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Calismamizda 100 akne vulgarisli olgunun
50'sine %5'lik benzoyl peroxide (BP), 50'sine de
%1 'lik elindamyein phosphate (CP) verilerek bu ilag-
larin  akne vulgaris lezvonlan iizerindeki etkileri
arastirildi.

12 haftalik tedavi siiresince BP ve CP'11 her ikisi-
nin de noninflame (komedon), inflame (papiil-piis-
tiil) ve total lezyonlar iizerine islatiksel olarak anlamli
bulunan bir etkinlik gosterdiklerini (p<0.05) ve iki
ila¢ grubu arasinda klinik etkinlik yoniinden anlami
fark bulunmadigini  saptadik. Kislik lezyonlarin sayi-
sinda ise BP ile anlamli bir azalma meydana gelirken
(»<0.05) CP ile olusan azalma islatiksel olarak an-
lamli bulunmadi. Fakat iki ilag¢ grubu arasinda kistik
lezyonlara etki/eri acisindan anlaml fark olmadig
saptand.

Tedavi siiresince BP ile %40 oraninda lokal deri
irritasyonu gelisirken, CP ile %22 oraminda deride

kuruluk gozlends.

Analilar Kelimeler: Akne vulgaris. Ben/oyl peroxide,
Clindamycin phosphate
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Dermatoloji polikliniklerinde sik rastlanilan bir
hastalik olan akne vulgaris polimorf Iczyonlarla ka-
rakterize bir pilosebasc folikiil hastaligidir. Uzun yil-
lar devam eden kronik inat¢i bir hastalik olmasina
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SUMMARY

In this studv we compared the effects of topically
administered 5%. henzovl peroxide (BP) with 1%
clindamycin phosphate (CP) on acne vulgaris in a
group of 100 patients. The subjects were randomly
assigned to one of iwo alternative treatment. At the
end ofdie 12 week treatment period statistically rele-
vant decreases in the number of noninflammatory
(comedones), inflammatory (papules-pustules) and
all lesions were observed with both drugs as compa-
red to theprc-treulment findings (p < 0.05 for all com-
parisons'). The number of cystic acne lesions showed
an important decrease with BP (p < 005) but was not
affected by CP. The differences between the effects of
these drugs on all types of acne lesions were not signi-

ficant. On the oilier hand, local reactions to BP were
obsenvdin 40" 7f: of the patients mainly in the form of
irritation whereas CP caused dmtess in only 22% of
the patients.

Key Words:  Acne vulgaris. Benzoyl peroxide.

Clindamycinphosphate
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ragmen est elik bozukl ugun yaradig: psikolojik sorun-
lar disinda hastaya bir zarar1 yokiur. Bunedenle bu
kronik hastalig: tedavi ederken hastaya en az zarari
dokunabilecek sekilde bir tedavi yaklagimi planlan-
malidir.

Akne vuluarisin tedavisinde inflamatuar ve no-
ninilamatuar lezyonlara etkili olabilen sistemik ve
topik olarak ¢esitli ledavi metodlan denenmistir. Bu
tedavilere her gecen giin yeni ilaglar eklenmekledir.
Tedavide ilk asama hastalig1 topikal preparatlarla
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kontrol altina alabilmektir. Bu amagla keratolitik ve
antibakteriycl siklikla  kullanilmaktadir.
Akne vulgaris tedavisinde topik olarak kullanilan
preparatlar arasinda ben/oyl peroxide ve clindamy-
ein phosphatc'in dnemli bir yeri vardir (1-7).

ajanlar

Literatiirde ¢ogunlukla topik akne ilaglarinin
plasebo ile kontrolli ¢alismalar1 vardir (1,8-10).
Halbuki bu birbiriyle
kargilastiran ozellikle ben/oyl peroxide ve elin-
damyein phosphate ile ilgili calismalar oldukca

ilaglarin etkilerini

azdir.

Bu calismada topikal prcparatlardan benzoyl
peroxide ve elindamyein phosphatc'in akne vulgaris
tedavisinde klinik etkinliklerini ve yan etkilerini

karsilastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma materyalini 1989-1990 yillart Firat Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Araslirma ve Uygulama Has-
tanesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran 100 akne
vulgarisli olgu teskil etmektedir.

