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ÖZET

Adapalen, akne vulgaris tedavisi için FDA tarafından onaylanmış topikal reti-
noiddir. Tretinoin ve diğer topikal retinoidlerle yapılan karşılaştırmalı çalışma-
larda hafif ve orta şiddetteki akne lezyonlarında özellikle komedolar üzerinde 
etkisi gösterilmiş, yan etki profili en düşük topikal retinoid olarak bulunmuş-
tur. Keratinizasyonu düzenleyici, antinflamatuvar ve tirozinaz inhibisyonu gibi 
etkileri ile aknede skar gelişiminin ve postinflamatuvar hiperpigmentasyonun 
önlenmesi için de başarılı olduğu gösterilmiştir.

Giriş

Adapalen farmakolojik olarak retinoid benzeri aktivite gösteren naftoik asit 
derivesi üçüncü kuşak sentetik bir retinoiddir. Epidermiste bulunan retinoik asit 
reseptörlerine bağlanarak, hücre farklılaşmasını tretinoinden daha aktif bir şekil-
de düzenler. İn vivo ve in vitro modellerde antiinflamatuvar etkileri de gösteril-
miştir. Akne vulgaris tedavisinde tek başına veya diğer akne tedavilerle kombine 
edilerek kullanılmaktadır. Özellikle noninflamatuvar lezyonlar için diğer retino-
idlere göre yan etkilerinin daha az olması nedeniyle, ilk tercih konumundadır. 
İdame tedavide de akne lezyonlarının yapıtaşı sayılabilecek komedo oluşumunu 
önlediği için tek başına veya kombine olarak kullanılmaktadır (1-4).

Bu makalede adapalenin etki mekanizması, klinik kullanımı, etkinlik ve yan 
etkileri ile diğer özelliklerine yer verilecektir.

Etki Mekanizması

Akne patogenezinde, folliküler hiperkeratinizasyon, bakteriyel kolonizasyon, 
anormal sebum üretimi, immün reaksiyonlar ve kompleks inflamatuvar meka-
nizmalar rol oynar. Akneye yatkın hastalarda, keratinosit proliferasyonunun ve 
kohezyonunun artması nedeniyle follikül lümeninde keratinositler birikir ve bu 
da mikrokomedon olarak bilinen keratotik tıkaç oluşumuna yol açar. Mikroko-
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Sonuç

Adapalen, en iyi tolere edilen topikal retinoiddir. Hafif-orta aknede non-inf-
lamatuvar akne tedavisinde ilk seçenek olarak kabul edilmektedir. Akne skar ön-
lenmesi dışında çeşitli keratinizasyon bozuklularında, yaşlanma karşıtı olarak ve 
diğer bazı deri hastalıklarında da etkili olduğu gösterilmiştir. Yan etki profilinin 
düşük olması ve güvenli olması da aknenin uzun süreli idame tedavisinde tek ba-
şına veya diğer topikal akne ilaçlarıyla kombine olarak kullanımını arttırmaktadır.
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