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Giriş

Akne vulgaris puberte döneminde görülmeye başlayan, yaşam kalitesini etki-
leyen, kronik, inflamatuvar bir hastalıktır. Dünyada en sık görülen deri has-
talıklarının başında gelmekte ve adelosanda %80 oranında görülmektedir (1).

Tanımlama

Akne vulgaris başlıca adelosan dönemi hastalığı olup sıklıkla 11-30 yaş arası 
görülmektedir. Pediatrik formları olduğu gibi erişkin (postadelosan) formu da 
bulunmaktadır. Pediatrik akne neonatal (0-2 ay), infantil (2-12 ay), orta çocuk-
luk çağı (1-7 yaş) ve preadolesan (7-11 yaş) olarak 4 gruba ayrılmaktadır. Bu 
gruplar arasında en önemli olan ve mutlaka pediatrik endokrinolog ile takip 
edilmesi gereken form orta çocukluk çağı aknesi olup altta yatan endokrinolo-
jik hastalıklar ve tümör açısından ayrıntılı inceleme gerekmektedir (2).

Aknenin diğer formu ise 25 yaşından sonra başlayan, genellikle hormonal 
ilişki gösteren postadelosan akne formudur. Burada lezyonlar genellikle çene 
ve boyunda yerleşmekte, menstrual ilişki daha sık görülmektedir (3).

Klinik Bulgular

Akne vulgariste lezyonlar pilosebase bezlerin yoğun olduğu yüz, gövde ön 
yüzü ve sırtta görülmektedir. Aknenin temel lezyonu mikrokomedon olup ya 
noninflamatuvar lezyon olan komedona veya inflamatuvar lezyonlardan pa-
pül, püstül veya nodüle dönüşmektedir. Aynı anda farklı lezyonlar bir arada 
görülebilmektedir. Lezyonlar atrofik skar (ice-pick, boxcar, rolling skar) veya 
hipertrofik skarla iyileşebilmektedir (3).
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Önemli Noktalar
•	 Aknede hafif ve orta şiddetli papülopüstüler aknede topikal antibiyotikler ilk 

seçeneklerdendir.
•	 Ülkemizde mevcut topikal antibiyotikler eritromisin, klindamisin, nadifloksasilin ve 

tetrasiklindir.
•	 Topikal antibiyotikler sistemik antibiyotiklere benzer etkide olup lezyonların 

yaygınlığına ve gövde yerleşimine göre sistemik tedavi seçilmelidir.
•	 Antibiyotiklere bağlı bakterilerde direnç gelişimi önemli bir risk olup uzun süreli 

antibiyoterapiden kaçınılmalıdır.
•	 Antibiyotikler topikal retinoid ve BPO ile kombine edilerek kullanılması hem direnç 

gelişimini azaltmakta hem de sinerjistik etkiyle tedavi başarısı artmaktadır.
•	 Kombine tedavide gerekli antibiyotik dozu azalmaktadır.
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