Olgular1 segerken oOzellikle verilen tedaviyi ak-
satmadan kullanabilecek ve tedavi siiresi olan 12
hafta boyunca diizenli kontrole gelebilecek kisiler
olmasina 6zen gosterildi. Calismaya alinan hastalar-
da yag-cins ayirimi gozetilmedi. Olgularin daha dnce
tedavi goriip gormedigi, hastalik siiresi ve mevcut
akne tipi dikkate alinmaksizin se¢im yapildi. Kome-
donlu akneden nodiilo-kistik akneye kadar tiim akne
tipleri c¢aligmaya dahil edildi ve yalnizca yilizdeki
akne lezyonlar1 dikkate alindi. Kronik barsak hasta-
lig1 olan ve sik sik diare epizodlari gecgiren olgular ile
onceki 30 giin igerisinde sistemik antibiyotik, ste-
roid, androjenik ila¢ kullanmis olanlar ve son 14 giin
icerisinde topikal ya da sistemik akne tedavisi géren

hastalar ¢alismaya alinmadi.

Olgular, topik tedaviye baglanmadan Once ve
tedavi basladiktan sonraki 2., 4., 8. ve 12. haftalarda
olmak {izere toplam 4 kez muayene edildi. Kontrol-
lerde dikkat edilen hususlar belirtilerdeki sayisal
degismenin saptanmasinin yanisira, muhtemel yan
etkileri gozlemeye yonelikti. Baslangigta ve her kon-
trolde ylizdeki akne lezyonlar1 (komedon-papiil-
piistiil-kist) tek tek sayilarak kaydedildi. Hastalar
akne vulgarisin tabloya hakim olan lezyonlarina gore
komedonlu, papiilli, pistiilli ve nodiilo-kistik akne
olarak gruplandirildilar. Ek olarak her hastanin yiiz
cildinin yaglhlik, eritem, kepeklenme ve kuruluk de-
kontrolde

recesi saptandi  ve  her gbzlenen

degisiklikler derece olarak kaydedildi. Bu derece-
lendirme cildin objektif goériiniimiine gore yapildi,
yaglilik ve kuruluk derecesini saptamak igin ise ayri-
ca deri palpe edilerek degerlendirildi. Bu bulgular
0-3 arasinda puanlandirildi: Yaglilik; 0 (yaglanma
yok), 1 (hafifyaglanma), 2 (orta derecede yaglanma),
3 (siddetli yaglanma). Eritem; O (eritem yok), 1 (ha-
fif bir eritem), 2 (belirgin eritem), 3 (siddettli eri-
tem). Kepeklenme; 0 (kepeklenme yok), 1 (hafif ke-
peklenme), 2 (orta siddette kepeklenme), 3 (siddet-
li kepeklenme). Kuruluk; 0 (kuruluk yok), 1 (hafif
kuruluk), 2 (orta siddette kuruluk), 3 (siddetli kuru-
luk).

Yan etkiler agisindan hasta bilgilendirildi. Her
kontrolde yan etkiler kaydedildi. Topikal tedavi 6n-
cesi muayene ve tiim kontroller ayni arastirici tara-

findan yapildi.

Calismaya alman olgularin 50'sinc %5'lik ben-
zoyl peroxide, 50'sine %1'lik elindamyein phosphate
verildi.

Ilaglarin etkinliklerine ve yan etkilerine yénelik
tim sonuglar aritmetik ortalama ve standart sapma
ile gosterildi. Noninfiame (komedon), inflame (pa-
pifpistiil), kist ve total lezyonlarin sayilarindaki
degisikligin, ayrica yaglanma, eritem, kepeklenme ve
kuruluk derecelerinde olusan degisikliklerin her iki
ilag grubunda baslangigta, 2., 4., 8. ve 12. haftalarda-
ki degerleri arasindaki farkin 6nemi i¢in "student t"
testi uygulandi. Ayni ilag grubunda baslangicta, 2.,
4., 8. ve 12. haftalarda ayni parametrelerdeki
degisikliklerin istatiksel olarak saptanmasi igin ise

"eslestirilmis t" testi kullanildi.

BULGULAR
Olgular 61'i kadin, 39'u erkek olmak iizere top-

lam 100 akne vulgarisli hastadan olusuyordu. Hasta-
larimizin yaslari 16-30 yas arasinda degismekte olup
yas ortalamalart 20.42 idi. Olgular klinik goriiniim
acisindan %42'si komedonlu akne tipine, %43'l pa-
piillii akne tipine, %12'si piistiillii akne tipine ve
%3't nodiiler tipte kistik akneye uyuyordu. BP ve
CP kullanan hastalarin yas ve cinse gore dagilimi
Tablo 1'de klinik akne tipleri Tablo 2'dc gdosteril-
mistir.

%5'lik BP siispansiyon ve %1'lik CP soliis-
yonunun akne lezyonlar1 iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi ve bu etkilerin karsilagtirilmasi

sonucu asagidaki bulgular1 saptadik.

