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OZET

Su cgalismada 1992-1994 yillan arasinda Firat  Uni-
versite Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine miiracaat eden
akneli 56 kadin hasta Diane-35 (2 mg CPA + 0.035 mg
EE) + Androcure (50 mg CPA) ile tedavi edilmis ve ¢ok

iyi sonuglar alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Siproterono asetat,
Etinil 6stradiol
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Akne vulgaris komedon, papiil, piistiil, kist ve no-
diillerle karakterize kil-yag bezi biriminin kronik, inatgi
bir hastaligidir.

Hastaligin olusumundaki kesin neden bilinmemekle
birlikte bircok faktoriin rol oynadigi kabul edilmektedir.
Bunlarin arasinda; mikroorganizmalar, hormonlar, gene-
tik ve immiinolojik faktorler, kimyasal maddeler, emos-
yonel stres, iklim ve cografik ozellikler bulunmaktadir
().

Son yillarda akne etyolojisinde hormonlar ilizerinde
ozellikle durulmaktadir. Hormonlar arasinda androjenler
o6zel bir 6neme sahiptir. Androjenler kil-yag bezi birimini
uyararak sebum yapimini arttirmakta ve aknenin basla-
masinda 6nemli bir rol oynamaktadir (2).

Ginliimizde akne vulgarisli kadin olgularin tedavi-
sinde kullanilabilecek antiandrojenik, antigonotropik,
progestagenik o6zellikleri olan siproterono asetat (STA)
iceren yeni ilaglar gelistirilmistir. Calismamizda inatgi
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SUMMARY

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.

Key Words: Acne vulgaris, Cyproterone acetate,
Ethinly estradiol
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aknesi olan bayan olgularda bu ilaglarin etkinligini
arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Galismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
Subat 1992 - Kasim 1994 tarihleri arasinda basvuran
orta ve agir derecede aknesi olan 56 bayan hasta alin-
di.

Caligmaya, 18 yasindan biyik ve son bir ay
icinde sistemik veya topik akne tedavisi uygulanmamisg,
tedaviye direngli aknesi olan bayan olgular alindi. Oral
kontraseptif kullanimi ig¢in kontrendikasyon teskil eden
gebelik, tromboflebit, serebral apopleksi, karaciger has-
taligi, vaginal kanama gibi hastalik semptomu bulunma-
masina dikkat edildi. Hastalardaki aknenin siddetinin
tesbiti ve tedavinin degerlendirilmesinde Allen-Smith
skalasi esas alindi (3,4). Bu siniflandirmaya gore:

Grade 0: Yiziin timinde birkag komedon ve pa-
pil bulunmakta.

Grade 2: Yiiziin yaklasik dortte biri tutulmus olup,
bu bodlgede siklikla kiiciik papiil ve komedon, nadiren
biyliik papiil ve pistiiller bulunmakta.
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Grade 4: Yizin /a*itasik yansi tutulmus olup kii-
ciik ve biiyiik komedonlara ilaveten kiigiik papiiller na-
diren biiyiik papiil ve piistiiller bulunmakta.

Grade 6: Yiiziin dortte iigli tutulmus olup biiyiik
ve acik komedonlarla birlikte ¢ok sayida biyilik papiil
ve pistiil mevcut.

Grade 8: Yiziin timi enflamatuar lezyonlarla ka-
ph.

Calismaya alinan tiim hastalarin tedavi Oncesi ve
6 aylik tedavi sonrasi kan testosteron (T) ve Dihidroe-
piandrostenodion silfat (DHEA-S) diizeyleri Radyoim-
munassay yontemlerle olgiildii.

Hastalara 0.035 mg etinil 6stradiol + 2 mg sipro-
terono asetat iceren (Diane-35 tablet) ve 50 mg sipro-
terono asetat iceren (Androcur tablet) verildi. Tedaviye
adetin 1. giinii baslandi. Diane-35 adetin birinci giiniin-
den itibaren 21 giin boyunca 1x1, Androcur tablet ade-
tin 1. giiniinden baslanarak 10 giin boyunca 2x1 veril-
di. Tam iyilesme godzlenen hastalarda niiksii 6nlemek
icin tedaviye araliksiz 6 siklus boyunca devam edildi.

