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Akne vulgaris, pilosebase iinitelerin (kil folikiil-
leri ve bunlara eglik eden yag bezleri) ttkanmasi
ve iltihaplanmas1 sonucu komedon, papiil, piis-
tiil ve nodiil olusumudur. Multifaktoryel bir has-
taliktir. Hastaligin siddeti kisiden kisiye degise-
bilir. Tutulum siddetine bagli olarak bagka birgok
sorun olusturma potansiyeline sahiptir. Hiper-
pigmentasyon, skatris ve olumsuz psikososyal
etkiler sik goriilen komplikasyonlardir. Ciddi
sekilde etkilenen bireylerde 6nemli saglik bakim
maliyetlerine ve 6nemli morbiditeye neden olur.
Akne vulgaris ¢ok sik goriilen hastaliklardan biri
olmasina ragmen, etiyopatogenezi yine de bilin-
meyenlerle doludur.

EPIDEMIYOLOJI

Akne vulgaris yaygindir ve en sik ergenlerde ve
geng eriskinlerde goriliir. Ergenlerde akne vul-
garis prevalansi tahminleri ylizde 35 ile ytizde 90
arasinda degismektedir (1-3). Tiim diinya niifu-
sunun ise %9,4’tinii etkiledigi hesaplanmigtir. Bu
oranla diinyada en sik goriilen sekizinci hastalik-
tir(4). Yas ilerledik¢e akne goriilme siklig1 azal-
maktadir (2).

Akne viicutta en sik yiiz bolgesini tutar. Yiiz
disinda ise st sirt, gogiis, bel, omuzlar/kollar ve
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boyunu tuttugu goriilmektedir. Skatrislesme ise
en ¢ok yiiz, sirt ve gogiis bolgelerinde gelisir (5).

ETIYOLOJI

Akne vulgaris, pilosebase iinitenin inflamatuar
bir hastaligidir. Akne, diinya ¢apinda en yaygin
cilt hastaliklarindan biridir. Bununla birlikte, bu
bozuklugun patofizyolojisi iyi anlagtlmamigtir (6).

Akne gelisiminde etkili patofizyolojik faktor-
ler dort ana baslik altinda incelenir:

1. Folikiiler hiperkeratinizasyon,

Klinik olarak komedonlarla kendini goste-
rir. Akne gelisimindeki en 6nemli baglan-
gi¢ olayr mikrokomedon ile sonuglanan
folikiiler infundibulum ve sebase kanalda
hiperkeratinizasyondur. Elektron mikros-
kobik olarak artmis keratohyalin graniille-
ri, lipit damlalari, basing etkisi ile dokiilen
skuamlarin kendi tizerinde katlanmasiyla
hiperkeratinizasyon, retansiyon hiperke-
ratozu Ozelligi gosterir. Hiicrelerin say1 ve
yapiskanligindaki artma follikiiler kanalda
bir tika¢ olusumuna neden olur. Bu tika-
cin gerisinde keratin ve sebum birikerek
kil folikiilinii genisletip mikrokomedon
olusumuna yol agar (7). Kapali ve agik ko-
medon olusum patogenezi belirsizdir.
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Tablo 4. Hafif akne tedavisi

Agresif tedavi gerektiren komplikasyonlar degerlendirilir.
(Skar, postinflamatuarpigmentasyon,belirgin psikolojik sikinti)

[
v ¥

yok var
| Lezyon tipini belirle | | Orta-siddetli akne tedavisi |
|
| Sadece Komedonal Akne | | Papulopustuler Akne +/- Komedonal Akne |

Topikal Retinoid | Topikal Retinoid ve Benzoil Peroksit |

Yeterli cevap var Yeterli cevap yok Yeterli cevap var Yeterli cevap yok
Retinoid dozunu arttir veya Topikal Klindamisin
alternatif retinoidlere geg veya Dapson ekle
| |
Yeterli cevap var Yeterli cevap yok Yeterli cevap var Yeterli cevap yok
A\ Y
idame tedavisi olarak topikal Orta siddetli akne Minimum 3-6 ay boyunca Alternatif topikal
retinoid ile devam edin tedavisi stabil bir iyilesmeyi takiben tedavileri degerlendir
idame tedavi olarak retinoid veya orta-siddetli akne
monoterapisine ge¢ tedavisine ge¢
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