TKlin Dermatoloji 1991, 1
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Tablo 1. Bcnzoyl pcroxide (BP) ve clindamycin phosphate (CP) kullanan hastalarin yas vc cinse gore

dagilimi
Yag Cins Kullanilan liag Toplam Genel Toplam
BP or
K 15 " 3
16-20 8
I 16 8 R
K 10 8 13
2125 32
I: s 9 14
K 4 5 0
26-30 10
I — i 1
K ™ 32 6l
TOM AM oy
I: 21 1 L
GENELTOPEAM 50 30 100y

Tablo 2. Benvoy peroxide (BP) ve clindamycin phosphate (CP) kullanan hastalann kiinik akne tipleri

1ag isnm Khuk apne tipi Toplam
Komedonju Papilli Pastilla Noddlo-Kistik
BP 1 25 4 I 30
P 2 21 i 2 S0
TOPLAM H 46 1N 3 10

Tablo 3. Benzoyl peroxide (BP) ve clindamycin phosphate (CP) ile tedavi edilen hastalarda tedavi siiresin-
ce noninflame (komedon) lczyonlardaki degisiklikler

Tedavi Siiresi

Baslangig 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta
Benzoyl peroxide
Lezyonlarin sayisi: OO + SS 26.6 +28.3 22.0 + 25.6 192 1 234 15.5 *20.7 12.7+ 19.2
AS-L'S 1-120 0-1n1i 1-90 0-78 0-76
Baslangicta olan -<7<173 -'7,27.8 -7 41.7 -'752.2
degisiklikleri ytzdesi
P <0.U00S < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Clindamycin phosphate
Lezyonlarin sayisi:  OD + SS 27.1 +28.8 23.1 +26.5 204 + 252 172t 23.8 145 + 19.6
AS-L'S 2-110 0-100 0-100 0-100 0-73
Baslangicta olan -A147 -7 24.7 -'7 36.5 -"746.5
degisikliklerin ytizdesi
P < 0.0005 0.0005 < 0.005 < 0.005
Tedaviler arasindaki fark
P AD AD AD AD AD
OD: Ortalama deger AS: Alt sinir AD: Anlamli degil
SS: Standart sapma US: Ust siir

TurkJ Dermatology 1001, 1
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Tablo 4. Tedavi siiresince inilame lezyonlarin sayilarinda degisiklikler
Tedavi Siiresi
Baslangi¢ 2. Hafta 4. Halta 8. Hatla 12.. Hafta

tienzoyi peroxide
1 .czyonlarin sayisi:  OD +SS 19.6+ 103 109 + 10.3 7.04 + 7.02 430 +4.10 2,02 +2.0

L'S-L'S 2-88 0-44 0-33 0-20 0-7
Baslangigla olan -9,44.3 -'764.0 -9; 7S.0 -'7,89.6
degisikliklerin yiizdesi
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Clindamycin phosphate
Lezyonlarin sayisi:  Ol) fSS 16.6+12.9 7.90 + 7.40 7.12+6.40 540 + 6.40 3.20 + 3.80

AS-L'S 2-56 0-34 i-31 0-35 0-19
Baslangigla olan -9; 52,4 57.1 91 674 -'/,80.7
degisikliklerin yiizdesi
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005 <0.0005
Tedaviler arasindaki fark
P AD AD AD AD AD
OD: Ortalama deger AS Al sinir AD: Ani mili degil
SS: Standart sapma US: Ust sinir
Tablo 5. Calisma esnasinda kislik lezyonlarin sayilarindaki degisiklikler

Tcda\1 Siresi
Baslangi¢ 2, 1lalla 4. Hatla S. Hafta 12. Hafta

Benzoyl peroxide
Lezyonlarin sayisi:  OD +SS 042 + 081 0.36 + 0.72 028 + 0/4 0.26 + 0.53 0.24+0.47

AS-US 0-3 0-2 0-2 12 0-2
Baslangigtan olan 142 ->333 -5 38.0 -7 42.8
degisikliklerin yitizdesi
P AD < 0.05 < 0.05 < 0.05
Clindamycin phosphate
Lezyonlarin sayisi:  OD + SS 0.36+0.85 0.30 t 091 0.30 + 0.88 0.30 + 0.73 0.26 + 0.66

ASt S 2-5 0-6 0-5 0-4 0-3
Baslangigla olan -9,16.6 i 16.6 16.6 -9, 27.7
degisikliklerin yiizde
P AD AD AD AD
Tedaviler arasindaki laik
P AD AD AD Al) AD
OD: Ortalama deger AS: Alt sinir AD: Anlamli degil

SS: Standart sapma US: L'sisinir

Noninflame (komedon) lezyonlar 6zerine her
iki ila¢ grubunun etkileri: Her iki ledavi ile 12 hafta-
lik siire igerisinde komedonlarin sayisinda anlamli
bir azalma olustu (p < 0.0005). Iki tedavi grubu ara-
sinda 2., 4., 8. ve 12. haftalarda komedonlarin sayi-
sinda olusturduklari azalma yoniinden anlamli fark
bulunmadi (Tablo 3).

