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Ö N S Ö Z 

Derinin en yaygın h;:ıstalıi_;ı olan ukne vulgaris,J<azmotik etki

l e ri neden.i ile p sj_ bı l o jik, ekonomi.k v,; srı~:;yal bir so run halinde ~a r

şımıza çıkabilir4 

Birçok tedavi yöntemlerinin ııygıılanrnasına l'ağmen sarı yıllarda 

topilc anti bi ya tileli solusyonı cı r U zerindFJ yapılan ça ll ~~ma la rı., yoğıın-

J ıığıı dikkati mi :ü çekti. 

Akne vulga ri s trım s ı l<a ydu ğumu z olı:;ular üze rinde yrı pt:ı.f!:ımı z 

bu çall.şmada amacımız,topik olarak değişik solusyonların .akni vul

garisdeki etkilerini tartışmaktı.BU nedenle lO Nisan 1983 ile lO

Kasım 1983 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Der

matoloji Ana Bilim Dalına müracaat eden akne vulgaris tanısı koydu

ğumuz 32 olgu incelendi. 

Dicle Üniversitesi Dermatoloji Ana Bilim Dalı kurucusu olan 

ve yetişmemde büyük emekleri geçen Sayın Hoca!l. Prof.Dr.Atıf Taşpınar 

ile Say:ı.n Hoca m Doç .Dr.Orhan BaransU 1 ya ayrıca tüm hocalar:ıruı en 

derin şükranlar:ı.mı S'Ltnar,çalışmarnda bana yardımcı olan mesai arka

daşlar:ı.ına teşekkürü bir borç bilirim. 

Diyarbakır 1 1984 Dr.MUsteyde DİLEKTAŞLI 



G İ R İ ş 

A K N E V U 1 G A R İ S 

Akne vulgaris pilo-sebase ünitenin enflamatuar bir hastalığıdğr. 

"Acne polyınorphe juvenile" diye de bilinen bu klınik ta blo, se bo re nin 

seborenin en sık rastlanan komplikasyonlarındandır.(2J,24,31). 

Hecmelerle seyreden ve bilhas sa 13-25 ya ş ları ara sı ndaki genç

lerde görülen bu hastalık 25-30 yaşıarına doğru söner.Genel olarak 

seboreik bölgeler diye bilinen;yani sebase bezlerin çok olduğu yüz, 

sırt,ornuz başı ve göğüste yerleşir.(B,9,23). 

Bir akne vulgaris olgusunda;komedonlar,follikUler papUller, 

püstüller,papUlo-püstüller,iltihabi nodüller ve ufak apseler gibi, 

lezyonlar:ın birlikte bulun:nası yani polimorfizm söz konusudur. 

!(ome donlar akne leri n e sa s le zyonla r:ı olup, yağ be zi fonksiyonu 

ve keratinizasyon bozukluğu sonucu follikUler orifisde oluşurlar. 

Kornedonların folliküler orifisi tıkamas:ı sonucu folliküller genişler 

ve papüller oluşur.Bunlara ise "Acnı, Papülloza" denir. 

Bu papüllerin tepesinde püstüller gelişebilir.Bu durumda gelişen 

akne şekline ise "Acne püstüloza superficialis'' denir.Ko:nedonlar, 

papUl ve püstüller iyileştikleri zaman yerlerinde skatris bırakmazlar. 

Bazı olgularda il tiha bi duru;n :Llerliyerek daha derine yayılır 

ve derma da etkilanmiş olur. Böylece papül ve püstül.ler infiltre bir 

hal alarak "Acne tübero-püstüloza" veya "Acne indure" denilen şekil-

ler oluşur.( 23,24). 
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!tyopa toge nez : Akne vulgarisin etyopatogenezinde birçok 

faktörler etkilidir. BUnların başında hormorral faktörler gelmekte

-. r , kne vulgaris çoğunlukla puberte döneminde ortata çıkar.Bu 
uı .~ . 

dönemde androjen ve östrojenler de artmıştır.l940 yılında testos-

teron verilerek akne oluşturulmuş ve bu hormonların akne oluşumunda-

· etkisi gösterilmiştir.(8,21). kı 

Androjenler,pilosebase üniteleri ve sebunun miktarını artırır-

larken östrojealer sebum üretimini azaltarak etki yaparlar.(8,24) 

progest•~onun pilosebase üniteye etkisi kesin olarak bilinmemektedir. 