Hastalara ilaglarin gogiislerde hassasiyet, kilo ar-
tisi, menstruasyon degisiklikleri (amenore, menstruel
kanamada azalma, ara kanamalari), bulanti, yorgunluk,
libido kaybi, bas agrisi ve depreslf semptomlara yol
acabilecegi belirtilerek sikayetleri oldugunda tedavinin
sonlanmasini beklemeden poliklinigimize basvurmalari
onerildi.

Tedavinin klinik etkinligini degerlendirmek amaciyla
hastalar 3 ayda bir kontrole c¢agrildi. Kontrollerde hasta-
lar iyilesme ve yan etkiler yoniinden sorgulanarak
muayene edildi. Tiim hastalarin tedavi 6ncesi ve 6 ay-
ik tedavi sonrasinda hormon analizleri yapildi. Aknede
iyilesme kriterleri olarak:

Tam iyilesme: Yiziin bir yarisinda komedonlara
ek olarak 4-5 papil bulunmasi.

Kismi iyilesme: Yizin bir yarisinda komedonlara
ek olarak 10-12 papiil bulunmasi.

Etkisiz: Lezyonlarda belirgin diizelme olmamasi

olarakdegerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya degisik derecelerde aknesi olan 56
bayan hasta alindi. Elli alti hastadan 46's1 (%82.14) 3.
ayin sonundaki 1. kontrole, 39'u (%69.64) 6. ayin so-
nundaki 2. kontrole geldi. Galismamiz 39 hasta ile ta-
mamlandi. Galismaya alinan hastalarin yaslari 19-33
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 22.61 idi.
Hastalarimizda akne baslangi¢ yasi 12-20 arasinda
degisiyordu ve ortalamasi 15.23 idi. Akne siiresi 2-20
yil arasinda degismekte olup ortalhama siire 7.37 idi.

Calisma aldigimiz hastalarin tedavi 6ncesi akne
siddeti 21 hastada (%37.5) grade 4,24 hastada
(%42.86) grade 6, 11 hastada (%19.64) grade 8 olarak
tesbit edildi. 3 aylik tedavi sonrasi hastalarimizin akne
siddeti 14 hastada (%28) grade 0,12 hastada (%26.08)
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grade 2, 11 hastada (%23.91) grade 4, 8 hastada
(%17.39) grade 6, 1 hastada (%2.17) grade 8 idi. Has-
talarimizin 6 aylik tedavi sonrasi akne siddetleri ise 15
hasta (%38.46) grade 0,22 hasta (%56.41) grade 2, 2
hasta (%5.13) grade 4 idi (Tablo 1).

Calismanin baslangicinda grade 4 olarak deger-
lendirilen 21 hastanin 14'G (%66.67) 1. kontrole (3.
ayin sonunda) geldi. Bunlarin 10'u (%71.43) grade O,
4'u (%28.57) grade 2 olarak degerlendirildi. Buna gore
3. ayin sonunda hastalarin timiinde (%100) tam
iyilesme gozlendi.

Grade 4'deki 21 hastanin 10'u (%47.61) 2. kontro-
le (6. ayin sonunda) geldi. Bu hastalarin 1i (%10)
grade 2, 9'u (%90) grade 0 olarak degerlendirildi. 6.
ayin sonunda 10 hastanin (%100) tiimii tam iyilesme
olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Baslangigta grade 6 olarak degerlendirilen 24 has-
tanin 21'i (%87.5) 1. kontrole geldi. Bunlarin 2'si
(%9.52) grade 6, 7'si (%33.34) grade 4, 8'i (%38.1)
grade 2, 4'U (%19.05) grade 0 olarak degerlendirildi. 3.
ayin sonunda 12 hastada (%57.14) tam iyilesme go6z-
lenirken, 7 hastada (%33.34) kismi iyilesme goézlendi.
2 hasta ise (%9.53) ilag etkisiz olarak degerlendirildi.

Grade 6 olarak degerlendirilen 24 hastanin 19'u
(%79.17) 2. kontrole geldi. Hastalardan 11 (%11.1)
grade 4, 12'sl (%63.15) grade 2, 8'i (%42.1) grade 0
olarak degerlendirildi. Buna gore 18 hastada (%94.74)
tam lyilesme goézlenirken, 1 hastada (%5.26) kismi
iyilesme go6zlendi. Bu grupta ilacin etkisiz bulundugu
higbir hasta olmadi (Tablo 1).