Iuflame fpapiil-piistiil) lezyonlar iizerine her
iki ilag grubunun etkileri: Iki tedavi grubunda da
inflame lezyonlarin sayist tedavi siiresince anlamli

bir sekilde a/akli (p<0.0005). inflame lezyonlarda
olusturduklari bu azalma ydniinden iki tedavi grubu
arasinda tiim kontrollerde anlamli fark bulunamadi
(Tablo 4).

Kistik lezyonlar iizerine lier iki ila¢ grubunun
etkileri: BP ile tedavinin 4. 8. ve 12. haftasinda kistik
lezyonlarda anlamli bir azalma olusmasina ragmen
(p<0.05), 2. haftadaki azalma islatiksel olarak an-
lamli1 bulunmadi. CP ile ise tedavi siiresince kistik
lezyonlardaki azalma tiim kontrollerde istatiksel

TKlin Dermatoloji 1991, 1



KOKCAM ve Ark.

AKNE VULGARIS TEDAVISINDE TOPiKAL BP ILK CPTN KARSILASTIRILMASI

Tablo 6. Tedavi siiresince le/yonlarin total sayilarindaki degisiklikler
Tedavi Siiresi
Baslangig 2. Hafta 4. Hafta 8, Hafta 12, Halta

Benzoyl peroxide
I,ezyonlann sayisi:  OD 1 SS 46.5 1 34.1 33.5 + 304 27.! + 263 199 t 221 153+ 19.8

AS-US 10-155 2-124 2-99 1-83 0-81
Baslangigla olan -'/,28 -</c4l -7 57 -%67
degisikligin yiizdesi
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Clindamycin phosphate
Lejyonlarin sayisi: ~ OD + SS 439 + 34.0 31.8 +28.8 28.1+26.4 23.1+25.9 19.2+22.7

AST'S 2-161 2-123 1-120 1-110 0-95
Baslangigtan olan -%35 -%43 -%61
degisikligin yiizdesi %53
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Tedaviler arasindaki lark < 0.0005
P AD AD AD AD

AD

OD: Ortalama deger AS: Alli sinir AD: Anlamli degil
SS: Standart sapma L'S: Ust sinir

Tablo 7.

ce deri ylizeyindeki yaglilik derecelerindeki degisikler

25

Ben/oyl pcroxide (BP) ve elindamyein phosphale (CP) ile tedavi edilen hastalarda tedavi siiresin-

l'edaviler Siiresi

Baslangig 2. I'lafla 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta
Benzoyl pcroxide
Yaglilik dereceleri:  OD + SS 124 + 0.64 0.60 + 0.60 0.62 + 0.69 0.32+0.54 0.30 + 0.50
ASt S 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2
P < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005 < 0.0005
Clindamycin phosphate
Yaglilik dereceleri: ~ OD + SS 112 + 0.75 0.92+-0.80 0.70 + 0.65 0.61+0.56 0.58 + 0,54
AS US 0-2 0-3 0-2 0-2 0-2
P <0.01 < 0.0005 <0.005 <0.0005
Yaglilik dereceleri arasindaki fark
P AD <0.025 AD < 0.005 < 0.005
OD: Ortalama deger AS: Alt sinir AD: Anlaml degil
SS: Standart sapma US: Ust sinir

olarak anlamli deg)idi (Tablo 5). Her iki tedavi gru-
bunun kistik lezyonlar i/erinc etkileri birbiri ile
karsilagtirildiginda tedaviler arasindaki fark anlamli
bulunmadi (Tablo 5).

Total lezyonlar iizerine her iki ilag grubunun
etkileri: BP ve CP'in her ikisi de tedavi siiresince
tim kontrollerde total lezyonlarin sayilarinda an-
lamli bir azalma olusturdular (p < 0.0005). iki tedavi
grubunun total lezyonlar iizerine etkileri karsilagti-
rildiginda ise tedaviler arasindaki fark istatiksel ola-
rak anlamli bulunmad: (Tablo 6).

TurkJ Dermatology 1991, 1

Yan etkiler: Her iki tedavi grubundaki hastalar
yan etkiler agisindan objektif ve siibjektif olarak
degerlendirildi. Her hastanin baglangicta, 2., 4., 8. ve
12. haftalarda deri yiizeyindeki yaglilik, eritem, ke-
peklenme ve kuruluk dereceleri saplandi. Siibjektif
olarak da her kontrolde yanma, batma kasint: hissi
olup olmadig: hastalara soruldu.

