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Ozet

Akne vulgaris ozellikle ergenlik yas grubundaki
bireyleri etkileyen, etyolojisi multifaktoriyel olan,
deride papiil, piistiil, komedon ve Kistlerle seyreden
kronik, sosyal ve psikolojik etkileri olan bir deri
hastaligidir.  Patogenezinde sebase  glandlar
tarafindan artmis sebum iiretimi, anormal folikiiler
keratinizasyon,  bakteriyel proliferasyon ve
inflamasyon sorumludur. Akne vulgarisin
etyolojisinde degisik faktorler rol oynadigindan,
tedavi yontemleri de cok ¢esitlidir. Hafif formlarda
sadece topikal ilaclar yeterli iken, daha siddetli
olgularda sistemik ilaclarin da kullanilmasi
gerekmektedir. Bu derlemede akne vulgarisin
etyolojisi, klinigi ve tedavisi ile ilgili literatiirler
gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, komedon,
folikiiler keratinizasyon, izotretinoin

Acne vulgaris

Abstract

Acne vulgaris is a skin disease with multifactorial
etiology, with chronic, social and psychological
effects progressing with papules, pustules, comedos
and cyst, and especially affecting individuals in the
adolescent age group. Increased sebum production
by sebaceous glands, abnormal follicular
keratinization, bacterial proliferation and
inflammation is responsible of its pathogenesis.
Because various factors play role in the
pathogenesis of acne vulgaris the treatment
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methods are also very different. While in mild
forms topical drugs alone are adequate, in more
severe cases systemical drugs have to be used too.
In this review literature related with the etiology,
clinics and treatment of acne vulgaris is
overviewed.
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Akne vulgaris 6zellikle ergenlik yas grubundaki
bireyleri etkileyen, etyolojisi multifaktoriyel
olan, deride papil, piistiil, komedon ve kistlerle
seyreden kronik, sosyal ve psikolojik etkileri olan
bir deri hastaligidir. Klinik bulgulara gore tedavi
alternatifleri mevcuttur. Bu derlemede akne
vulgarisin etyolojisi, klinigi ve tedavisi ile ilgili
literatiirler gézden gecirilmistir

Akne vulgaris, pilosebase birimin kronik
inflamatuar bir hastali1 olup, derinin seboreik
bolgelerinde yerlesmekte ve komedon, papiil,
pistiil, kist ve skatriks seklinde polimorfik deri
belirtileri gostermektedir (1-4).

Epidemiyoloji

Ozellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikan akne
vulgaris bu dénemdeki bireylerin ¢ogunu degisik
siddette etkilemektedir (5,6). Pubertenin erken
baslangicina paralel olarak kizlarda erkeklere
gore daha erken ortaya ¢ikmaktadir (1,7).

Rodemaker ve arkadaglari akne insidansini 16
yasindaki erkeklerde %95, kizlarda ise %83
seklinde bulmus, bu oranlar1 21 yas i¢in sirasiyla
%91 ve %79 olarak belirtmislerdir (8). Bu
yaslardan sonra insidans giderek azalmaktadir
(9). 40 yas civarinda ise yaklasik olarak
erkeklerde %1, kadinlarda %5 oraninda
goriilmektedir (10). Ergenler ve eriskinler yani
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sira bebekler, cocuklar ve ileri yaglarda da
gozlenebilmektedir (11,12).

Yurdumuzda yapilan calismalarda  akne
insidans1 Aktan ve arkadaslarinin 2657 lise
Ogrencisinde gerceklestirdigi calismada %23.1
olarak bulunmustur (13).

Etyoloji

Akne vulgaris nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte multifaktoriyel bir hastaliktir. Genetik
faktorler, ultraviyole, terleme, hormonlar,
mikroorganizmalar, stres, kozmetikler ve temas
eden diger kimyasal maddeler akne gelisiminde
rol oynayan faktorlerin baglicalaridir (1,7).
Bunlardan her biri etyopatogenezde degisik
oranda rol oynamakta ve akne siddetini
etkilemektedir.