Baslangigta 11 hasta grade 8 olarak deger-
lendirildi. Bunlarin timii 1. kontrole geldi. Hastalarin 1
(%9.09) grade 8, 6's1 (%54.54) grade 6, 4'u (%36.36)
grade 4, olarak degerlendirildi. Buna goére 10 hastada
(%90.90) kismi lIyilesme gobzlenirken, ilag 1 hastada

(%9.09) etkisiz bulundu.

Grade 8 olarak degerlendirilen 11 hastamizin 10'u
(%90.90) 2. kontrole geldi. Bunlarin 1i (%10) grade 4,
9'u (%90) grade 2 olarak degerlendirildi. 2. kontrolde 9
hastada (%90) tam iyilesme, 1 hastada (%10) kismi
iyilesme gozlendi. ilacin etkisiz bulundugu higbir hasta
olmadi (Tablo 1).

Allen-Smith skalasina gore grade 0-8 olarak ta-
nimladigimiz hastalarin 6 aylik tedavi sonucunda 1.
kontrolde 26 hastada (%65.21) tam iyilesme, 19 hasta-
da (%41.3) kismi iyilesme goézlenirken 1 hastada ila¢
etkisiz (%2.17) olarak bulundu. 2. kontrol sonunda 37
hastada (%94.87) tam iyilesme, 2 hastada (%5.12) kis-
mi iyilesme goézlendi. 2. kontrolde ilacin etkisiz olarak
degerlendirildigi higcbir hastamiz olmadi.

Tedavi oncesi yapilan hormon incelemelerinde
hastalarimizin 19'unda (%33.93) total testosteron yik-
sek bulundu. Bayanlarda testosteronun normal sinirlari
0.3-3.1 nmol/lt olarak kabul edildi. Hastalarimizin total
testosteron diizeyi 0.4-6.7 nmol/lt arasinda bulundu
(ort: 2.91 1.55 nmol/lt) (Tablo 2).
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Alti aylik tedavi sonrasi hastalarimizin total <«>1<-
steron diizeyi 0.1-7.2 nmol/lt arasinda degisirken lort:
2.04+1.27 nmol/lt) idi. 6 aylik tedavi sonrasinda 8 has-
talarimizin (%12.76) total testosteron diizeyi normalden
yiiksekti. Tedavi 6ncesi ve sonrasi testosteron degerleri
arasinda fark student t testiyle degerlendirildi. Anlamh
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tedavi 6ncesi hastalarimizin 11'inde (%19.64)
DHEA-S diizeyi yiiksek bulundu. Hastalarimizda
DHEA-S'un normal sinirlari 35-430 mg/It olarak kabul
edildi. Hastalarin tedavi oncesi DHEA-S diizeyi 85-710
mg/lt arasinda degisiyordu (ort: 292.732+145.035 mg/lt)
(Tablo 3).

6 aylhik tedavi sonrasi 3 hastamizin (%6.38)
DHEA-S diizeyi yiliksekti. Hastalarimizin DHEA-S dii-
zeyi 83-370 mg/lt arasinda degisiyordu (ort:
246.681 £95.022 mg/It). 6 aylik tedavi sonrasinda tedavi
oncesi ve sonrasi DHEA-S degerleri arasindaki fark
student t testiyle degerlendirildi. Anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). 5 hastada (%8.93) ise tedavi once-
si hormon incelemesinde her iki parametre de yiliksek
bulundu.

Tedavi esnasida hastalarimizin bir kisminda bazi
yan etkiler gozlendi. 1. kontrolde siklik sirasina gore
gozlenen yan etkiler 10 hastada (%20) goégiislerde has-
sasiyet, 8 hastada (%16) menstruasyon bozuklugu, 5
hastada (%10) yorgunluk, 3 hastada (%6) bas adrisi, 2
hastada (%4) kilo artisi ve 2 hastada (%4) bulanti idi.
Bu yan etkiler tolere edilebilir diizeyde oldugu igin hig-
bir hastada tedaviye ara vermek veya kesmek zorunda
kalinmadi (Tablo 4).