%5'lik BP tedavisi kullanan 50 hastanin 20'sinde
(%40) hafiften siddetliye degisen lokal
dermatiii gelisti. Olusan irrilasyon dermatiti eritem,

irrilasyon

kepeklenme, kuruluk ve yanma, batma, kasinti
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Tablo 8. Tedavi siiresince deri yiizeyinde enlem derecelerinde degisiklikler

Tedavi Siiresi

Baslangig, 2. Halta 4, Dalla 8. I lafta 12. Hafta
Benzoyl permide
Lriicin dereceleri: Ol1) +SS 0.8i + 0.67 1.06 + 0.93 0.94 + 0.72 0.7(1 + 0.67 0.68 +0.55
AS1S 0-2 0-2 0-2 0-2
P < 0.025 AD Al) AD
Clindamvcin phosphale
liritem dereceleri: O1) -1 SS 0.72 +0.57 0.68 + 0.71 0.48 + 0.64 0.24+0.47 0.20+0.4
AS-US 0-2 0-2 0-2 0-1
b < 0.005 < 0.005 <0.05
Lritem dereceler! arasindaki fark
I Al) < 0.05 < 0.0005 < 0.0005
OD: Ortalamadeger AS: Al sinir AD: Anlaml1 degil

SS: Standart sapma I S* L'sl sinir

semptomlarini igeriyordu. 2 haslada birinci haftada
eriteni ve skuamin hakim oldugu kasinti, yanma hissi
ile birlikte siddetli bir irrilasyon dermatiti gelisti.
Tedaviye bir hafta ara verildi ve az poleni lopik
kortikosteroidler uygulandi. Daha sonra tedaviye
giinde bir kez uygulama seklinde devam edildi. 18
hastada ise hafif derecede lokal irrilasyon bulgular:
gozlendiginden tedaviye 2 ya da 3 giin ara verilip
sonra giinde bir kez uygulama seklinde devam edil-
di. Bu hastalarin hi¢birinde lokal irrilasyon bulgulari
tedaviyi sonlandiracak kadar siddetli olmadigindan
ilact tedavi siiresi doluncaya kadar kullandilar. Lo-
kal deri irritasyonu gelisen bu 20 hastanin tiimiinde
tedavi boyunca hafif bir erilem, kepeklenme ve ku-
ruluk vardi.

CP kullanan hastalarin 1 Tinde (%22) 2. ve 4.
haftalarda belirginlesen kuruluk ile birlikte halil
kasinti ve yanma hissi saptandi. Her iki ilag grubun-
daki hastalarin yaglilik, eritem ve kuruluk dereceleri
baslangicla, 2., 4., 8. ve 12. haftalarda istatiksel ola-
rak karsilagtirildi. Boylece yaglilik, eritem, kepek-
lenme ve kuruluk ii/erine etkileri agisindan iki ilag
grubu arasindaki farkin 6nemli olup olmadig: arasti-
rild1.

Yagliligin her iki tedavi grubunda da tedavi siire-
since tiim kontrollerde anlamli olarak azaldig: tesbit
edildi (p<0.05). iki grup karsilastirildiginda 2., 8. ve
12. haftadalarda yaglilik dereceleri arasinda anlaml1
fark bulunurken (p<0.05), 4. haftada aralarindaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 7).

Eritem derecesinde BP ile 2. haftada (p< 0.025)
anlamli bir artis gézlenirken 4. haftadaki artis ista-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Tedavinin 8. ve 12.

haltasinda ise erilem derecesinde baslangica gore
istatiksel olarak anlamli olmayan bir azalma tesbit
edildi. CP ile ise tedavi siiresince eritem derecesinde
baslangica gore azalma teshil edildi. Erilemdeki bu
azalma 2. haftada anlaml1 degildi. Fakat daha sonra-
ki kontrollerde anlaml1 bulundu (p<0.05). iki teda-
vi grubu karsilastirildiginda erilem dereceleri ara-
sindaki farklar istaliksel ol,irak anlamli  bulundu
(p<0.05) (Tablo S).

Kuruluk derecesinin her iki ila¢ grubunda da
tim kontrollerde baslangica gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde arttig1 gozlendi (p<0.05). iki ilag
grubu karsilastirildiginda ise 8. hafta disinda 2., 4. ve
12. haftalarda kuruluk dereceleri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo
10).

TARTISMA

BP komedoiilik ve
lerinden dolay1 akne vulgarisin tedavisinde 6nemli
bir yer tutar. Anaerobik bakleriyel floranin inhi-
bisyonuna neden olarak, sonugta bakteri duvarindan
salgilanan lipolilik enzimlerin azalmasina yol agar,
boylece deri yiizeyindeki serbest yag asitlerini 6nem-
li 6lgiide azaltir (1,11-13).

