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Ö Z E T 

Su çalışmada 1992-1994 yılları arasında Fırat Üni
versite Hastanesi Dermatoloji Polikliniğine müracaat eden 
akneli 56 kadın hasta Diane-35 (2 mg CPA + 0.035 mg 
EE) + Androcure (50 mg CPA) ile tedavi edilmiş ve çok 
iyi sonuçlar alınmıştır. 

S U M M A R Y 

In this study, between 1882-1994 56 female patients 
who had acne vulgaris treated with Diane-35 (2 mg cy-
proterone acetate + 0.035 mg ethinyl estradiol) and An
drocure (50 mg cyproterone acetate) in the Department 
of Dermatology of the Firat University Hospital. 

They were evaluated for their response to treatment 
with Diane + Androcure. The patients showed very good 
responses to the therapy. 
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Akne vulgaris komedon, papül, püstül, kist ve no-
düllerle karakterize kıl-yağ bezi biriminin kronik, inatçı 
bir hastalığıdır. 

Hastalığın oluşumundaki kesin neden bilinmemekle 
birlikte birçok faktörün rol oynadığı kabul edilmektedir. 
Bunların arasında; mikroorganizmalar, hormonlar, gene
tik ve immünolojik faktörler, kimyasal maddeler, emos-
yonel stres, iklim ve coğrafik özellikler bulunmaktadır 

(1). 
Son yıllarda akne etyolojisinde hormonlar üzerinde 

özellikle durulmaktadır. Hormonlar arasında androjenler 
özel bir öneme sahiptir. Androjenler kıl-yağ bezi birimini 
uyararak sebum yapımını arttırmakta ve aknenin başla
masında önemli bir rol oynamaktadır (2). 

Günümüzde akne vulgarisli kadın olguların tedavi
sinde kullanılabilecek antiandrojenik, antigonotropik, 
progestagenik özellikleri olan siproterono asetat (STA) 
içeren yeni ilaçlar geliştirilmiştir. Ça l ışmamızda inatçı 
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aknesi olan bayan olgularda bu i laçların etkinliğini 
araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
Çal ışmaya Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştır

ma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Polikliniğine 
Şubat 1992 - Kasım 1994 tarihleri arasında başvuran 
orta ve ağır derecede aknesi olan 56 bayan hasta alın
dı. 

Ç a l ı ş m a y a , 18 yaş ından büyük ve son bir ay 
içinde sistemik veya topik akne tedavisi uygulanmamış, 
tedaviye dirençli aknesi olan bayan olgular alındı. Oral 
kontraseptif kullanımı için kontrendikasyon teşkil eden 
gebelik, tromboflebit, serebral apopleksi, karaciğer has
talığı, vaginal kanama gibi hastalık semptomu bulunma
masına dikkat edildi. Hastalardaki aknenin şiddetinin 
tesbiti ve tedavinin değerlendir i lmesinde Allen-Smith 
skalası esas alındı (3,4). Bu sınıflandırmaya göre: 

Grade 0: Yüzün tümünde birkaç komedon ve pa
pül bulunmakta. 

Grade 2: Yüzün yaklaşık dörtte biri tutulmuş olup, 
bu bölgede sıklıkla küçük papül ve komedon, nadiren 
büyük papül ve püstüller bulunmakta. 
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Grade 4: Yüzün /a * ıaş ık yansı tutulmuş olup kü
çük ve büyük komedonlara İlaveten küçük papüller na
diren büyük papül ve püstüller bulunmakta. 

Grade 6: Yüzün dörtte üçü tutulmuş olup büyük 
ve açık komedonlarla birlikte çok sayıda büyük papül 
ve püstül mevcut. 

Grade 8: Yüzün tümü enflamatuar lezyonlarla ka
plı. 

Çal ışmaya alınan tüm hastaların tedavi öncesi ve 
6 aylık tedavi sonrası kan testosteron (T) ve Dihidroe-
piandrostenodion sülfat (DHEA-S) düzeyleri Radyoim-
munassay yöntemlerle ölçüldü. 