2. kontrolde ise 6 hastada (%12.76) gogilislerde
hassasiyet, 6 hastada (%12.76) menstruasyon bozuklu-
gu, 4 hastada (%8.51) yorgunluk, 3 hastada (%6.38)
bas agrisi, 3 hastada (%6.38) kilo artisi, 2 hastada
(%4.25) bulanti, 2 hastada (%4.25) libido kaybi ve 2
hastada (%4.25) depresif belirtiler gibi yan etkiler goz-
lendi. Yan etki nedeniyle tedaviyi kesmek veya ara
vermek zorunda kalinmadi (Tablo 4).

Gogiuslerde hassasiyet, menstruasyon bozuklugu,
yorgunluk gibi yan etkilerin sikliginda 2. kontrolde belir-
gin azalma goézlendi. Bag agrisi ve bulanti gibi yan etki-
lerin siklhigi 1. ve 2. kontrolde ayni kalirken, 2. kontrolde
hastalardaki kilo alma yan etkisinde artis saptandi.
Depresyon ve libido kaybi gibi yan etkiler 1. kontrolde
gozlenmezken, 2. kontrolde 2 hastada (%5.13) depres-
yon, 2 hastada (%5.13) libido kaybi gozlendi.

TARTISMA

Akne vulgaris pilo-sebase iinitenin inflamatuar bir
hastaligi olup komedon, papiil, piistiil ve nodiillerle ka-
rakterdedir. Siklikla sebase bezlerin ¢ok oldugu yiz,
sirt, gogilis ve omuz basi gibi bdlgelere yerlesir. Genel
olarak puberte ¢caginda baslar (5).

Sebase bezlerin aktivasyonunu saglayan en
o6nemli hormonlar androjenlerdir. Androjenlerin deri ve

ekleri lizerindeki klinik etkileri akne ile sinirlh olmayip,
sebore, hirsutizm ve androjenik alopesi de bu hormon-
larin etkisiyle meydana gelen klinik tablolardir. Tim bu
etkiler androjenizasyon terimi altinda toplanmaktadir
(6).

Androjenizasyon belirtilerine neden olan faktorler
arasinda; androjen hormonlarin sentezinde, tasinmasin-
da ve metabolizmasindaki bozukluklar, hormon yapan
timorler, hedef organ duyarhihig: iie iatrojenik nedenler
sayilabilir.

Androjenizasyon bulgulari goésteren olgularda ¢o-
gunlukla etyolojik neden tesbit edilememektedir. Bunla-
rin bir kisminda hormon diizeyleri yiliksek iken digerle-
rinde normal hormon degerleri tesbit edilmigtir. Hormon
diizeyi normal olan olgularda hedef organlarda asiri re-
septor duyarliligr oldugu ileri siirilmektedir (7,8).

Testosteron androjenler iginde dihidrotestosteron-
dan sonra 2. derecede potent hormondur. Dolasimdaki
testosteronun %50'si adrenal ve overlerden salgilan-
makta kalan %50'si ise periferde androstenodionun dé-
nigiimii ile meydana gelmektedir, %99'u Seks Hormo-
nu Baglayici Globulin'e (SHBG) bagh olarak, %1'i de
biyolojik olarak aktif olan serbest gsekilde bulunur (7,9).

Dolasimdaki DHEA-S'in hemen tiimii adrenallerin
direkt olarak salgilanirken az bir kismi da DHEA'un do6-
nisimi sonucu olusur (9).

Sert ve ark.'nin akne ve hirsutismuslu kadin has-
talarda yaptiklari g¢alismada sadece akne vulgarisli ol-
gularda total testosteronu %64.7 oraninda yiiksek bul-
muslardir (10).

Geoffrey ve ark akneli kadin hastalarda yaptiklari
calismada %27 oraninda total testosteron yiiksekligi
saptamiglardir (11).

Azizlerli ve ark yaslari 36 akneli kadin hastalarin
10'unda (%28.6) testosteron diizeyini yiiksek bul-
muslardir (12).

Calismamizda tedavi 6ncesi yapilan hormon ince-
lemeleri sonucu hastalarimizin %33.93'liinde total testo-
steron yiliksekligi saptandi. Total testosteron diizeyi or-
talamasi 2.91+1.55 nmol/lt idi (Tablo 2). Bulgularimiz
Geoffrey ve Azizlerli'nin bulgulariyla uyumludur.

