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Abstract

Amag: Dalga boyu 415 nm olan mavi 151k, akne tedavisinde yeni
kullanilmaya baglanan bir tedavi metodudur ve 6zellikle hafif ve
orta derecede inflamatuar aknede birka¢ caliymada etkili bu-
lunmustur. Calismamizda 415 nm mavi 15181n hafif ve orta sid-
dette akne vulgaristeki etkinliginin daha genis seri ile Tiirk
populasyonunda degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada hafif ve orta derecede akne
vulgarisli 50 olgu ele alindi. Caligmada olgulara haftada 2 kez
olmak iizere toplam 8 seans 415 nm mavi 151k uygulandi. Tedavi
baslangicinda olgular muayene edilerek komedon, papiil ve piis-
tiil sayilar1 not edildi, tedavi bittikten sonraki dordiincii, sekizin-
ci ve onikinci haftalarda komedon, papiil ve piistiil sayilar1 tek-
rar not edildi ve sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi oncesi toplam akne lezyon sayis1 ortalama 46.48 (16-
99) iken, 12. hafta sonunda ortalama 19.16 (6-36) bulunmus olup,
tedavi baslangici ile 12. hafta sonundaki toplam akne lezyon sayi-
sindaki gerileme %45.28 olarak saptandi ve akne lezyonlarinda
tedavi bagslangici ile 12 haftalik izleme periyodu sonunda istatis-
tiksel olarak anlaml bir diizelme oldugu gériildii (p= 0.00 < 0.05).

Sonugc: 415 nm mavi 151k, hafif ve orta siddetteki akne vulgaris teda-
visinde etkili ve giivenilirdir. Uygulamasi kolay ve diisiik yan
etki profiline sahiptir. Biz mavi 15181n hafif ve orta siddette ak-
nede oldukga etkili ve giivenilir oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, fototerapi, tedavi
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Objective: 415 nm wave length blue light has recently been
introduced in the treatment of acne, and has been reported to be
effective in a few number of studies in mild to moderate
inflammatory acne. Evaluating the efficacy of 415 nm wave
length blue light in mild to moderate acne in a larger population
of Turkish ancestry was aimed in our study.

Material and Methods: 50 patients with mild to moderate acne were
admitted to the study. 415 nm blue light was applied to the
patients two times in a week, 8 times in total. The number of
comedones, papules and pustules were counted by physical
examination; before the treatment, and in fourth, eighth and
twelfth weeks following the last treatment, and the results were
compared.

Results: Average number of acne lesions were 46.48 (range 16 to 99)
before the treatment, and 19.16 (range 6 to 36) after 12 weeks
follow up period. There was 45.28% reduction in the number of
acne lesions, and the difference between the numbers of lesions
before the treatment and after 12 weeks follow up period was
statistically significant (p= 0.00 < 0.05).

Conclusion: 415 nm blue light was found to be effective and reliable
in the treatment of mild to moderate acne. It’s application is
easy and has a low side effect profile. We concluded that blue
light is a safe and effective option for mild to moderate acne.

Key Words: Acne vulgaris; phototherapy; treatment

kne tedavisinde genel olarak dort ana
prensip vardir. Bu prensiplere bagli ola-
rak kisisel tedavi modelleri gelistirilebilir.
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Bunlar folikiiler keratinizasyonu uygun yodnde
degistirmek; sebase bez aktivitesinde azalma sag-
lamak; basta Propionibacterium acnes olmak lizere
folikiiler bakteriyel popiilasyonun azaltilmasi ve
bakteriyel organizmalar1 inhibe ederek ekstrasel-
liler inflamatuar olayr diizeltmek ve antiinfla-
matuar etki olusturmaktir.'”

Goriinen 1s1kla fototerapinin akne vulgaris’te
etkili oldugu gtisterilmistir.4 Akne tedavisi, LED
(light emitting diode) teknolojisi ile goriiniir mavi
151k kullamlarak yapilmaktadir.” LED teknolojisi,
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son zamanlarda gelistirilen ve 151k kaynagi tekno-
lojilerine Onciiliik eden bir sistem olup, uygun dal-
ga boyunda devaml 151k verebilen cihazlarla genis
alanlarda tedavi imkan1 sunmaktadir.’®

Bilindigi gibi P. acnes, porfirin iiretir.”® Go-
riiniir mavi 1s1k, bakteriyi parcalama potansiyeli ile
bu porfirinleri fotodinamik reaksiyon iiretmek
iizere aktive eder.® Mavi 11k, porfirinler tarafindan
absorbe edildiginde P. acnes’in parcalanmasi ile
sonuglanan aktif oksijen iretir. Akne tedavisinde
kullanilmasinin ana prensibi de budur.’

