Akne Tiirleri

1)Akne Vulgaris (Kapali Komedon)

Akne vulgaris kil folikiilii ve buna bagli yag bezlerinin kronik, inflamatuvar (iltihapli) hastaligidir.
Baslica adblesan ¢agda goriilmekle beraber her yasta olabilir. insanlarin hemen hepsinde yasami
boyunca az veya ¢ok sayida akne vulgaris lezyonu ortaya ¢ikar. Aylarca hatta yillarca siirdiikten sonra
kendiliginden geriler. Bazen orta yas veya lizerine kadar devam edebilir. En sik yerlesim yeri yiizdiir.
Olusumunda androjen hormonlar, yag bezi salgisi (sebum), folikiildeki mikrobiyal kolonizasyon ve
folikiil keratinizasyonunda bozulma ortak rol oynar. Gidalarin akne vulgariste baglatic1 veya
siddetlendirici rolii bulunmamaktadir. Androjenler, sebase gland1 stimule ederek sebum tiretimini
artirir. Asir1 keratin sentezi ve sebum birikmesi, kil folikiilii kanalinda tikanmaya yol acar. Kiigiik bir
folikiil agzinin arkasinda genisleyen tikag klinik olarak soluk, hafif kabarik, toplu igne bas1 boyutunda,
kirli beyaz papiil seklinde goriiliir ve kapali komedon olarak adlandirilir. Genellikle ayn1 hastada,
resimde ¢ene bolgesinde goriildiigii gibi ¢ok sayida kapali komedon olur. Bazen deriye zimpara kagidi
goriintiisii verecek kadar yogun komedonlar bulunabilir. 2 mm’den biiyiik lezyonlar (makrokomedon)
da goriilebilir.

2)Akne Vulgaris (Acik Komedon)

Acik komedon yassi, hafif kabarik, merkezi siyah noktalar seklinde goriiliir. Siyah rengi, keratin ve
yag oksidasyonuna baglidir. Lezyonlar zamanla genisleyebilir. Kapali komedonlar (inflamatuvar),
iltihapli olan akne lezyonlarimin 6nciisii olarak kabul edilir. En sik yiiz, gdgiis ve sirtta yerlesir. Cene,
alin, yanaklar ve basta olmak iizere yiiziin her yerinde lezyon olabilir. Dis kulakta da zaman zaman
komendonlara ve diger akne elemanlarina rastlanabilir. Resimde yiizde ¢ok sayida agik komedon
goriilmektedir. Kii¢iik yaslarda komedonlar daha sik goriiliir. Akne vulgaris tedavisi o anda var olan
lezyonlara gore degisir. Bazen aylarca hatta yillarca siirebileceginden hasta uyumu ¢ok énemlidir.
Tretinoin, adapalen ve benzoil peroksit komendonlara yonelik kullanilan topikal ilaglardir.
Komedonlar1 sikmak deride kalict izlere neden olabilir. Sadece komedonlar ile seyreden hastalarda
genellikle sistemik tedavi gerekmez.



3) Rozase (Akne Rozase)

Genellikle orta yas ve iistiindeki kadinlarda ve agik tenlilerde sik goriilmekte olup erkeklerde daha
nadir goriiliir. Ergenlik doneminde gecirilmis siddetli akne vulgaris ile rozasenin ortaya ¢ikmasi
arasinda baglant1 yoktur. Baslica burun, yanaklar, alin ve ¢enede goriiliir. Yiizde sicaklik ve yanma
hissine yol agabilir. Komedon, kist ve sikatris (kuruma) olmamasi, boyun ve gévdeyi ¢ok nadir
tutmasi akne vulgaristen en dnemli farklaridir. Popiiler lezyonlar da akne vulgaristen farkli olarak
hassas degildir.




Tedavi

Akne tedavi edilebilen bir durumdur; ancak her sivilce ayni1 sekilde tedavi edilmez. Bu nedenle sivilce
tedavisinin dermatolog tarafindan planlanmasi ve izlenmesi en uygun olandir. Tedavi sekli ve siiresi,
kisinin genel saglik durumu goz 6niine alinarak, sivilcenin siddetine, yayginligina, kisinin yasina gore
belirlenir. Sivilcenin tedavisi 1-2 hafta gibi kisa bir siirede bitmez; uzun siireli olacag1 bagtan kabul
edilmelidir. Diizensiz olarak kullanilan tedavilerin (6zellikle agizdan alinan ilaglarin) higbir anlami
yoktur.

Tedavide, stiriilerek ya da agiz yoluyla alinan tetrasiklin grubu veya eritromisin tiirevi antibiyotikler,
dogum kontrol hap1 gibi hormonal ilaglar ve yine siiriilerek ya da agiz yoluyla alinan A vitamini tiirevi
ilaclar kullanilmaktadir. Sivilcenin tiiriine gore; bu tedavilerin yaninda, doktor tarafindan uygun
goriiliirse, belli zamanlarda siyah nokta ¢ikartma, kimyasal soyma islemleri, kistlerin bosaltilmasi ve
iclerine kortizon enjeksiyonu, izler lizerine lazer tedavileri gibi yontemler tamamlayici tedavi
secenekleri olarak uygulanabilir.