Kangiileg ve ark 70 akne vulgarisli kadin hasta -
zerinde yaptiklari c¢aligmada hastalarin %17.14'iinde
DHEA-S diizeyinde yiikseklik saptamiglardir (8).

Aksakal ve ark 52 akne vulgarisli kadin hasta i-
zerinde vyaptiklari c¢aligmada %16 oraninda DHEA-S
yiiksekligi saptamiglardir (13).

Sert ve ark.'nin akne ve hirsutismuslu kadin has-
talarda yaptiklari ¢aligmada sadece akne vulgarisli ol-
gularda DHEA-S diizeyinde %52.9 oraninda yiiksek
saptamiglardir (10).

Tedavi oncesi hastamizin %19.64'iinde DHEA-S
diizeyi yiksek bulundu. DHEA-S diizeyi ortalamasi:
292.732+145.035 mg/It idi (Tablo 3). Bulgularimiz Kan-
giile¢ ve Aksakal'in bulgulariyla uyumluydu.
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Tablo 1. Hastaligin siddeti ve iyilegsme dereceleri

Basl. hasta
akne sid. sayisl 1. kontroldeki hasta sayisi 2. kontroldeki hasta sayisi
G8 G6 G4 G2 GO G8 G6 G4 G2 GO
Grade4 21 — — — 4 10 — — — 19
Grade6 24 — 2 7 8 4 — — 1 12 6
Grade 8 11 16 4 — — — —_ 1 9 —
Toplam 56 1 8 1 12 14 — — 2 22 15

G: Grade, sid.: siddeti, Bagl.: Baslangictaki

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi testosteron degerleri

Hormon nmol/lt Ort. deg. std. sap. nmol/it min. nmol/it mak.
T.0. Testosteron 291 1.55 0.4 6.7
T.S. Testosteron 2.04 1.27 01 7.2

T.0.: Tedavi 6ncesi, T.S.: Tedavi sonrasi, p<0.05

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi DHEA-S degerleri

Hormon nmol/lt Ort. deg. std. sap. nmol/it min. nmol/it mak.
T.0. DHEA-S 292.732 145.035 85 710
T.S. DHEA-S 246.681 95.022 83 370

T.0.: Tedavi 6ncesi T.S.: Tedavi sonrasi, p<0.05

STA antiandrojenik, antigonodotropik, progestage- Tablo 4. Tedavi sirasinda goézlenen yan etkiler

nik ozellikleri olan bir ilagtir. STA'In antiandrojenik etki-

Goriilen Yan Etkiler 1. kontrol 2. kontrol
sini androjenlerin hedef organlarinda, 5-dihidrotestoste-
ronun spesifik reseptorlerine baglanmasini engelleyerek Goguslerde hassasiyet 7 1
ve hormon reseptdér kompleksinin hiicre niikleusuna Menstruasyon bozuklugu 3 2
translokasyonunu inhibe ederek gosterdigi diigiiniilmek- Yorgunluk 2 1
tedir. Bunun sonucunda niikleusta DHT azalmaya Bas agrisi — 1
baslar. Sonugta testikiiler, overyel ve adrenal koékenli Kilo artisi 1 —
androjenlerin, androjene bagimli hedef organlardan biri Bulanti 1 1
olan sebase bezler ve kil folikiilleri iizerindeki uyarici Libido kaybi — —
etkisi azalmakta veya yok olmaktadir. Ayrica antigona- Depresif belirtiler — 1
dotropik etki gostererek androjen iiretiminde azalma Gogus, hass.+menstr. bzk. 2 1
olusturdugu, testosteronun metabolik klirensini arttirdigi, Gogiis hass.+kilo artigi 3

Gogiis hass.+mens. bzk.+lib.kay. — 1

testosteron baglayici globiilin diizeyini arttirarak serbest

testosteron miktarini azalttigi diisiiniimektedir (14). Mens. bzk.+yorguniuk 1 -
Mens. bzk.+bas agrisi 2 1

Ostrojenler; hipofizden gonodotropin salinimini ba- Mens. bzk.+depr belr. — 1
skilayarak total testosteron diizeyini azaltmakta, ayrica Yorgunluk+bulanti 1 1
SHBG diizeyini arttirarak da serbest testosteron se- Yorgunluk+bas agrisi 1 1
viyesini diisiirmektedirler (14). Yorgunluk+kilo kaybi — 1