Calismamizda 415 nm mavi 1s181n hafif ve or-
ta siddette akne vulgaristeki etkinliginin daha genis
olgu sayis1 ile arastirilarak literatiirdeki benzer
calismalarla karsilastirilmas: ve sonuclarinin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza Ocak 2005 ile Ocak 2006 tarih-
leri arasinda poliklinigimize bagvuran, yaslar1 16-
35 yil (20.88 + 4.81) aras1 olan, son 6 aydir siste-
mik retinoid, son 3 aydir oral kontraseptif, son bir
aydir sistemik antibiyotik veya steroid ve son 15
giindiir topikal akne preparatlar1 kullanmayan 50
akne vulgarisli olgu alindi.

Olgulara hastaliklari, tedavinin niteligi, siiresi
ve olas1 yan etkiler konusunda bilgi vermek iizere
hazirlanilan aydinlatilmis onam formlar1 okutuldu
ve imzalatildi. Calisma hakkinda yerel etik kurul
karar1 alind1 ve yerel etik kurulca calismanin etik
degerlere uygun olduguna karar verildi. Calisma
siiresince protokole uyamayacak olan olgular ca-
lisma kapsamina alinmadi. Ayrica gebe ve siit ve-
renler ile hirsutizm ve adet diizensizligi bulunanlar
da caligmaya alinmada.

Olgularin akne lezyonlar1 (komedon, papiil, piis-
tiil, nodiil, kist) sayilarak saptandi ve Pillsbury sinif-
lamasina goére grade II veya grade III olanlar ¢alig-
maya alindi. Pillsbury siniflamasinda grade I yiizde
komedonlar ve yer yer kii¢iik kistler, grade II yiizde
komedonlar ile birlikte yer yer piistiiller ve kiigiik
kistler, grade III yiizde yaygmn c¢ok sayida
komedonlar ile kiiciik-biiyiik inflamatuvar papiil ve
pistiiller, grade IV yiiz ve gdvde iist kisminda ¢ok
sayida komedonlar ile birlesmeye ve kanalize olmaya
egilimli derin lezyonlar olarak degerlendirilmistir."’
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Olgulara fototerapi birimimizde Omnilux Blue
cihazi, (Photo Therapeutics Ltd., Manchester, UK) ile
haftada 2 kez olmak {iizere 20’ser dk. 8 seans, sabit
bir destege tutturulmus ylizeyden, viicut yiizeyine 5-
10 cm uzaklikta olacak sekilde, 48 j/cm” enerji ile 40
mW/cm® yogunlukta 415 nm dalga boyunda mavi
151k verildi. Olgular seans siiresince 1518in zararl
etkilerinden korunmak i¢in kapali gozliik kullandilar.

Tedavi siiresince olgular, lezyon sayilar1 ve yan
etkiler yoniinden ayda bir kontrol edildiler. Tedavi
Oncesi ve siiresince tiim muayene ve kontroller aym
aragtirmaci tarafindan yapildi ve kaydedildi.

Her klinik muayenede komedon, papiil ve piis-
tilller ayr1 ayr1 sayilarak kaydedildi. Yan etkiler
eritem, soyulma, kuruluk, yanma ve kasint1 olus-
turmalarina gore degerlendirildi ve her bir etki 0-3
aras1 skorlandi (0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli
yan etki).

Her kontrolde aragtirmacinin ve olgunun teda-
vi ile ilgili genel degerlendirmeleri ayr1 ayr1 kay-
dedildi; 0: degisiklik yok, 1: ¢ok az derecede iyi-
lesme (%0-25), 2: orta derecede iyilesme (%?26-
50), 3: iyi derecede iyilesme (%51-75), 4: tam
diizelme (%76-100) olarak degerlendirildi.