Taspinar ve arkadaslarinin %.5'lik BP ile yap-
tiklar1 bir ¢alismada 8 haftalik tedavi sonunda tiim
akne lezyonlarinda %31 oraninda iyilesme tesbit et-
mislerdir (14).

BP ile yiiz cildindeki mikrobiyal floradaki azal-
manin tetracyclinler ile esit oranda oldugu bildiril-
mistir (12). Komedoiilik etkisinin ise topikal vitamin
A asidinden daha az oldugu bilinmektedir (15).

antibakteriyel  6zellik-

TKlin Dermatoloji 1991, 1
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Tablo 9. Tedavi siiresince deri yilizeyinde kuruluk derecelerindeki degisiklikler
Tedavi Siiresi
Baglangig 2. Hafta 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta
Benzoyl peroxide
Kepeklenme dereceleri: OD + SS 00-1 + 0.19 0.58 + 0/.7 0.56 + 0.64 036 + 0.52 026 + 044
AS-US 0-1 0-2 0-2 0-1
P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005
Clindamycin phosphate
Kepeklenme dereceleri: OD + SS 0.02 + 0.14 022 + 0.54 020 + 0.53 0.04 + 0.19 0.06 + 0.26
AS-US 0-1 0-2 0-1 0-1
P AD AD <0.05
Kepeklenme dereceleri arasindaki fark
P <0.005 <0.005 <0.0005 <0.025
OD: Ortalama deger AS: Alt sinir AD: An aml degil
SS: Standart sapma US: Ust sinir
Tablo 10. Tedavi siiresince deri yiizeyinde kuruluk derecelerindeki degisiklikler
Tedavi Siiresi
Baslangig 2. 1lafla 4. Thi ita S. Halta 12. Hafta
Benzoyl peroxide
Kuruluk dereceleri: OD + SS 0.10 + 0.30 0.96 + 0.78 1.0+ 0/4 0.76 + 0.55 0.88 + 0.39
AS-US 0-1 0-2 0-2 0-2
P < 0.005 < 0.005 < 0.005 <0.005
Clindamycin phosphate
Kuruluk dereceleri: OD + SS 0.20 + 045 0.66+0.77 0.68+ 0.65 0.60 + 0.64 0.58 + 0.67
AS-US 0-2 0-2 02 0-3
P <0.005 < 001)5 < 0.005 <0.005
Kuruluk dereceleri arasindaki fark
P < 0.001 AD <0.005

AS: Alt sinir
US: Usl sinir

OD: Ortalama deger
SS: Slandarl sapma

Schulle ve arkadaslar1 %5'lik BP losyon ile 5
gilin gibi kisa bir siire igerisinde inflame akne lezyon-
larinin sayisinda anlamli bir azalma teshil etmisler-
dir (10).

%5'lik BP ve %1.5'luk topikal erythromycin'in
etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada yiizeyel in-
flame Icz.yon sayisini azaltmada ayn: oranda etkili
olduklar1 gozlendi. Ancak noninflamc lezyonlara
erythromycin'in etkili olmadig1 BP'in ise bu lezyon-
lan anlamli derecede azalttig1 saptanmistir. Bu ozel-
likler dikkate alindiginda BP'in erythromycin'e gore
daha kullanilir oldugu bildirilmektedir (3).

Fliickiger ve arkadaslar1 %5'lik BP-%2'lik mi-
conazole krem kombinasyonunun tek basina kulla-
nilan %5'lik BP jel ile aym etkiye sahip oldugunu
ancak kombinasyonun kadinlarda ¢ok daha fazla et-

TurkJ Dermatology 1991, 1

AD: Anlaml degil

kili oldugunu (esbit dinislerdir. Ayrica BP-micona-
zole kombinasyonun yarar: irritasyonun daha az
olusudur (11).

Bizim ¢alismamizda da %S5'lik BP ile 12 haftalik
siire igerisinde noninflamc (komedon), inflame (pa-
pil, pistiil) ve lotal lezvonlarin sayisinda istatiksel
olarak anlamli bir azalma lesbil edildi (p< 0.005).

BP'in kistik lezyonlar iizerine etkisi konusunda
¢aligmalar az olup bu konuda rastladigimiz iki ¢a-
lismada kislik lezyonlar iizerine de etkili oldugu bil-
dirilmistir (16,17). Biz de ¢alisjmamizda %5'lik BP'i
kistik lezyonlara etkili buldu.

BP'in sebosiipresif etkisine dair yapilan c¢a-
lismalarda ise farkli sonug¢lar alinmistir (6,12). Cun-
liffe ve arkadaslar1 %5'lik BP'in tedavinin 1. ve 2. ay1
sonunda sebum sekresyon oraninin %22.5 oraninda



KOKCAM ve Ark.