Aksakal ve ark Diane-35 tedavisi oncesi ve sonra-
si1 testosteron degerleri arasindaki fark istatiksel olarak

anlamliydi (p<0.05) (13). androstenodionda belirgin azalma oldugunu, 6 ayhk te-

Sciarra ve ark orta veya siddetli hirsutizmi olan davi sonrasinda bu hormon diizeylerinin normale indigi-
hastalarda 3 aylik STA tedavisi sonunda testosteron ve ni belirtmiglerdir (15).
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Fugere ve ark akne vulgarisli 40 kadin hasta lze-
rinde Diane-35 ve Diane-50 formulasyonlarini 6 ayhk
tedavi sonrasinda karsilastirdiklari ¢galismada tedavi o6n-
cesi 1. grupta testosteron diizeyi ortalamasini 65+35
mg/dl, 2. grupta 56+30 mg/dl olarak saptamislar tedavi
sonrasi degerleri ise 2210 mg/dl ve 15+9 mg/dl olarak
tesbit etmisler bu azalmayir anlamli olarak deger-
lendirmiglerdir (p<0.01) (16).

Calismamizda tedavi 6ncesi total testosteron di-
zeyi 2.91%*1.55 nmol/lt iken tedavi sonrasi 2.04%1.27
nmol/lt idi (p<0.05) (Tablo 1).

Aksakal ve ark Diane-35 tedavi oncesi DHEA-S
diizeyi ortalamasi 3333.695 ng/lt iken 6 aylhk tedavi
sonrasinda 2256.310 ng/lt olarak saptamislardir
(p<0.05) (13).

Fugere ve ark akne vulgarisli kadin hastalarda 6
aylhk tedavi sonrasinda Diane-35 ve Diane-50 formula-
syonlarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda tedavi o6ncesi
1. grupta DHEA-S diizeyi 266.91 mg/dl, 2. grupta
253.128 mg/dl olarak saptamiglar 6 aylhik tedavi sonra-
sinda ise 1. grupta 170.69 mg/dl, 2. grupta 144.77
mg/dl bulmuslardir (p<0.01) (16).

Yapilan bazi c¢aligsmalarda STA'in glukokortikoid
aktivitesine ragmen plazmadaki androstenodion, DHEA
ve DHEA-S seviyesini etkilenmedigi iddia edilmisgtir
(14).

Hastalarimizin tedavi 6ncesi DHEA-S dizeyi
292.732+*145.038 mg/lt iken tedavi sonrasi
246.681+£95.022 mg/lIt idi (p<0.05) (Tablo 2).

Carlborg ve ark tedaviye rezistan aknesi olan 31
kadina 4 ay siireyle Siproterono asetat+etinil 06stradiol
kombinasyonu uygulamiglar, hastalarin %70.97'sinde
remisyon saglandiklarini, %25.81'inde orta derecede
iyilesme gozlemleyip bir hastada basarisiz kalindigini
bildirmisglerdir (17).

Hansted ve ark tedaviye rezistan aknesi olan 22
kadina 12 ay siireyle Siproterono asetat+etinil Ostradiol
kombinasyonu uygulamiglar, 6. ayda %70-90, 12 ayda
%100 iyilesme bildirmiglerdir (18).

Sezgin ve ark akne vulgarisli hastalarda 3 ayhk
Diane-35 tedavisi sonucu hastalarin %10.7'sinde tam,
%10.7'sinde kismi iyilesme saptadilar. 6 aylhk tedavi
sonrasi ise hastalarin %64.3'linde tam, %28.5'inde kis-
mi iyilegsme saptamiglardir (3).

6 ay siireyle uyguladigimiz Siproterono asetat-etinil
ostradiol kombine tedavisi sonucu 3 ayhk tedavi sonra-
sinda olgularin %65.21'inde tam iyilesme elde edilir-
ken, %41.3'inde kismi iyilesme goézlendi. Hastalarin
%2.17'sinde ise ila¢ etkisiz olarak degerlendirildi. 6 al-
mik tedavi sonrasinda ise olgularin %94.87'sinde tam
iyilesme, %5.12'sinde kismi iyilesme gozlendi. 6 aylk
tedavi sonrasi ilacin etkisiz oldugu higbir hastamiz ol-
madi. Bulgularimiz Carlborg ve Hansted'in bulgulariyla

uyumludur.