Genetik faktorler: Aknenin kalitimla iliskisine
siklikla deginilmekle beraber elde kesin kanitlar
bulunmamakta ve ge¢is mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Tek yumurta ikizleri ile
yapilmis bir ¢alismada ikizlerin % 80'inin her
ikisinde de akne saptanmistir (14). Yine tek
yumurta ikizlerinde akne siddeti ve sebum
ekskresyon hizi tamamen ayni ve komedon
sayilar1 da benzer bulunmustur (15). Almanya’da
yapilan bir taramada akneli okul ¢ocuklarinin
%45’inde anne veya babada akne saptanirken,
aknesiz 6grencilerde bu oran sadece %8 dir (7).

Hormonlar: Androjenler sebase bez gelisimi,
sebum iretimi ve folikiiler
hiperkeratinizasyondan sorumludur (4,16). Akneli
kadinlarin %70’inde menstruasyondan 2-7 giin
once lezyonlar siddetlenebilmektedir (17).
Siddetli kistik akneli kadinlarda yiiksek serum
androjen diizeyleri yani sira konjenital adrenal
hiperplazi, over ve adrenal bez tiimorii veya
polikistik over sendromu gibi  endokrin
bozukluklar tespit edilmistir (18,19). Ancak ¢ogu
hastada serum androjen diizeyleri normaldir
(3,20). Hormonal etkide serum androjen
diizeyinden ¢ok testosteronu dihidrotestosterona
donitistiiren 5-alfa rediiktaz enziminin rold oldugu
diisiiniilmektedir. Akneli hastalardan alinan deri
biyopsilerinde de artmis oranda 5-alfa rediiktaz
tespit  edilmistir.  Androjenler  sebositlerin
proliferasyonunda, sebosit diferansiyasyonunda
ve lipogenezde, rol oynar (21).

Mikroorganizmalar: Akne, infeksiyoz bir
hastalik olmamasina karsin akne olusumunu
bakteri kolonileri de etkilemektedir. Ozellikle
Propionibacterium acnes ve bunun yanisira
Staphylococcus epidermidis ve Pityrosporumlar
akne inflamasyonunda Onemli rol oynarlar

(1). Kapali folikiil, bakterilerin {iremesi igin
uygun bir ortamdir ve Dbakterilerin irettigi
kimyasal maddeler folikiil iginde ve deri

yizeyinde kademeli bir sekilde gelisen
inflamasyona neden olmaktadir (22) . Ayrica P.
acnes'in  kemotaktik maddeler irettigi ve
kompleman  sistemini de  aktive  ettigi
gosterilmistir (23).

Stres: Akne pek c¢ok deri hastaliginda oldugu
gibi, kisinin psikososyal durumundan
etkilenebilmektedir. Stres tek basina akneyi
baslatan  bir faktér olmamasina ragmen
lezyonlarin siddetlenmesine yol agabilmektedir.
Akneli  kisilerde sosyal fobi, depresyon,
anksiyete, Ozgiivensizlik, intihar duygusu, diisiik
benlik saygist gibi psikolojik sorunlar yiiksek
oranda gozlenmektedir (24-27).

Kozmetik iiriinler: Bircok kozmetik {iriin,
komedojenik 6zellige sahip olan lanolin ve diger
petrol tiirevleri, bitkisel yaglar, loril alkol,
biitilstearat ve oleik asit igermektedir (17). Bu
triinleri kullanan 20-40 yas arasi1 kadinlarda daha
¢ok kapali komedonlardan olusan ve topikal
uygulama kesildiginde kendiliginden iyilesebilen
bir akne goriilmektedir (7).

Diyet: Uzun yillar boyu aknenin diyetle yakin
iliskisi olduguna inanilmis ve diyet kisitlamalari
tedavi  programlarina  eklenmistir. ~ Ancak
hastalarin bir kismi bazi yiyeceklerden sonra
lezyonlarinin  giddetlendigini ifade etse de
bilimsel olarak yiyecekler ve akne arasinda bir
iliski kurulamamistir (17). Kisacasi, akne ile
diyet arasinda varolduguna inanilan iliski
kanitlanamamistir.

Terleme: Hastalarin %15'inden fazlasinda
terleme akne siddetini arttirmaktadir (1). Bu
durumun sicak hava ve nemin folikiiler
okliizyonu artirmasina  bagl olabilecegi
disiiniilmistiir (28).