28 AKNKVri.GARISTKI)AV!SINDETOI»iKAI.BI'iI.ECP'INKARSILASTIRILMASI

artirdigin1 godzlemislerdir (18). Swinyer ve arka-
dasglarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise BP ile
tedavi siiresince yaglanmada belirgin bir azalma sap-
lanmistir (19).

Calismamizda BP ile 12 haftalik tedavi siiresin-
ce Tablo 7'de goriildiigii gibi yaglanmada istatik.scl
olarak anlamli bir azalma teshil ettik (p < 0.U005).

Tablo 8,9, ve 10'da goriildiigii gibi BP uygulanan
olgularda e1item, kepeklenme ve kuruluk derecele-
rinde tedavi sirasinda istaliksel olarak anlamli artis
gozlendi (p <0.05). Literatiirde BP'in potansiyel ir-
ritan bir madde oldugu tedavi sirasinda eriteni, ke-
peklenme ve kuruluk goriilebilecegi belirtilmis olup
bu bulgularimi/ da literatiirle uygunluk gdstermek-
tedir (5,11,15).

Bu yan etkilerin olusmasinda BP preparatlarin-
daki tasiyict maddeler de Onemlidir. Sivag olarak
alkoliin ve suyun kullanildigi BP preparallar: ile ya-
pilan bir calismada lezyonlar iizerine etkileri yoniin-
den benzer olumlu sonuglar alinmistir. Ancak su
bazli BP'in alkol bazli prepatlardan daha az imlan
oklugu bildirilmistir (16).

Calismamizda BP kulanan hastalarin %40'mda
eritem, kepeklenme, kuruluk, yanma, batma, kasint1
semptomlarini i¢ine alan lokal deri irritasyonu ge-
listi. Bu bulgumuz literatiirde belirtilen %20-70'lik
oranla uygunluk gostermektedir (16,20).

Clindamycin akne vulgarisin patogenezinde rol
oynayan serbest yag asitlerinin inhibisyonuna yol
acarak akne lezyonlarim azaltmakladir. Ayrica anti-
kemotaktik etki gostererek de olusan inflamasyonun
azalmasinda 6nemli rol oynar (7,8,12,17),

CP ile yapilan bir ¢caligsmada 2 aylik topikal teda-
vi sonunda hastalarin %76'smda tam sifa, %18'inde
iyilik, %6'smda orta derecede diizelme godzlenmistir
3.

Akne vulgarisde lopik clindamycin, crythromy-
cin ve tetracycline'in etkilerini degerlendirmeye yo-
nelik bir ¢calismada clindamyein'in diger iki prepara-
ta gore aknede daha belirgin bir diizelme meydana
getirdigi bildirilmistir (21),

Bizim ¢aligmamizda CP ile 12 haftalik siire igeri-
sinde noninflame (komedon), kiflame (papiil-piis-
tiil) ve total lezyonlarin sayisinda islatiksel olarak
anlamli bir azalma gozlendi (p< 0.0005). Ancak kis-
tik lezyonlarin sayilarindaki azalmalar tiim kontrol-
lerde istaliksel olarak anlamli bulunmadi. Litera-
tirde clindamyein'in en fazla pistiillere ve kiigiik

papiilo-piistiiler lezyonlar iizerine etkili oldugu, kis-
tik lezyonlar ve komedonlara daha az etkili oldugu
bildirilmistir (1,2,14). Bi/im bulgularimiz da litera-
tiirle uygunluk gdstermekledir. Ancak biz CP'1 ko-
medonlar iizerine literatiirde belirtildigi gibi az etkili
degil, etkili oldugunu tespit etlik.

Tablo 7,8,9'da goriildiigi gibi %1'lik CP uygula-
nan olgularda yaglilik ve erilemde istaliksel olarak
anlamli1 bir azalma gdzlenirken (p <0.05), kepek-
lenme derecesinde 2. ve 12. haftalarda anlamli bir
artis saptandi (p<0.05), 4. ve 8. haftalardaki artis
ise istaliksel olarak anlamli bulunmadi. Tablo 10'da
belirtildigi gibi kuruluk dereeesinede 2. haftadan iti-
baren istaliksel olarak anlamli bir artis godzlendi
(p<0.05). Literatiirde de belirtildigi gibi kurulugun
ilacin yiiksek miktarda alkol ihtiva etmesine baglh
oldugu digtiniildi (6).

Svvinyer ve arkadaslarinin yapmis oldugu 12 haf-
talik bir ¢alismada su bazli %5'lik BP jelin %1'lik
CP'dan klinik etkinlik yoniinden daha isliin oldugu
bildirilmistir. BP'in noninflame (komedon) lezyon-
larda 2., 8., ve 12. haftalarda ciindamyein'e nazaran
daha etkili oldugu gézlenmistir. Inllame (papiil-piis-
tiil) ve total lezyonlar ii/erine ise her iki ilacin da
etkisinin benzer oldugu ve aradaki farkin istaliksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (19).

