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Giris

Akne vulgaris puberte doneminde goriilmeye baslayan, yasam kalitesini etki-
leyen, kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Diinyada en sik goriilen deri has-
taliklarinin basinda gelmekte ve adelosanda %80 oraninda goriilmektedir (1).

Tanimlama

Akne vulgaris baslica adelosan donemi hastalig1 olup siklikla 11-30 yas arast
goriilmektedir. Pediatrik formlari oldugu gibi eriskin (postadelosan) formu da
bulunmaktadir. Pediatrik akne neonatal (0-2 ay), infantil (2-12 ay), orta ¢ocuk-
luk ¢ag1 (1-7 yas) ve preadolesan (7-11 yas) olarak 4 gruba ayrilmaktadir. Bu
gruplar arasinda en 6nemli olan ve mutlaka pediatrik endokrinolog ile takip
edilmesi gereken form orta ¢ocukluk ¢agi aknesi olup altta yatan endokrinolo-
jik hastaliklar ve tiimor agisindan ayrintili inceleme gerekmektedir (2).

Aknenin diger formu ise 25 yasindan sonra baslayan, genellikle hormonal
iliski gosteren postadelosan akne formudur. Burada lezyonlar genellikle ¢ene
ve boyunda yerlesmekte, menstrual iliski daha sik goriilmektedir (3).

Klinik Bulgular

Akne vulgariste lezyonlar pilosebase bezlerin yogun oldugu yiiz, gévde 6n
ylzii ve sirtta gorilmektedir. Aknenin temel lezyonu mikrokomedon olup ya
noninflamatuvar lezyon olan komedona veya inflamatuvar lezyonlardan pa-
pil, piistiil veya nodiile doniismektedir. Ayni anda farkli lezyonlar bir arada
goriilebilmektedir. Lezyonlar atrofik skar (ice-pick, boxcar, rolling skar) veya
hipertrofik skarla iyilesebilmektedir (3).
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Onemli Noktalar

+ Aknede hafif ve orta siddetli papiiloptistiiler aknede topikal antibiyotikler ilk
seceneklerdendir.

+ Ulkemizde mevcut topikal antibiyotikler eritromisin, klindamisin, nadifloksasilin ve
tetrasiklindir.

+ Topikal antibiyotikler sistemik antibiyotiklere benzer etkide olup lezyonlarin
yayginligina ve govde yerlesimine gore sistemik tedavi secilmelidir.

+ Antibiyotiklere bagli bakterilerde direng gelisimi 6nemli bir risk olup uzun siireli
antibiyoterapiden kaginilmalidir.

» Antibiyotikler topikal retinoid ve BPO ile kombine edilerek kullanilmasi hem direng
gelisimini azaltmakta hem de sinerjistik etkiyle tedavi basarisi artmaktadir.

+ Kombine tedavide gerekli antibiyotik dozu azalmaktadir. J
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