Hastalara 0.035 mg etinil östradiol + 2 mg sipro-
terono asetat içeren (Diane-35 tablet) ve 50 mg sipro-
terono asetat içeren (Androcur tablet) verildi. Tedaviye 
adetin 1. günü başlandı. Diane-35 adetin birinci günün
den itibaren 21 gün boyunca 1x1, Androcur tablet ade
tin 1. gününden başlanarak 10 gün boyunca 2x1 veril
di. Tam iyileşme gözlenen hastalarda nüksü önlemek 
için tedaviye aralıksız 6 siklus boyunca devam edildi. 

Hastalara ilaçların göğüslerde hassasiyet, kilo ar
tışı, menstruasyon değişiklikleri (amenore, menstruel 
kanamada azalma, ara kanamaları) , bulantı, yorgunluk, 
libido kaybı, baş ağrısı ve depreslf semptomlara yol 
açabileceği belirtilerek şikayetleri olduğunda tedavinin 
sonlanmasını beklemeden polikliniğimize başvurmaları 
önerildi. 

Tedavinin klinik etkinliğini değerlendirmek amacıyla 
hastalar 3 ayda bir kontrole çağrıldı. Kontrollerde hasta
lar iy i leşme ve yan etkiler yönünden sorgulanarak 
muayene edildi. T ü m hastaların tedavi öncesi ve 6 ay
lık tedavi sonrasında hormon analizleri yapıldı. Aknede 
iyileşme kriterleri olarak: 

Tam iyileşme: Yüzün bir yarısında komedonlara 
ek olarak 4-5 papül bulunması. 

Kısmi iyileşme: Yüzün bir yarısında komedonlara 
ek olarak 10-12 papül bulunması. 

Etkisiz: Lezyonlarda belirgin düze lme o lmaması 
olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a değişik derecelerde aknesi olan 56 

bayan hasta alındı. Elli altı hastadan 46'sı (%82.14) 3. 
ayın sonundaki 1. kontrole, 39'u (%69.64) 6. ayın so
nundaki 2. kontrole geldi. Çal ışmamız 39 hasta İle ta
mamlandı . Ça l ışmaya alınan hastaların yaşları 19-33 
arasında değişmekte olup yaş ortalaması 22.61 idi. 
Hasta lar ımızda akne başlangıç yaşı 12-20 arasında 
değişiyordu ve ortalaması 15.23 idi. Akne süresi 2-20 
yıl arasında değişmekte olup ortalhama süre 7.37 idi. 

Ça l ışma aldığımız hastaların tedavi öncesi akne 
ş iddet i 21 has tada (%37.5) grade 4,24 has tada 
(%42.86) grade 6, 11 hastada (%19.64) grade 8 olarak 
tesbit edildi. 3 aylık tedavi sonrası hastalarımızın akne 
şiddeti 14 hastada (%28) grade 0,12 hastada (%26.08) 

grade 2, 11 hastada (%23.91) grade 4, 8 hastada 
(%17.39) grade 6, 1 hastada (%2.17) grade 8 idi. Has
talarımızın 6 aylık tedavi sonrası akne şiddetleri ise 15 
hasta (%38.46) grade 0,22 hasta (%56.41) grade 2, 2 
hasta (%5.13) grade 4 idi (Tablo 1). 

Çal ışmanın başlangıcında grade 4 olarak değer
lendirilen 21 hastanın 14'ü (%66.67) 1. kontrole (3. 
ayın sonunda) geldi. Bunların 10'u (%71.43) grade 0, 
4'ü (%28.57) grade 2 olarak değerlendirildi. Buna göre 
3. ay ın sonunda h a s t a l a r ı n t ü m ü n d e (%100) tam 
iyileşme gözlendi. 

