlaml Anlaml Anlamh Anlaml Anlamli Anlaml
»=<0-05) (p<0.05) (p<0.05) , (p<0.05) (p<0.05) i (p<0.05)
p>0.05 p>0.05
p<0.05
Akne lczyonlari, olgularin %81'inde sadece dizelme istatistiksel olarak anlamli bulunmad:

yiizde, % 12'sinde yiiz ve omuzlarda, %7'sinde yiiz,
omuz ve gdgiis bolgesinde yerlesmisti.

%5'lik BP krem kullanan olgularda, tedavinin
2. haftasindan
basladi.
gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldu
(p<0.05). Tedavi sonunda olgularin 5(%25)'inde

itibaren diizelme goézlenmeye

Tedavinin 4. haftasinda tedavi Oncesine

tam iyilesme, 8(%40)'inde belirgin iyilesme,
5(%25)'inde hafif iyilesme gozlendi. Olgularin
2(% 10)'sinde diizelme olmad: (Tablo 1). BP krem

kullanan 8(%40) olgu tedavinin ilk glinlerinde
yizde kizariklik, kasinti ve yanmadan yakindilar.
ilerleyen giinlerinde 3(%15) olguda
5(%25) olguda hafif gsek-

Tedavinin
sikayetler kaybolurken,

ilde devam etti.

%20'lik AA krem kullanan olgularin lezyon-

larinda tedavinin 4. haftasinda klinik olarak
diizelme izlenmesine ragmen, istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme tespit edilmcdi(p>0.05).

Lczyonlarda 8. haftadan itibaren istatistiksel olarak
anlamli saglandi(p<0.05) (Tablo 2).
Tedavi sonunda 5(%25) olguda tam iyilesme,
5(%25) olguda belirgin iyilesme, 6(%30) olguda
hafif iyilesme gozlenirken, 4(%20) olguda diizelme

diizelme

gbzlenmedi. AA krem kullanan 3(%15) olguda te-
davinin ilk giinlerinde yiizde hafif eriteni ve kasin-
t1 gozlendi, bu yan etkiler tedavinin ilerleyen giin-

lerinde kayboldu.

SA'li
klinik

losyon kullanan 20 olguda 4.haftada

olarak diizelme saptanmasina ragmen,

T Klin .1 lhrmalnl IWH, S

(p>0.05). Tedavinin 8. haftasindan itibaren istatis-
tiksel olarak anlaml saptandi(p<0.()5).
Tedavi sonunda 4 (%20) olguda tam
7(%35) olguda belirgin iyilesme, 6(%30) olguda

Olgularin  3(%15)"iindc
1). SA'li losyon kullanan

dizelme

iyilesme,

hafif iyilesme gozlendi.
diizelme olmadi (Tablo
olgular, hafif kuruluk disinda yan etki

bildirmediler.

yiizde

AA krem, BP krem ve SA'li losyon kullanan
haftalik
karsilastirildiginda, kullanilan tedaviler arasinda is-

olgular 12 tedavi sonunda
tatistiksel olarak anlaml:i bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2). Yan etkiler

karsilastirildiginda, BP krem kullanilan olgularda

agisindan
ozellikle tedavinin ilk gilinlerinde eriteni, yanma,
kasint: gibi sikayetler daha fazla goriildii. Ancak ol-
tedavinin kesilmesini

gularin higbirisinde gerek-

tirecek siddette yan etki gdézlenmedi.

TS kullanan olgularda 4. haftadan itibaren ista-
tistiksel
(p<0.05). Tedavi sonunda 6(%30) olguda lam iy-
ilesme, 5(%25) olguda belirgin iyilesme, 3(%15)
olguda  hafif
6(%30)'sinda diizelme gdzlenmedi.

olarak anlamli bir diizelme gozlendi

gozlendi.  Olgularin
TS kullanan

2(%10) olgu, tedavinin ilk giinlerinde ila¢ ahninun-

iyilesme

dan sonra bulantidan yakindilar. Bulantt TS dozu-

nun azaltilmast ile kayboldu.