Aknede oncelik tedavi ve izlerin engellenmesi

Akne, derinin kronik bir hastaligidir. Genellikle ergenlik doneminde baglar. Alevlenmeler ve
yatismalar ile uzun yillar devam eder ve sonrasinda kendiliginden geriler. Akne tedavisinde
sivilcelerin gerilemesi ve sonrasinda olusabilecek izlerin engellenmesi amaglanmaktadir. Tedavi
hastaligin siddetine, hastaligin tutulum alanina, hastanin yasina ve hastanin tercihine gore degisir.
Topikal tedaviler, sistemik tedaviler, peelingler tedavide tercih edilmektedir.

Kisiye gore uygun tedavi plam

Akne tedavisinde uygulanan topikal tedaviler; krem, jel, pomad ya da losyon formunda olabilir. Yalniz
uygulandiklari alana etki gosterir, ayni zamanda yeni sivilce gelisimini de engelledikleri i¢in sadece
sivilceler lizerine degil etkilenen tiim alana uygulanmalar gerekir. Tek basina topikal tedaviler hafif
siddetteki akne hastalarinda tercih edilir. Orta ve siddetli akne hastalarinda ise sistemik tedaviler ile
birlikte uygulanir. Orta ve siddetli akne hastalarinda ¢ogunlukla antibiyotikler, izotretinoin ya da
hormon gibi tedavileri segenekleri tercih edilir. Antibiyotik tedavileri gogunlukla 3 ay siirer. Tedavi
etkinligini artirmak i¢in pek ¢ok tedavi segenegi bazen kombine edilerek kullanilir.

Aknede hormon tedavisi ne zaman tercih edilir?

*Adet diizensizligi olanlarda,

*Adet dncesi donemlerde akne sikayetleri artan kisilerde,
*CCene ve boyun bolgesinde akneleri olan

hastalarda, «30’lu yaslarda sikayetleri baglayan
hastalarda, *Polikistik over hastalarinda,

*Dogum kontrolii planlayan akne hastalarinda, *Diger
tedavilere direngli hastalarda tercih edilebilir.

Iz kalma riski yiiksek hastalar icin farkh tedaviler

Orta ve siddetli akne hastalarinda izotretinoin tedavisi kullanilabilir. iz riskinin yiiksek oldugu
hastalarda ilk tedavi segenegi olabilir. Tedavinin en az alt1 ay boyunca kullanilmasi ve yeni sivilce
¢ikisi tamamen durduktan en az 2 ay sonrasina kadar tedaviye devam edilmesi gerekmektedir. Yaz
aylarinda deri kurulugunda artis olacagi i¢in tedavi baslangicinda kis aylari tercih edilmektedir. Ancak
yaz doneminde de diisiik dozlarda tedaviye bagslanilabilir.



Peelingler tedavide etkin

Topikal tedavilerin yetersiz kaldig1 ancak sistemik tedavilerin de yan etkileri nedeniyle
uygulanamadig hastalarda peelingler ve maskeler tercih edilebilir. Peelingler derinin kontrollii olarak
soyulmasini ve yeniden yapilanmasini saglayan kimyasallarin deriye uygulanmasidir. Aknenin
siddetine gore tek bagina ya da diger tedavilere ek olarak bagvurulur.

Izleri ortadan kaldiran secenekler

Olusmus akne izlerinde CO2 ve Er: YAG gibi ablatif lazerler, nonablatif lazerler, mikroigneleme,
radyofrekans sistemleri, kimyasal peelingler, dolgu maddeleri kullanilabilmektedir. Izlerin tipi,
hastanin deri rengi, hastanin beklentileri, tedavi maliyeti, yan etki profili tedavi se¢imini
belirlemektedir. Akneli ciltlerde o cilt i¢in uygun olan temizleyiciler ve su bazli yagsiz nemlendiriciler
tercih edilmelidir. Sivilcelenmelere bagli lekelenmeleri engellemek amaciyla giines koruyucular
kullanilmalidir.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise
D, yanhs ise Y yaziniz.

1 () Akne vulgaris kil folikiilii ve buna bagli yag bezlerinin kronik, inflamatuvar (iltihapli)
hastaligidur.

2 () Akne tozasin genellikle orta yas ve iistiindeki kadinlarda ve agik tenlilerde sik goriilmekte olup
erkeklerde daha nadir goriiliir.

3 ( ) Akne, derinin kronik bir hastaligidir.

4 () Akneli ciltlerin tedavisinde peeling kullanilmaz.

5( ) Akneli ciltlerde glines koruyucu kullanmaya gerek yoktur.

CEVAPLAR
1) Dogru (D)
2) Dogru (D)
3) Dogru (D)
4) Yanlis (Y)
5) Yanlis (Y)