Grade 4'deki 21 hastanın 10'u (%47.61) 2. kontro
le (6. ayın sonunda) geldi. Bu hastalar ın 1'i (%10) 
grade 2, 9'u (%90) grade 0 olarak değerlendirildi. 6. 
ayın sonunda 10 hastanın (%100) tümü tam iyileşme 
olarak değerlendirildi (Tablo 1). 

Başlangıçta grade 6 olarak değerlendirilen 24 has
tan ın 21'i (%87.5) 1. kontrole geldi. Bunlar ın 2'si 
(%9.52) grade 6, 7'si (%33.34) grade 4, 8'i (%38.1) 
grade 2, 4'ü (%19.05) grade 0 olarak değerlendirildi. 3. 
ayın sonunda 12 hastada (%57.14) tam iyileşme göz
lenirken, 7 hastada (%33.34) kısmi iyileşme gözlendi. 
2 hasta İse (%9.53) ilaç etkisiz olarak değerlendirildi. 

Grade 6 olarak değerlendirilen 24 hastanın 19'u 
(%79.17) 2. kontrole geldi. Hastalardan 1'l (%11.1) 
grade 4, 12'sl (%63.15) grade 2, 8'i (%42.1) grade 0 
olarak değerlendirildi. Buna göre 18 hastada (%94.74) 
tam İyi leşme göz len i rken, 1 hastada (%5.26) kısmi 
iyileşme gözlendi. Bu grupta ilacın etkisiz bulunduğu 
hiçbir hasta olmadı (Tablo 1). 

B a ş l a n g ı ç t a 11 hasta grade 8 olarak d e ğ e r 
lendirildi. Bunların tümü 1. kontrole geldi. Hastaların 1'i 
(%9.09) grade 8, 6'sı (%54.54) grade 6, 4'ü (%36.36) 
grade 4, olarak değerlendirildi. Buna göre 10 hastada 
(%90.90) kısmi İyileşme gözlenirken, ilaç 1 hastada 
(%9.09) etkisiz bulundu. 

Grade 8 olarak değerlendirilen 11 hastamızın 10'u 
(%90.90) 2. kontrole geldi. Bunların 1'i (%10) grade 4, 
9'u (%90) grade 2 olarak değerlendirildi. 2. kontrolde 9 
hastada (%90) tam iyileşme, 1 hastada (%10) kısmi 
iyileşme gözlendi. İlacın etkisiz bulunduğu hiçbir hasta 
olmadı (Tablo 1). 

Allen-Smith skalasına göre grade 0-8 olarak ta
nımladığımız hastaların 6 aylık tedavi sonucunda 1. 
kontrolde 26 hastada (%65.21) tam iyileşme, 19 hasta
da (%41.3) kısmi iyileşme gözlenirken 1 hastada ilaç 
etkisiz (%2.17) olarak bulundu. 2. kontrol sonunda 37 
hastada (%94.87) tam iyileşme, 2 hastada (%5.12) kıs
mi iyileşme gözlendi. 2. kontrolde ilacın etkisiz olarak 
değerlendirildiği hiçbir hastamız olmadı . 

Tedavi öncesi yapı lan hormon İnce lemeler inde 
hastalarımızın 19'unda (%33.93) total testosteron yük
sek bulundu. Bayanlarda testosteronun normal sınırları 
0.3-3.1 nmol/lt olarak kabul edildi. Hastalarımızın total 
testosteron düzeyi 0.4-6.7 nmol/lt a ras ında bulundu 
(ort: 2.91 ±1 .55 nmol/lt) (Tablo 2). 
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Altı aylık tedavi sonrası hastalarımızın total <«->ı<>-
steron düzeyi 0.1-7.2 nmol/lt arasında değişirken lort: 
2.04+1.27 nmol/lt) idi. 6 aylık tedavi sonrasında 8 has
talarımızın (%12.76) total testosteron düzeyi normalden 
yüksekti. Tedavi öncesi ve sonrası testosteron değerleri 
arasında fark student t testiyle değerlendirildi. Anlamlı 
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

Tedavi öncesi hasta lar ımız ın 11'inde (%19.64) 
D H E A - S d ü z e y i y ü k s e k bulundu. H a s t a l a r ı m ı z d a 
DHEA-S'un normal sınırları 35-430 mg/lt olarak kabul 
edildi. Hastaların tedavi öncesi D H E A - S düzeyi 85-710 
mg/lt arasında değişiyordu (ort: 292.732+145.035 mg/lt) 
(Tablo 3). 