Tucker ve arkadaslar1 %5'lik BP jel, %1'lik CP
ve bu iki ilacin kombinasyonundan olusan ii¢ tedavi
grubunu kargilastirmis 10 haftalik tedavi siiresince
komedon, papiil, piistiil ve kistik lezyonlarin sayisin-
da olusturduklar1 azalma yoniinden bu ii¢ tedavi
rejimi arasinda istaliksel olarak anlamli fark bulun-
madigim bildirmislerdir (17).

Taspinar ve arkadaslari %10.05'lik retinoic acide
krem, %5'lik BP jel ve %Tlik CP losyonun akne
vulgarisdeki etkinliklerini karsilastirmiglar ve CP'in
retinoic acide ve BP'den farkli olarak inflamatuar
belirtilere daha ¢ok etkili oldugunu tespit etmisler-
dir. Yine CP ile digerlerinden farkli olarak daha
erken donemde olumlu sonuglar alindigini bildir-
miglerdir (14).

Calismamizda klinik etkinlik yontinden %5'lik
BP ile %T'lik CP'1 karsilagtirdigimizda noninflame
(komedon), inflame (papiil-piisliil), kistik ve total
lezyonlar iizerine etkileri ag¢isindan tedavi grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
saptadik. Bu bulgularimiz Tucker ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calisma ile uygunluk gdstermektedir

TKlin Dermatoloji 1991,1
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(17). Svvinycr ve arkadaslari ise noninflamc (kome-
don) lezyonlarda CP't BP'e gore etkisiz bulmalarina
ragmen diger sonuglart bizim bulgularimiza uymak-
tadir (19).

Yan etkiler agisindan iki tedavi grubunu
karsilastirdigimizda, BP ile deri yilizeyindeki yagl-
ligin, CP'a gore anlamli olarak daha fazla azaldigini
saptadik (p <0.05). Erkem, kepeklenme ve kuruluk
ise BP kullanan hastalarda CP kullananlara gore
anlamli olarak daha fazla olustu (p<0.05). Yalniz
Tablo 10'da goriildiigii gibi 8. haftada kuruluk dere-
celeri arasindaki fark anlamli degildi.

Ssvinyer ve arkadaslar1 su bazli %5'lik BP ile
yaglanmada azalma, kepeklenme ve kurulugun CP'a
goOre daha fazla olustugunu, eritem dereceleri ara-
sinda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
bildirmislerdir (19). Yaptigimiz ¢alismada Swinyer
ve arkadaslarin1 c¢alismasindan farkli olarak erite-
min BP grubunda CP grubuna gore daha fazla g6z-
lenmesi kullandigimiz preparatin alkol bazda hazir-

lanmasindan dolay1 olabilir.

Tucker ve arkadaglart ise BP ile deride olusan
irritasyonun CP'dan ve iki ilacin kombine kulla-
nilmasindan daha fazla oldugunu ve 6zellikle 2. haf-
tada belirginlestigini bildirmislerdir (17).

Taspinar vc arkadaslari da %1'lik CP uygula-
masinda %0.5'lik retinoic acide vc %5'lik BP tatbi-
katinda goriilen yerel irritarif etkiyi gdzlecmemisler-
dir(14).

Calismada CP kullanan hastalarda lokal deri
irritasyonunun BP kullanan hastalara gére daha az
oldugunu gozlemledik. Bu bulgularimiz literatiirle

uygunluk géstermektedir (13,14,17).

SONUCLAR

1. Topikal kullanilan %5'lik BP ile %1'lik CP
akne vulgarisde noninflame (komedon), inflame
(papil-ptstiil) ve total lezyonlar {izerine etkili bulu-
nurken, kistik lezyonlar iizerine BP'in etkili, CP'in
ise etkisiz oldugu tesbit edildi.

2. BP ile %40 oraninda lokal deri irritasyonu
gelisirken, CP ile %22 oraninda gelisen kuruluk
disinda bagka bir yan etkiye rastlanmadi.

3. %S5'lik BP ve %1'lik CP karsilastirildiginda
klinik etkinlik yoniinden aralarinda fark bulunmadi.
Ancak BP tedavisi sirasinda CP'a gore ¢ok daha
fazla lokal deri irritasyonu goézlendi.

TurkJ Dermatology 1991, 1

4. Her iki ilacin da akne vulgaris tedavisinde
oldukc¢a etkili olduklar1 ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmalarinin faydali olacagi kanisina vardik.
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