Sonuglarn istatistiksel analizi, SPSS (Microsoft
Corp., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi.
Olgularin tedavi oncesi ve sonrasi (4., 8. ve 12. haf-
talar) lezyon sayilariin karsilastirilmasinda Fried-
man k bagimli grup testi, toplam akne lezyon say1-
sia gore tedavi Oncesi ve sonrasinin degerlendiril-
mesinde Wilcoxon isaret testi, yan etkilerin deger-
lendirilmesinde ve arastirmaci ile olgularin genel
degerlendirmesinde % (Ki-kare) testi kullanildi.

Bulgular

Klinik olarak akne vulgaris tanist konan ve
Pillsbury siniflamasina gére Grade II ve III olan 50
olguya 415 nm mavi 151k tedavisi uygulandi. Olgula-
rin 32°si (%64) kadin, 18’1 (%36) erkek olup, yaslar
16-35 yil (20.88 * 4.81) arasinda degismekte idi.

Olgularin genel ozellikleri Tablo 1°de goste-
rilmistir.

Tedavi Oncesi toplam akne lezyon sayist 46.48

(16-99) iken, 12. hafta sonunda 19.16 (6-36) bu-
lunmus olup, tedavi baslangici ile 12. hafta sonun-
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri.

n %o

Olgu sayis1 50 100
Cinsiyet dagilimi  Erkek 18 36

Kadin 32 64
Yas (y1l) 16-35 (20.88 £4.81)
Grade dagilim Grade II 38 76

Grade 11T 12 24
Meslek

Ogrenci 40 80

Asker 4 8

Ev Hanimi 2 4

Diger 4 8

Tablo 2. Ortalama akne lezyon sayisi.

Haftalar Komedon Papiil Piistiill Toplam
0 19.82 21.44 5.22 46.48
4 14.34 13.92 2.52 30.78
8 11.86 10.58 1.9 24.34
12 9.9 8.12 1.14 19.16
50

>

g 401 O Komedon

N 30 | B Papil

2 20 - B Pistll

[=

< 101 IE. . } OToplam

0 - - - -
0,00 4,00 8,00 12,00
Haftalar

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ile 4., 8. ve 12. hafta akne lezyon sayis1
degerleri.
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daki toplam akne lezyon sayisindaki gerileme
%45.28 olarak belirlendi. Calisma sonunda mavi
151k ile 8 seanslik uygulama sonrasinda akne lezyon-
larinda tedavi baslangici ile 12 haftalik izleme peri-
yodu sonunda istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptand1 (p< 0.05). Istatistiksel olarak anlamli azal-
ma dordiincii haftadan itibaren baslamaktaydi. Te-
davi oncesi ile 4., 8. ve 12. hafta akne lezyonlarinin
sayis1 Tablo 2’de, grafigi Sekil 1°de verilmistir. Bir
olgumuzun tedavi Oncesi ve sonrasit fotograflari
Resim la ve 1b’de goriilmektedir.

Arastirmacinin ve olgularin kendilerinin teda-
vi bittikten sonra 12 haftalik izleme siiresi sonun-
daki genel degerlendirme sonuglart Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Hicbir olguda tedaviyi kesmeyi gerektirecek
diizeyde yan etkiye rastlanmadi. Tiim kontrollerde
hafif ve orta derecede yan etki saptanan olgularin
sayis1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Komedon, papiil ve piistill i¢in ayr1 ayr tedavi
oncesi ve 12. hafta izleme siiresi sonundaki fark
istatistiki olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Tedavi
baslangicit ile 12. hafta sonunda 50 olgunun
komedon, papiil ve piistiil lezyonlar1 sayisindaki
azalma oranlart arasinda farkin degerlendirilmesi
ile azalma orani komedonlarda %50, papiillerde
%38, piistiillerde ise %22 olarak tespit edildi. Top-
lam akne lezyonu sayisindaki azalmanin analizi ile
tedavi oOncesi ile 12. hafta sonundaki lezyon sayisi
arasinda %45.28’lik bir azalma saptandi.

Tartisma
Hafif ve orta siddette akne tedavisinde kullani-
lan mevcut tedavilerin agirlikli olarak antibiyotik
olmasi ve bunlara kars1 gelisen P. acnes direncinin

Tablo 3. Arastirmacinin ve olgularin genel degerlendirme sonuclari.