6 ay l ık tedavi sonras ı 3 h a s t a m ı z ı n (%6.38) 
D H E A - S düzeyi yüksekti. Hastalarımızın D H E A - S dü
zey i 8 3 - 3 7 0 mg/ l t a r a s ı n d a d e ğ i ş i y o r d u (ort: 
246.681 ±95 .022 mg/lt). 6 aylık tedavi sonrasında tedavi 
öncesi ve sonrası D H E A - S değerleri arasındaki fark 
student t testiyle değer lend i r i ld i . An laml ı bulundu 
(p<0.05) (Tablo 3). 5 hastada (%8.93) ise tedavi önce
si hormon incelemesinde her iki parametre de yüksek 
bulundu. 

Tedavi esnasıda hastalarımızın bir kısmında bazı 
yan etkiler gözlendi. 1. kontrolde sıklık sırasına göre 
gözlenen yan etkiler 10 hastada (%20) göğüslerde has
sasiyet, 8 hastada (%16) menstruasyon bozukluğu, 5 
hastada (%10) yorgunluk, 3 hastada (%6) baş ağrısı, 2 
hastada (%4) kilo artışı ve 2 hastada (%4) bulantı idi. 
Bu yan etkiler tolere edilebilir düzeyde olduğu için hiç
bir hastada tedaviye ara vermek veya kesmek zorunda 
kalınmadı (Tablo 4). 

2. kontrolde ise 6 hastada (%12.76) göğüslerde 
hassasiyet, 6 hastada (%12.76) menstruasyon bozuklu
ğu, 4 hastada (%8.51) yorgunluk, 3 hastada (%6.38) 
baş ağrısı , 3 hastada (%6.38) kilo artışı, 2 hastada 
(%4.25) bulantı, 2 hastada (%4.25) libido kaybı ve 2 
hastada (%4.25) depresif belirtiler gibi yan etkiler göz
lendi. Yan etki nedeniyle tedaviyi kesmek veya ara 
vermek zorunda kalınmadı (Tablo 4). 

Göğüslerde hassasiyet, menstruasyon bozukluğu, 
yorgunluk gibi yan etkilerin sıklığında 2. kontrolde belir
gin azalma gözlendi. Baş ağrısı ve bulantı gibi yan etki
lerin sıklığı 1. ve 2. kontrolde aynı kalırken, 2. kontrolde 
hastalardaki kilo alma yan etkisinde artış saptandı . 
Depresyon ve libido kaybı gibi yan etkiler 1. kontrolde 
gözlenmezken, 2. kontrolde 2 hastada (%5.13) depres
yon, 2 hastada (%5.13) libido kaybı gözlendi. 

TARTIŞMA 
Akne vulgaris pilo-sebase ünitenin inflamatuar bir 

hastalığı olup komedon, papül, püstül ve nodüllerle ka
rakterdedir. Sıklıkla sebase bezlerin çok olduğu yüz, 
sırt, göğüs ve omuz başı gibi bölgelere yerleşir. Genel 
olarak puberte çağında başlar (5). 

S e b a s e bezlerin akt ivasyonunu s a ğ l a y a n en 
önemli hormonlar androjenlerdir. Androjenlerin deri ve 

ekleri üzerindeki klinik etkileri akne ile sınırlı olmayıp, 
sebore, hirsutizm ve androjenik alopesi de bu hormon
ların etkisiyle meydana gelen klinik tablolardır. T ü m bu 
etkiler androjenizasyon terimi alt ında toplanmaktadır 
(6). 