TS+M krem kullanan olgularda tedavinin 4.
haftasindan itibaren istatistiksel olarak anlamli bir

diizelme saptandi (p<0.05). Tedavi sonunda
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6(%20) olguda tam iyilesme, 8(%26.7) olguda be-
lirgin iyilesme, 6(%20) olguda hafif iyilesme go-
zlenirken 10(%33.3) olguda diizelme saptanmadi
(Tablo 1). TStM krem

10(%33.3)'u mctranidazol krem kullanimi ile

kullanan olgularin

yizde kizariklik, kasinti, yanma ve kuruluktan
(%16.7)

sikayetler tedavinin ilerleyen donemlerinde kay-

yakindilar. Bu olgularin yarisinda

bolurken 5 olguda devam etti.

TS+KF losyon kullanan olgularda tedavinin 2.
haftasindan itibaren klinik olarak diizelme go6zlen-
di. Tedavinin 4. haftasindan itibaren istatistiksel
olarak da anlamli bir diizelme oldu (p<0.05) (Tablo
2). Tedavi sonunda 13(%43.3) olguda tam iyilesme,
10(%33.3) olguda belirgin iyilesme, 4(%13.4) ol-
guda hatif iyilesme saptandi. Ug (%10) olgu te-
daviye cevap vermedi (Tablo 1). TS+KF losyon
kullanan 1(%3.3) olgu tedavinin baslangicinda bu-
lantidan yakindi. Bulanti TS dozunun azaltilmasi
ile kayboldu.

TS, TS+M krem, TS+KF losyon kullanan ol-
gular 12 haftalik tedavi sonunda karsilastirildigin-
da, TSiKF losyon kullaniminin tedavide daha
basarili oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Yan
etkiler acisindan bakildiginda TS+M krem kullanan
olgularda diger iki gruba gore yiizde yanma,
eritem, kuruluk gibi sikayetlerin daha fazla oldugu

gdzlendi.

Tartisma

Akne vulgaris, birka¢ papiil ve komedonla
seyredebilecegi gibi yaygin, derin yerlesimli
pistiiller, inflainatuar papiiller gibi ciddi klinik bul-
gular ile de seyredebilir. Akne wvulgaris tedavisi
lezyonlarin tipine, yayginligina, siddetine bagh
olarak degisir. Akne vulgaris tedavisinde lopikal ve
sistemik tedavi yontemleri tek baslarina veya kom-
bine olarak kullanilir (8-10). Kullanilan topiklerden
birisi BP kremdir. BP, potent bakterisidal bir ilagtir.
Giinde iki kez, 5 gilin uygulandiginda P.acnes
sayisint %95 azalttigi saptanmistir (11). BP'nin
serbest yag asitlerini azaltarak mikrokomedon
bildirilmektedir. =~ BP
olduk¢a hizli etki gosterir (10,12). Calismamizda

olusumunu engelledigi

da BP krem kullanan olgularda 4. haftadan itibaren

AKNK VULGARISLI OLGULARDA KULLANILAN CESIiTLi TEDAVIi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

belirgin diizelme goézlendi, tedavi sonunda %25 ol-
guda tam iyilegsme, %40 olguda belirgin iyilesme,
%25 olguda hafif iyilesme saptandi. Svvinjcr ve ark.
%S5 BP krem ile 3 aylik tedavi sonunda %59 oranin-
da diizelme saptamisglardir (13). Tunali ve ark. %5
BP krem ile 3 aylik tedavi sonunda beyaz komc-
donlarda %50, siyah komcdonlarda %41, pa-
pillerde %65, pistiillerde %57 oraninda azalma
bildirmiglerdir (14). Taspmar ve ark. ise BP ile 8
haftalik tedavi sonunda %31 oraninda iyilesme sap-
tamiglardir (15).

A A, 9 karbonlu satiirc bir dikarboksilik asittir.
AA etkisini follikiiler kanalda bozulmus olan kera-
tinizasyonu diizelterek ve intrafollikiiler P.acnes
sayisin1 azaltarak gosterir. Ayrica AA nm reaktif
oksijen driinlerini azaltarak antiinflamatuar etki
bilinmektedir (16-19).
AA kullanan %25 olguda tam iyilesme, %25 olgu-

gosterdigi Calismamizda
da belirgin iyilesme, %30 olguda hafif iyilesme
saptanmistir. Bir calismada ise AA ile olgularin
%64'iindc  %50'denn  fazla
bildirilmistir (16). AA ile yapilan gesitli calismalar-

diizelme oldugu
da, komedonal aknesi olan olgularda AA ile topikal
%0,05 tretinoin karsilastirilmis ve her iki tedavi ile
benzer sonuglar alinmistir (16). AA ile topikal
%?2'lik eritromisinin karsilastirildigr bir c¢aligsmada
lezyonlarda AA ile %72, topikal eritroniisin ile
%67 oraninda iyi sonu¢ alinmistir  (16).
Papiilopiistiilcr aknesi olan olgularda AA ile oral
TS 5 ay boyunca kullanilmis ve tedavi sonunda,
AA ile %82, TS ile %86 oraninda diizelme saptan-

mistir (16).