Ultraviyole: UV isinlarinin ve mevsimlerin
akne Tlzerine etkisi tartigsmalidir. Nedeni tam
olarak anlasilamamakla birlikte bazi hastalar
lezyonlarinin yazin daha iyi durumda oldugunu
soylemektedir. Son zamanlarda mavi-kirmizi
1giktan da yararlanilmaktadir (29). Tam tersine
yakinmalari yazin artan hastalar da
bulunmasindan yola ¢ikarak aknede mevsimlerin
roliine dikkat c¢ekilmistir (30). Ancak bu durum
sadece UV ile degil terlemeyle de iliskili olabilir.
Ayrica UV uygulamalarinin komedon olusumunu
ve akne siddetini arttirdigi gosterilmistir (28).

Patogenez

Etyopatogenezde  baslica 4  faktér rol
oynamaktadir: Sebase glandlar tarafindan artmis
sebum {iretimi, anormal folikiiler keratinizasyon,
bakteriyel proliferasyon ve inflamasyon (3).
Aknenin temel lezyonu olarak kabul edilen
komedonlar, folikiil liimenini déseyen deskuame
hiicrelerin sebum ile birlikte ylizeye atilmak
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yerine birbirleriyle yapigmalart ve kil folikiili
agzin1 tikamalariyla olusur. Bunun nedeni,
artmig hiicre bolinmesi ve folikiil limenini
doseyen hiicrelerin artmis kohezyonu sonucu
ortaya ¢ikan anormal keratinizasyondur. Duktal
hiperkornifikasyon ve keratinositlerde
hiperproliferasyon sonucu agik ve kapali
komedonlar olusur. Folikiiler tikag nedeniyle
folikiil agz1 dilate olmakta ve zamanla gevrede
inflamasyonun gelismesiyle papiiller
olusmaktadir (31). Folikiiler florada predominant
olarak bulunan P. acnes salgiladig: folikiiler lipaz
araciligiyla serbest yag asitleri olusumuna neden
olmaktadir. Folikiiler inflamasyondan serbest yag

asitleri, yine P.acnes’in salgiladig1 proteaz,
fosfataz ve hyaliironidaz gibi ekstraselliiler
enzimler ve kemotaktik faktorlerin sorumlu

olduklar1 gosterilmistir (7). Biitiin bu inflamatuar
faktorlerin etkisiyle giderek genisleyen folikiil

riptire oldugunda irritan maddeler dermise
yayilmakta ve inflamasyon siddetlenmektedir
(32).

Klinik

Akne oOzellikle yiizii etkileyen, daha az olarak
boyun, sirt, gégiis, omuzlar, kol ve bacaklarda da

gozlenebilen bir hastaliktir. Klinik olarak
komedon, papiil, pistil, nodiil ve kistlerle
karakterizedir. Baslangicta go6zlenen

noninflamatuar lezyon olan komedonlar kapali ise
beyaz papiiller seklindedir, a¢ik komedonlar ise
deriden hafif kabarik, ortasinda koyu renkli
keratin ve lipid birikimi ile karakterizedir.
Inflamatuar reaksiyon siddetli degilse kirmiz1 bir
papiil, daha siddetli reaksiyonlarda ise piistiiller,
nodiil ve kistler olusmaktadir. Inflamatuar yanitin
cok siddetli oldugu, daha derine yayildigi ve
uzun yillar devam ettigi durumlarda fibroz doku
gelisimi  ve skatrisler meydana gelmektedir
(1,3,33). Akne vulgaris erkeklerde daha siddetli
seyretmektedir (34,35).

Tedavi

Akne vulgarisin etyolojisinde degisik faktorler
rol oynadigindan, tedavi yontemleri de c¢ok
cesitlidir. Hafif formlarda sadece topikal ilaclar
yeterli iken, daha siddetli olgularda sistemik
ilaglarin da kullanilmasi gerekmektedir (1,7,33).

Topikal tedavi: Topikal ajanlar Ozellikle
komedonal akne ve diisiik siddetli inflamatuar
akne tedavisinde etkilidir. Bu ilaglarin keratolitik,
keratinizasyonu azaltici, P. acnes'in {iremesini
engelleyici ve antiinflamatuar etkilerinden
faydalanilmaktadir (3,33).