Androjenizasyon belirtilerine neden olan faktörler 
arasında; androjen hormonların sentezinde, taşınmasın
da ve metabolizmasındaki bozukluklar, hormon yapan 
tümörler, hedef organ duyarlılığı iie iatrojenik nedenler 
sayılabilir. 

Androjenizasyon bulguları gösteren olgularda ço
ğunlukla etyolojik neden tesbit edilememektedir. Bunla
rın bir kısmında hormon düzeyleri yüksek iken diğerle
rinde normal hormon değerleri tesbit edilmiştir. Hormon 
düzeyi normal olan olgularda hedef organlarda aşırı re
septör duyarlılığı olduğu ileri sürülmektedir (7,8). 

Testosteron androjenler içinde dihidrotestosteron-
dan sonra 2. derecede potent hormondur. Dolaşımdaki 
testosteronun %50'si adrenal ve överlerden salgı lan-
makta kalan %50'si ise periferde androstenodionun dö
nüşümü ile meydana gelmektedir, %99'u Seks Hormo
nu Bağlayıcı Globulin'e (SHBG) bağlı olarak, %1'i de 
biyolojik olarak aktif olan serbest şekilde bulunur (7,9). 

Dolaşımdaki DHEA-S' ın hemen tümü adrenallerin 
direkt olarak salgılanırken az bir kısmı da DHEA'un dö
nüşümü sonucu oluşur (9). 

Sert ve ark.'nın akne ve hirsutismuslu kadın has
talarda yaptıkları çal ışmada sadece akne vulgarisli ol
gularda total testosteronu %64.7 oranında yüksek bul
muşlardır (10). 

Geoffrey ve ark akneli kadın hastalarda yaptıkları 
çal ışmada %27 oranında total testosteron yüksekliği 
saptamışlardır (11). 

Azizlerli ve ark yaşları 36 akneli kadın hastaların 
10'unda (%28.6) testosteron düzey in i y ü k s e k bul
muşlardır (12). 

Çal ışmamızda tedavi öncesi yapılan hormon ince
lemeleri sonucu hastalarımızın %33.93 'ünde total testo
steron yüksekliği saptandı. Total testosteron düzeyi or
talaması 2.91+1.55 nmol/lt idi (Tablo 2). Bulgularımız 
Geoffrey ve Azizlerli'nin bulgularıyla uyumludur. 

Kangüleç ve ark 70 akne vulgarisli kadın hasta ü-
zerinde yaptıkları ça l ışmada hastaların % 1 7 . 1 4 ' ü n d e 
D H E A - S düzeyinde yükseklik saptamışlardır (8). 

Aksakal ve ark 52 akne vulgarisli kadın hasta ü-
zerinde yaptıkları ça l ışmada %16 oran ında D H E A - S 
yüksekliği saptamışlardır (13). 

Sert ve ark.'nın akne ve hirsutismuslu kadın has
talarda yaptıkları çal ışmada sadece akne vulgarisli ol
gularda D H E A - S düzeyinde %52.9 oran ında yüksek 
saptamışlardır (10). 

Tedavi öncesi hastamızın %19 .64 'ünde D H E A - S 
düzeyi yüksek bulundu. D H E A - S düzeyi o r ta lamas ı : 
292.732+145.035 mg/lt idi (Tablo 3). Bulgularımız Kan
güleç ve Aksakal'ın bulgularıyla uyumluydu. 
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Tablo 1. Hastalığın şiddeti ve iyileşme dereceleri 

Başl. hasta 
akne şid. sayısı 1. kontroldeki hasta sayısı 2. kontroldeki hasta sayısı 

G8 G6 G4 G2 GO G8 G6 G4 G2 GO 

Grade4 21 — — — 4 10 — — — 19 
Grade6 2 4 — 2 7 8 4 — — 1 1 2 6 
Grade 8 1 1 1 6 4 — — — — 1 9 — 

Toplam 56 1 8 11 12 14 — — 2 22 15 

G: Grade, şid.: şiddeti, Başl.: Başlangıçtaki 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrası testosteron değerleri 

Hormon nmol/lt Ort. değ. std. sap. nmol/lt min. nmol/lt mak. 