0 1 2 3 4
n % n % n % n % n %
Arastirmaci 3 (6.0) 12 4.0 20 (40.0) 12 (24.0) 3 (6.0)
Olgu 5 (10.0) 13 (26.0) 17 (34.0) 14 14 1 (2.0)

0: Degisiklik yok 1: Cok az derecede iyilesme (%0-25) 2: Orta derecede iyilesme (%26-50) 3: Iyi derecede iyilesme (%51-75)

4: Tam diizelme (%76-100)
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Tablo 4. Yan etkilerin degerlendirilmesi.

Yan etki 4. haftan 8. haftan 12. haftan
Eritem 3 1
Soyulma 2 1
Kuruluk 4 2
Yanma 3 2
Kagint1 3 1

tedavinin basarisim1 olumsuz etkiledigi ve etkileye-
bilecegi gerceginin yaninda bu tiir ilaglarin bazi yan
etkilerinin bulunmasi bilim adamlarin1 yeni alterna-
tifler aragtirmaya zorlamistir. Giiniimiizde mevcut
topikal tedavilerin irritasyon veya antibiyotik diren-
ci gibi, sistemik tedavilerin ise gastrointestinal
irritasyon gibi yan etkilerinin bulunmasi, kullanim
alanlarini kisitlamaktadir.

Akne tedavisi olduk¢a giictiir, ¢iinkii en iyi
sonucun elde edilmesinin yaninda yan etkilerin de
minimale indirilmesi gerekir.” Gériinen 1s1kla foto-
terapinin akne tedavisinde oldukg¢a etkili oldugu
gosterilmistir.*

P. acnes mikroorganizmalarinin  iirettigi
koproporfirin III ve protoporfirin IX adli, endojen
fotohassasiyete neden olan porfirinler 400-420
nmde goriinen 15181 absorbe ederler. Goriinen mavi
151k bakteriyel kolonilerin fotoeksitasyonuna,
singlet (tek) oksijen iretimi uyarimma ve P.
acnes’in endojen olarak fotodinamik parcalanma-
stna neden olur.

Morton ve ark. dar bant mavi 1s181in hafif ve
orta siddette aknenin inflamatuvar ve noninf-
lamatuvar lezyonlar1 {iizerine etkinligi hakkinda
yaptiklar1 ¢alismada, 30 olguya 4 hafta boyunca
haftada 2 kez mavi 151k uygulayarak 5., 8. ve 12.
haftalarda lezyon sayilarini degerlendirmislerdir.
Bu caligmada diizelmenin 8. haftada anlaml1 oldu-
gu, 12. haftaya kadar da devam ettigi, inflamatuvar
lezyonlarda ortalama gerilemenin %73 oldugu
saptanmig ve dar bant mavi 1s1k tedavisinin hafif ve
orta derecede aknede etkili ve giivenilir oldugu
sonucuna varilmistir.” Biz calismamizda bu orani
%45.28 olarak bulduk. Dolayisiyla Morton ve
ark.nin ¢alismasindaki basar1 orani bizim ¢alisma-
miza gore daha yiiksek goriinmektedir. Ayrica yine
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bu calismada mavi 15181n inflamatuvar lezyonlarda
daha etkili oldugu bildirilmisken, biz caligmamizda
komedonda azalmanin papiil ve piistiile gére daha
fazla oldugunu belirledik.

Omi ve ark. grade 3 ve 4 hafif ve orta siddette
akne vakalarinda mavi 1518in etkinligi hakkinda
yaptiklar1 calismada 28 akneli olguyu haftada 2
kez 15 dk. 8 seans mavi 1s1kla tedavi etmislerdir.
Bu calismada tedavi baslangici ile tedavi sonunda
total akne lezyonu, nem, sebum ve pH degerlerinin
Olciilmesinin yani1 sira 8 olguda ultrastriiktiirel
degisiklikleri saptamak {iizere histopatolojik ince-
leme yapilmistir. Tedavi sonunda total akne lez-
yonlarinda %64.7°lik bir azalma saptanmis ve 420
nm mavi 11k tedavisinin aknede etkili oldugunu
vurgulanmustir.’

Kawada ve ark. hafif ve orta siddette akneli 30
olguya, haftada 2 kez olmak iizere 5 hafta boyunca
90 mW/cm® mavi 151k uygulamuslar ve 5 hafta so-
nunda lezyonlarda %64’liik bir iyilesme saptamis-
lardir. Bu calismada 4 haftay: asan izleme periyo-
dunda mavi 15181n 6zellikle papiil ve piistiillere
etkili oldugu vurgulanmistir.'' Bizim calismamizda
ise, komedonlara olan etkinin papiil ve piistiillere
oranla daha belirgin oldugu saptanmistir.