SA'ln losyon, hafif-orta siddetli aknelerde kul-
lanilan bir topiktir. Losyon igerisindeki salisilik asit
ve rezorsin keratolitik etkilidir. Ayrica rezorsinin
antibakteriyel ve antimikotik 6zelligi de mevcuttur
(10,20). Calismamizda SA'li losyon kullanan olgu-
larin  %20'sinde tam iyilesme, %35'indc belirgin

iyilesme, %30'unda hafif iyilesme izlendi.

Oral tedaviler orta-ciddi aknesi olan olgularda
veya topikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilmaktadir. Oral tedavilerden en sik kul-
lanilan TS'dir. TS, P.acnes sayisini ve deri yiizeyin-
deki serbest yag asitlerinin konsantrasyonunu azal-
tarak etki gostermektedir (10). TS kullanim:t ile

akneli olgularin %70'indc, lezyonlarin %70'inde

T Klut Dcratolo/i 1998, .Y



AKNK VULGARISLiI OLCIIU ARDA KULLANILAN CVSITIA TLDAVI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

diizelme oldugu bildirilmistir (4). TS tedavisi ile 4-
5 haftadan itibaren iyi sonug¢ alindigi rapor
edilmektedir (1). Calismamizda da TS tedavisinin

4. haftasindan itibaren belirgin diizelme gozlendi.

Akne tedavisinde sik olarak oral TS ile topikal
tedaviler kombine olarak kullanilmaktadir. Calis-
mamizda oral TS ile %1 metranidazol krem kom-
bine olarak kullanildi. Metranidazol, siklikla roza-
sea tedavisinde sistemik veya topikal olarak kul-
lanilan bir imidazol tiirevidir (21). Mctranidazolun
anaerobik bakterilere karst etkili oldugu bilinmekle
birlikte, akne tedavisinde noétrofil kemotaksismi in-
hibe ederck olusturdugu antiinflamatuar etkinin
onemli oldugu bildirilmektedir (22). Sezgin ve ark.
akneli olgularda yaptiklart ¢alismada, olgularin
%3'inde tam iyilesme, %28'inde belirgin iyilesme,
%34'lindc hafif iyilesme saptamislardir (23). Calis-
mamizda TS+M krem ile %20 olguda tam iyilesme,
%26.7 olguda belirgin iyilesme, %20 olguda hafif
iyilesme saptandi.

KF losyon, akne tedavisinde sik olarak kul-
lanilan topikal antibiyotiklerdendir (9,10). KF Fae-
nes sayisini azaltir ve antiinflamatuar etki gdosterir.
Caligmamizda oral TS ile KF losyon kombine
olarak kullanild: ve 4. haftadan itibaren belirgin bir
diizclme saglandi. Bir g¢alismada topikal KF ile
TS'in etkinligi karsilastirilmis ve iki tedavinin
etkinliginin benzer oldugu tespit edilmistir (24).
Caligsmamizda TS+KF losyon kombinasyonu ile
sadece TS kullanimina goére daha belirgin bir iyi-

lesme gozlendi.

Akne tedavisinde topik ilaglarla olusan eriteni,
kasinti, yanma, kepeklenme gibi yan etkiler, tedavi
basarisint etkilcmektedir.Calismamizda en sik
olarak BP krem ve M krem ile yan etki gdzlendi.
Caligsmamizda hi¢bir olguda tedavinin kesilmesini

gerektirecek siddette yan etki gézlenmedi.

Sonug¢ olarak, orta-ciddi akne vulgarisli olgu-
larda TS+KF losyon kullanim: sadece TS veya
TS+M krem kullanimina tercih edilebilir. Hafif-or-
ta siddetteki akne vulgaris tedavisinde ise AA
krem, BP krem veya SA'li losyon kullanilabilir, an-
cak AA krem veya SA'li losyon kullanan olgular
etkinin gec¢ baslayabilecegi konusunda wuyaril-

malidir.
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