T.Ö. Testosteron 2.91 1.55 
T.S. Testosteron 2.04 1.27 

0.4 
0.1 

6.7 
7.2 

T.Ö.: Tedavi öncesi, T.S.: Tedavi sonrası, p<0.05 

Tablo 3. Tedavi öncesi ve sonrası D H E A - S değerleri 

Hormon nmol/lt Ort. değ. std. sap. nmol/lt min. nmol/lt mak. 

T.Ö. DHEA-S 292.732 145.035 
T.S. DHEA-S 246.681 95.022 

85 
83 

710 
370 

T.Ö.: Tedavi öncesi T.S.: Tedavi sonrası, p<0.05 

S T A antiandrojenik, antigonodotropik, progestage-
nik özellikleri olan bir ilaçtır. STA'ın antiandrojenik etki
sini androjenlerin hedef organlarında, 5-dihidrotestoste-
ronun spesifik reseptörlerine bağlanmasını engelleyerek 
ve hormon reseptör kompleksinin hücre nükleusuna 
translokasyonunu inhibe ederek gösterdiği düşünülmek
tedir. Bunun sonucunda nük leusta D H T azalmaya 
başlar. Sonuçta testiküler, overyel ve adrenal kökenli 
androjenlerin, androjene bağımlı hedef organlardan biri 
olan sebase bezler ve kıl folîkülleri üzerindeki uyarıcı 
etkisi azalmakta veya yok olmaktadır. Ayrıca antigona-
dotropik etki göstererek androjen üretiminde azalma 
oluşturduğu, testosteronun metabolik klirensini arttırdığı, 
testosteron bağlayıcı globülin düzeyini arttırarak serbest 
testosteron miktarını azalttığı düşünülmektedir (14). 

Östrojenler; hipofizden gonodotropin salınımını ba
skılayarak total testosteron düzeyini azaltmakta, ayrıca 
S H B G düzeyini arttırarak da serbest testosteron se
viyesini düşürmektedirler (14). 

Aksakal ve ark Diane-35 tedavisi öncesi ve sonra
sı testosteron değerleri arasındaki fark istatiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05) (13). 

Sciarra ve ark orta veya şiddetli hirsutizmi olan 
hastalarda 3 aylık S T A tedavisi sonunda testosteron ve 

Tablo 4. Tedavi sırasında gözlenen yan etkiler 

Görülen Yan Etkiler 1. kontrol 2. kontrol 

Göğüslerde hassasiyet 7 1 
Menstruasyon bozukluğu 3 2 
Yorgunluk 2 1 
Baş ağrısı — 1 
Kilo artışı 1 — 
Bulantı 1 1 
Libido kaybı — — 
Depresif belirtiler — 1 
Göğüs, hass.+menstr. bzk. 2 1 
Göğüs hass.+kilo artışı 1 3 
Göğüs hass.+mens. bzk.+lib.kay. — 1 
Mens. bzk.+yorgunluk 1 — 
Mens. bzk.+baş ağrısı 2 1 
Mens. bzk.+depr belr. — 1 
Yorgunluk+bulantı 1 1 
Yorgunluk+baş ağrısı 1 1 
Yorgunluk+kilo kaybı — 1 

androstenodionda belirgin azalma olduğunu, 6 aylık te
davi sonrasında bu hormon düzeylerinin normale indiği
ni belirtmişlerdir (15). 
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Fugere ve ark akne vulgarisli 40 kadın hasta üze
rinde Diane-35 ve Diane-50 formulasyonlarını 6 aylık 
tedavi sonrasında karşılaştırdıkları çal ışmada tedavi ön
cesi 1. grupta testosteron düzeyi ortalamasını 65+35 
mg/dl, 2. grupta 56+30 mg/dl olarak saptamışlar tedavi 
sonrası değerleri ise 2 2 ± 1 0 mg/dl ve 15+9 mg/dl olarak 
tesbit e tmiş ler bu a z a l m a y ı an laml ı olarak değer 
lendirmişlerdir (p<0.01) (16). 