Elman ve ark. 420 nm dar bant mavi 1$181n
inflamatuvar akne lezyonlarinda etkinligini aras-
tirmak i¢in yaptiklari calismada, 8 seans sonunda
inflamatuvar lezyonlarda %59-67 arasinda bir iyi-
lesme gozlediklerini, belirgin bir yan etki gozle-
mediklerini, 405-420 nm yiiksek yogunluklu dar
bant mavi 1518in etkili, hizli, giivenilir oldugunu,
mevcut topikal ve parenteral antiakne {iriinlerine
alternatif olabilecegini vurgulamuslardir.'

Pollock ve ark.nin calismasinda akne
vulgarisli 10 olgunun sirt bolgesinde belirlenen esit
siddette akne lezyonu iceren 4 ayr1 30 cm”lik alan-
lardan birine tek basina mavi 1sik, birine tek bagina
ALA (aminolevulinik asit), birine ALA ile birlikte
fotodinamik tedavi uygulanmig, sonuncusu ise
tedavisiz birakilmig, ALA ile birlikte fotodinamik
tedavinin diger gruplara gore daha etkili oldugu
saptanmustir.®

Russell, Burton siniflamasina gore grade III-
VI olan 22 olguya haftada bir kez 415 nm 50 j/cm®
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mavi 151k ile haftada bir kez 633 nm 97 j/cm® kir-
miz1 15181 kombine olarak 4 hafta 8 seans olarak
uygulamig, 12 hafta sonunda akne lezyonlarinda
%82’1ik bir iyilesme ile sebum iiretiminde ortala-
ma %47’lik bir azalma gozlemlemistir. 415 ve 633
nm 151k kombinasyonunun hafif-orta siddette akne
tedavisinde etkili oldugunu, ozellikle izotretinoin
tedavisinin uygun olmadig1 ya da yetersiz oldugu
durumlarda tercih edilebilecegini belirtmistir."

Papageorgiou ve ark. hafif ve orta derece akne
vakalarinda yaptiklart caligmada, kirmizi ve mavi
15181 kombine olarak kullanmiglar, 12 hafta sonun-
da akne lezyonlarindaki gerilemeyi mavi 1s1k ile
%63, mavi-kirmiz1 151k kombinasyonunda ise %76
olarak bulmuslardir."

Pillsbury siniflamasina gore grade II veya III
aknesi bulunan 50 olguda 415 nm dalga boyunda
mavi 1518 etkinligini arastirdigimiz ¢alismamiz-
da, akne lezyonlarinda mavi 1s1k ile tedavi baslan-
gicina gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptandi (p< 0.05). Toplam lezyon miktarindaki
azalma %45.28 olarak bulundu. Tedavi olgular
tarafindan iyi tolere edildi. Olgularin hi¢ birinde
tedaviyi kesmeyi gerektirecek derecede yan etki
gbzlenmedi. Az da olsa olusan yan etkiler zamanla
azalma egilimi gostermekteydi.

Literatiirdeki diger caligmalarda mavi 15181n
akne tedavisindeki basarisi ortalama %60-70 o-
ranlarinda bildirilmis iken, bizim calismamizda
%45 oranlarinda bulunmasi, daha genis seri ile
calismis olmamizdan kaynaklanabilir. S6zkonusu
calismalarda olgu sayis1 20-30 iken, biz 50 olgu
ile calismamiz1 tamamladik. Diger yandan bahsi
gecen caligmalarda mavi 1s1k papiil ve piistiillere
daha etkili bulunurken, biz calismamizda
komedonlara daha etkili olarak tespit ettik. Gorii-
nlir mavi 1s1k, inflamatuvar akne lezyonlarini
tedavi siirecinin hemen ardindan cok az ya da hi¢
yan etki olusturmadan iyilestirmektedir. Sonucta
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mavi 15181n hafif ve orta derecede akne tedavisin-
de etkin ve giivenilir oldugu, yan etkisinin ¢ok az
oldugu ve akne tedavisinde iyi bir alternatif olabi-
lecegi kanisina vardik.
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