Salisilik asit; keratolitik ve antiinflamatuar
etkileri nedeniyle kullanilmaktadir (36).

Retinoidlerin  ise  keratinizasyonu  azaltici,
keratolitik ve antiinflamatuar etkileri
bulunmaktadir (37).

Antibiyotikler grubunda tercih edilen

tetrasiklin, klindamisin ve eritromisin 6zellikle P.
acnes’e inhibitor etki yaparak, serbest yag asiti
olusmasini dnlemektedir (38).

Azelaik asit, Kkeratin {retimini azaltir, P.
acnes’in iremesini engeller ve antiinflamatuar
etkiye sahiptir (39-41). Inflamatuar aknede ve
daha ¢ok kombine tedavilerde kullanilmaktadir
(40,41).

Benzoil peroksit, gii¢lii antibakteriyel ajandir
(32), P. acnes sayisini azaltir (42), keratolitik ve
antiseboreik etkisi mevcuttur (1).

Ayrica temizleyici ajanlar da komedon giderici
ve tedavi edici etkileri olmamakla birlikte folikiil
icindeki lipid ve bakterileri uzaklastirarak
tedaviye yardimci olurlar. Fiziksel tedavi araci
olarak komedon ekstraktorleri kullanilmakta
komedon igerigi mekanik olarak deriden
uzaklastirilmaktadir. Fotodinamik tedavi, akne
vulgaris tedavisinde etkinligi vurgulanmaktadir
(43).

Sistemik tedavi: Topikal tedavinin yetersiz
kaldigi ya da irritasyona neden oldugu
durumlarda, orta ve agir aknede sistemik tedavi
tercih edilmektedir.

Genellikle sistemik tedavinin ilk basamagini
antibiyotikler olustururlar. Aknede en sik
kullanilan antibiyotikler tetrasiklin, eritromisin,
minosiklin, doksisiklin ve trimetoprim-
sillfametoksazoldur. ~ Bunlar  antiinflamatuar
olmalar1 yani sira P. acnes’in hem sayisini hem
de lipaz iiretimini azaltarak etki ederler (3,32).
Inflamatuvar aknede roksitromisin de
onerilmektedir (44).

Kadin hastalarda 6zellikle sebore, hirsutismus,
androjenik alopesi gibi bulgular da eslik ediyorsa
antiandrojen etkili oral kontraseptifler, siproteron
asetat, spiranolakton kullanilabilir. Bunlar sebase
aktiviteyi azaltarak yararli olurlar (45).

Siddetli ve tedaviye direngli aknede Dbir
sistemik retinoid olan izotretinoin tercih edilir
(46) . Bu ilag sebum iretimini ve P. acnes’i
azaltir, keratinizasyonu diizeltir, ayrica
antiinflamatuar etkisi bulunmaktadir (47).

Fraksiyonel 1320 nm Nd: YAG lazer ile
aknenin inlamatuvar ve non inlamatuvar
lezyonlarinda azalma, sebum diizeylerinde de
%30 oraninda azalma tespit edilmistir (48).

Akne skarlarinin tedavisinde lazer ydntemleri
de kullanilmaktadir. Variable square pulse (VSP)
erbium:yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazer
akne skarlarinin tedavisinde minimal risk yada
yan etki ile basar1 saglamaktadir (49).
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Postenflamatuvar hiperpigmentasyonda, akne
izlerinin tedavisinde hidroksi asitlerle son derece
basarili sonuglar alinmaktadir (50).

Akne, sadece deriyi etkileyen bir hastaliktir ve
ciddi fiziksel semptomlar gozlenmez. Buna karsin
siklikla dig goriinlisiin  6nemsendigi ergenlik
caginda baglamakta ve lezyonlar emosyonel
stresle  siddetlenebilmektedir. Toplumumuzda
aknenin ergenlik ¢agina 6zgii fizyolojik bir olay

oldugu disiiniildiigiinden hastalik yeterince
onemsenmemektedir.  Akneli  hastalarin  bu
konudaki yetersizliklerini, eksiklerini,

yanlislarin1 bilip diizeltmek verdigimiz medikal
tedavi kadar hastaya fayda saglayabilir.
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