Çal ışmamızda tedavi öncesi total testosteron dü
zeyi 2.91 ±1 .55 nmol/lt iken tedavi sonrası 2 .04±1 .27 
nmol/lt idi (p<0.05) (Tablo 1). 

Aksakal ve ark Diane-35 tedavi öncesi D H E A - S 
düzeyi ortalaması 3333.695 ng/lt iken 6 aylık tedavi 
s o n r a s ı n d a 2256.310 ng/lt olarak s a p t a m ı ş l a r d ı r 
(p<0.05) (13). 

Fugere ve ark akne vulgarisli kadın hastalarda 6 
aylık tedavi sonrasında Diane-35 ve Diane-50 formula
syonlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında tedavi öncesi 
1. grupta D H E A - S düzey i 266.91 mg/dl, 2. grupta 
253.128 mg/dl olarak saptamışlar 6 aylık tedavi sonra
sında ise 1. grupta 170.69 mg/dl, 2. grupta 144.77 
mg/dl bulmuşlardır (p<0.01) (16). 

Yapı lan bazı çal ışmalarda STA' ın glukokortikoid 
aktivitesine rağmen plazmadaki androstenodion, D H E A 
ve D H E A - S seviyesini etki lenmediği iddia edilmiştir 
(14). 

H a s t a l a r ı m ı z ı n tedavi önces i D H E A - S düzey i 
2 9 2 . 7 3 2 ± 1 4 5 . 0 3 8 m g / l t i k e n t e d a v i s o n r a s ı 
246.681 ±95 .022 mg/lt idi (p<0.05) (Tablo 2). 

Carlborg ve ark tedaviye rezistan aknesi olan 31 
kadına 4 ay süreyle Siproterono asetat+etinil östradiol 
kombinasyonu uygulamışlar, hastaların %70.97'sinde 
remisyon sağlandıklarını , %25.81'inde orta derecede 
iyileşme gözlemleyip bir hastada başarısız kalındığını 
bildirmişlerdir (17). 

Hansted ve ark tedaviye rezistan aknesi olan 22 
kadına 12 ay süreyle Siproterono asetat+etinil östradiol 
kombinasyonu uygulamışlar, 6. ayda %70-90, 12 ayda 
%100 iyileşme bildirmişlerdir (18). 

Sezgin ve ark akne vulgarisli hastalarda 3 aylık 
Diane-35 tedavisi sonucu hastaların %10.7'sinde tam, 
%10.7'sinde kısmi iyileşme saptadılar. 6 aylık tedavi 
sonrası ise hastaların %64.3 'ünde tam, %28.5'inde kıs
mi iyileşme saptamışlardır (3). 

6 ay süreyle uyguladığımız Siproterono asetat-etinil 
östradiol kombine tedavisi sonucu 3 aylık tedavi sonra
sında olguların %65.21'inde tam iyileşme elde edilir
ken, %41 .3 'ünde kısmi iyileşme gözlendi. Hastaların 
%2.17'sinde ise ilaç etkisiz olarak değerlendirildi. 6 al-
mık tedavi sonrasında ise olguların %94.87'sinde tam 
iyileşme, %5.12'sinde kısmi iyileşme gözlendi. 6 aylık 
tedavi sonrası ilacın etkisiz olduğu hiçbir hastamız ol
madı. Bulgularımız Carlborg ve Hansted'in bulgularıyla 
uyumludur. 

Tedavi esnasında hastalarımızın bir kısmında bazı 
yan etkiler görüldü. İlk kontrolde sıklık sırasına göre 
hastaların %20'sinde göğüslerde hassasiyet, %16 's ında 
menstruasyon bozukluğu, %10'unda yorgunluk, %6's ın-
da baş ağrısı, %4'ünde kilo artışı, %4'ünde bulantı göz
lendi. Bu yan etkiler tolere edilebilir düzeyde olduğu 
için hiçbir hastada tedaviye ara vermek veya kesmek 
zorunda kal ınmadı. 

