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Akne vulgaris, pilosebase ünitelerin (kıl folikül-
leri ve bunlara eşlik eden yağ bezleri) tıkanması 
ve iltihaplanması sonucu komedon, papül, püs-
tül ve nodül oluşumudur. Multifaktöryel bir has-
talıktır. Hastalığın şiddeti kişiden kişiye değişe-
bilir. Tutulum şiddetine bağlı olarak başka birçok 
sorun oluşturma potansiyeline sahiptir. Hiper-
pigmentasyon, skatris ve olumsuz psikososyal 
etkiler sık   görülen komplikasyonlardır. Ciddi 
şekilde etkilenen bireylerde önemli sağlık bakım 
maliyetlerine ve önemli morbiditeye neden olur. 
Akne vulgaris çok sık görülen hastalıklardan biri 
olmasına rağmen, etiyopatogenezi yine de bilin-
meyenlerle doludur.

EPIDEMIYOLOJI

Akne vulgaris yaygındır ve en sık ergenlerde ve 
genç erişkinlerde görülür. Ergenlerde akne vul-
garis prevalansı tahminleri yüzde 35 ile yüzde 90 
arasında değişmektedir (1-3). Tüm dünya nüfu-
sunun ise %9,4’ünü etkilediği hesaplanmıştır. Bu 
oranla dünyada en sık görülen sekizinci hastalık-
tır(4). Yaş ilerledikçe akne görülme sıklığı azal-
maktadır (2).

Akne vücutta en sık yüz bölgesini tutar. Yüz 
dışında ise üst sırt, göğüs, bel, omuzlar/kollar ve 

boyunu tuttuğu görülmektedir. Skatrisleşme ise 
en çok yüz, sırt ve göğüs bölgelerinde gelişir (5).

ETIYOLOJI 

Akne vulgaris, pilosebase ünitenin inflamatuar 
bir hastalığıdır. Akne, dünya çapında en yaygın 
cilt hastalıklarından biridir. Bununla birlikte, bu 
bozukluğun patofizyolojisi iyi anlaşılmamıştır (6).

Akne gelişiminde etkili patofizyolojik faktör-
ler dört ana başlık altında incelenir:

1. Foliküler hiperkeratinizasyon,
Klinik olarak komedonlarla kendini göste-
rir. Akne gelişimindeki en önemli başlan-
gıç olayı mikrokomedon ile sonuçlanan 
foliküler infundibulum ve sebase kanalda 
hiperkeratinizasyondur. Elektron mikros-
kobik olarak artmış keratohyalin granülle-
ri, lipit damlaları, basınç etkisi ile dökülen 
skuamların kendi üzerinde katlanmasıyla 
hiperkeratinizasyon, retansiyon hiperke-
ratozu özelliği gösterir. Hücrelerin sayı ve 
yapışkanlığındaki artma folliküler kanalda 
bir tıkaç oluşumuna neden olur. Bu tıka-
cın gerisinde keratin ve sebum birikerek 
kıl folikülünü genişletip mikrokomedon 
oluşumuna yol açar (7). Kapalı ve açık ko-
medon oluşum patogenezi belirsizdir.
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BIRINCI BASAMAK YÖNETIMI

Sevk Kriterleri 

• Şiddetli nodülokistik akne,
• Aktif akneye eşlik eden yaraların veya 

postenflamatuvar hiperpigmentasyonun 
varlığı,

• Akne fulminans (ateş, artralji, genel du-
rum bozukluğu gibi sistemik bulgularla 
seyreden sıklıkla genç erkeklerde görülen 
ağır akne) ,

• Tedaviye yanıtsızlık ,
• İleri yaşa kadar süren akne ,
• 25 yaşın üstünde (geç) başlayan akne, 
• Hirşutizmin eşlik ettiği akne durumların-

da hasta üst merkeze sevk edilmelidir. 
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Tablo 4. Hafif akne tedavisi

Agresif tedavi gerektiren komplikasyonlar değerlendirilir. 
(Skar, posünflamatuarpigmentasyon,belirgin psikolojik sıkıntı)

Lezyon tipini belirle

Sadece Komedonal Akne

Topikal Retinoid

Papülopüstüler Akne +/- Komedonal Akne

Retinoid dozunu arttır veya 
alternatif retinoidlere geç

İdame tedavisi olarak topikal 
retinoid ile devam edin

Minimum 3-6 ay boyunca 
stabil bir iyileşmeyi takiben 
idame tedavi olarak retinoid 

monoterapisine geç

Alternatif topikal 
tedavileri değerlendir 

veya orta-şiddetli akne 
tedavisine geç

Orta şiddetli akne 
tedavisi

Topikal Klindamisin 
veya Dapson ekle

Topikal Retinoid ve Benzoil Peroksit

Orta-şiddetli akne tedavisi

yok

Yeterli cevap var

Yeterli cevap var Yeterli cevap varYeterli cevap yok Yeterli cevap yok

Yeterli cevap yok Yeterli cevap var Yeterli cevap yok

var
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