Tedavi esnasinda hastalarimizin bir kisminda bazi
yan etkiler goriildii. ilk kontrolde siklik sirasina goére
hastalarin %20'sinde goégiislerde hassasiyet, %16'sinda
menstruasyon bozuklugu, %10'unda yorgunluk, %6'sin-
da bas agrisi, %4'linde kilo artisi, %4'linde bulanti go6z-
lendi. Bu yan etkiler tolere edilebilir diizeyde oldugu
icin higbir hastada tedaviye ara vermek veya kesmek
zorunda kalinmadi.

1. kontrolde ise hastalarin %12.76'sinda go6giis-
lerde hassasiyet, %12.76'sinda menstruasyon bozuklu-
gu, %8.51'inde yorgunluk, %6.38'inde bas agrisi,
%6.38'inde kilo artisi, %4.25'inde bulanti, %4.25'inde li-
bido kaybi, %4.25'inde depresif belirtiler goézlendi. Yan
etki nedeniyle tedaviyi kesmek veya ara vermek zorun-
da kalinmadi.

Gogiislerde hassasiyet, menstruasyon bozuklugu,
yorgunluk gibi yan etkilerin sikliginda 2. kontrolde belir-
gin azalma go6zlendi. Bas agrisi ve bulanti gibi yan etki-
lerin sikligr ayni kalirken, kilo artisi sikliginda artis
olustu. Depresyon ve libido kaybi gibi yan etkiler 1.
kontrolde goézlenmezken 2. kontrolde 2'ser hastada
gozlendi.

Yapilan c¢alismalarda Siproterono asetat-etinil 06s-
tradiol kombine tedavisinde benzer yan etkiler gézlen-
mesine ragmen bunlarin sikhgi oldukga farkhilik goster-
mektedir.

Palatsi ve ark akne tedavisinde Diane-35 kullani-
miyla %85 kilo artisi, %25 mastodini, %20 depresyon,
%20 aknede alevienme, %15 bulanti, %10 bas agrisi,
%10 kasinti, %5 libido azalmasi, %5 myomda biiyiime,
%5 over kist retansiyonu, %1 folikiilit saptamislardir
(19).

Hammerstein ve ark Siproterono asetat-etinil 6s-
tradiol kombine tedavisi sonunda %22 halsizlik, %18.5
kilo artisi, %10 libido azalmasi, %9.2 mastodini, %9
bulanti, %7.3 bas agrisi, %51 depresyon, %3.5 irregii-
ler kanamalar, %3.5 uyku bozuklugu bildirmiglerdir (20).

Sezgin ve ark Diane-35 tedavisi ile olgularin
%10'unda gogiiste gerginlik ve hassasiyet, %6.6'sinda
bas agrisi, %6.6'sinda bulanti, %3.3'inde kilo alma,
%3.3'inde menstruasyon bozuklugu saptadilar. Yan et-
kilerin %30'u ilk 3 ayda %6.6's1 4. ve 6. aylarda ge-
listigini, sonraki aylarda yan etkiler giderek azaldigini
bildirmiglerdir (3,21).

Yorgunluk, halsizlik ve 6dem gibi yan etkiler
STA'In progestasyonel aktivitesine baglhh en o6nemli yan
etkilerdir. Libido kaybi ise STA'in antiandrojenik etkin-
liginden kaynaklanmaktadir. Ayrica hastalarda hangi
mekanizmalarla olustugu bilinmemesine ragmen ame-
nore, kilo alma gibi yan etkilere de rastlanmaktadir
(14).

Etinil dstradiol bir 6strojen olup bas agrisi, bulanti,
mide sikayetleri, gogilislerde gerginlik hissi, kilo artisi,
depresyon, libido azalmasi gibi yan etkiler godsterebil-
mektedir (2).
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viye ara vermek veya tedaviyi

Yine yapilan caligsmalarda yan etki nedeniyle teda-
kesmek zorunda kalan

hasta sayisinin az oldugu ifade edilmektedir (3,14,15).

Calismamizda higbir hastamizda yan etki nede-

niyle tedaviye ara vermek veya kesmek zorunda kal-

madigimiz gibi goriilen yan etkilerde tolere edilebilir dii-

zeyde idi.

10.
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