1. kontrolde ise hastaların %12 .76 's ında göğüs
lerde hassasiyet, %12.76 's ında menstruasyon bozuklu
ğ u , %8.51' inde yorgunluk, %6.38'inde baş a ğ r ı s ı , 
%6.38'inde kilo artışı, %4.25'inde bulantı, %4.25'inde li
bido kaybı, %4.25'inde depresif belirtiler gözlendi. Yan 
etki nedeniyle tedaviyi kesmek veya ara vermek zorun
da kalınmadı. 

Göğüslerde hassasiyet, menstruasyon bozukluğu, 
yorgunluk gibi yan etkilerin sıklığında 2. kontrolde belir
gin azalma gözlendi. Baş ağrısı ve bulantı gibi yan etki
lerin sıklığı aynı kal ı rken, kilo artışı s ık l ığında artış 
oluştu. Depresyon ve libido kaybı gibi yan etkiler 1. 
kontrolde g ö z l e n m e z k e n 2. kontrolde 2'şer hastada 
gözlendi. 

Yapı lan çalışmalarda Siproterono asetat-etinil ös
tradiol kombine tedavisinde benzer yan etkiler gözlen
mesine rağmen bunların sıklığı oldukça farklılık göster
mektedir. 

Palatsi ve ark akne tedavisinde Diane-35 kullanı
mıyla %85 kilo artışı, %25 mastodini, %20 depresyon, 
%20 aknede alevlenme, %15 bulantı, %10 baş ağrısı, 
%10 kaşıntı, %5 libido azalması , %5 myomda büyüme, 
%5 över kist retansiyonu, %1 folikülit saptamışlardır 
(19). 

Hammerstein ve ark Siproterono asetat-etinil ös
tradiol kombine tedavisi sonunda %22 halsizlik, %18.5 
kilo artışı, %10 libido aza lmas ı , %9.2 mastodini, %9 
bulantı, %7.3 baş ağrısı, %5.1 depresyon, %3.5 irregü-
ler kanamalar, %3.5 uyku bozukluğu bildirmişlerdir (20). 

Sezg in ve ark Diane-35 tedavisi ile o lgu lar ın 
%10'unda göğüste gerginlik ve hassasiyet, %6.6 's ında 
baş ağrısı , %6.6 's ında bulantı , %3 .3 'ünde kilo alma, 
%3.3 'ünde menstruasyon bozukluğu saptadılar. Yan et
kilerin %30'u ilk 3 ayda %6.6'sı 4. ve 6. aylarda ge
liştiğini, sonraki aylarda yan etkiler giderek azaldığını 
bildirmişlerdir (3,21). 

Yorgunluk, halsizlik ve ö d e m gibi yan etkiler 
STA'ın progestasyonel aktivitesine bağlı en önemli yan 
etkilerdir. Libido kaybı ise STA'ın antiandrojenik etkin
liğinden kaynaklanmaktadır . Ayr ıca hastalarda hangi 
mekanizmalarla oluştuğu bilinmemesine rağmen ame-
nore, kilo alma gibi yan etkilere de rast lanmaktadır 
(14). 

Etinil östradiol bir östrojen olup baş ağrısı, bulantı, 
mide şikayetleri, göğüslerde gerginlik hissi, kilo artışı, 
depresyon, libido azalması gibi yan etkiler gösterebil
mektedir (2). 
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Yine yapılan çalışmalarda yan etki nedeniyle teda
viye ara vermek veya tedaviyi kesmek zorunda kalan 
hasta sayısının az olduğu ifade edilmektedir (3,14,15). 

Ça l ışmamızda hiçbir hastamızda yan etki nede
niyle tedaviye ara vermek veya kesmek zorunda kal
madığımız gibi görülen yan etkilerde tolere edilebilir dü
zeyde idi. 
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