Adrenal korteks steroidler1 iso androjenlerde artışa ne den 

olara k pilosebase üniteyi etkilerler. 

Prolaktin,M.S.Ho , A.C.T.H.ve T.S.H. gibi hipofiz hormonlarının 

insa nda akne vulgaris oluşturması görüşünde fikir birliği yoktur.( 8 ). 

Aknenin de cişik tiplerinde bakteriyel etkinin önemi büyüktür. 

! nsan derisinde piloseba se üni tede Uç grup mikroorganizma mevcuttur. 

( 27 ) • 

l-Ana e ro b :Lk difte roidler( asi d olu ş tlıra nlar): Coryne ba c teri um 

acnes ve propionibacterium granulosuın 

2-Graın pozitif,koa gulaz negatifler:Stafilakok ve mikrakaklar 

3-Lipofilik mantarlar:Ptyriosporuın türleri. 

Bu üç mikroorganizma grubu da li politik aktivi teye sahiptir. 

Selektif antibiyotiklerle inhibisyon yapılarak,sadece corynebacteria ~ 

';:r es' in S'\lpl:'ese edilmesiyle yağ asidlerinde aza lma olduğu görülmüştür. 

( 27: ) ~ Lipaz aktivitesi mevcudiyetini göst e rrnek için ya'pllan· testlerde 

i se gerçek lipaz aktivitesinin Coryneba ct e riurn Acnes•de bulunduğu 
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ortaya çıkarılrnıştır.(8,27~Şu halde Corynebacteriurn Acnes tarafından 

salgılanan lipolitik enzirnle»,seburn trigliseridlerini hidrolize ede

rel{ yağ asidlerinin oluşmasına yol aç:naktadırlar.( 8 ) • 

Enflamatuar e kne li şahıs la rı n Coryne ba c teriurrı a c ne s' e karşı 

immun bir cevap geliştirdikleri bilinmektedir.( 8). Aknelerde genetik 

etki hakkında çok az çalışma yapıl:nıştır.Akne vulgaris poligenetik 

bir hastaiık olarak kabul edilrnektedir.Nodülo-kistik akne ile XXY 

genotipi arasında bir beraberlik bildirilmektedir.( 8,18). 

Androjenik stimulasyon sonucu sebum üretiminde artma olur. 

Buna bağlı olarak folliküllerde :nikroflora çogalır.(27). Corynebac

terium acnes tarafından salgılanan lipolitik enzi:nl e rin,sebum tri

gHseridlerini serbest yağ asidlerine (SYA) hidrolize etmeleriyle 

SYA 'lerinin folliküler differansiya syonu değitşir.Bu da kı ı follikül 

a ğızlarındaki epitelial hücrelerin turn-overinin art:nasına neden 

olur ki böylece follikül ağzında epitel hücrelere,sebuJl sekresyonun 

ve bakterilerin eklen:-nesi ilc ko:nedonlar oluşur.Daha sonra da enf

la :rıatuar papül.püstül veya nodül.ler ortaya çıkar 9Follikül duvarında 

e rken bir nötrofil aktivasyonu vG bunu takiben lenfasit ve monosit

ı~ rd4Ju zengin yoğun bir inf il tra s yon görülü t ·. ( 27). 
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Tedavi 

Akne tedavisi günUmUze kadar birçok araştırmalardan 

geç~iştir.Sistemik ve topik uygulamalar değişik şekillerde kullaru-

).agelmiştir. 

Sıklıkla kullamlan tedavi şekillerinden aşağıda bahsedilmiştir. 

Sistemik tedavi 

Antibiyotikler : Akne vulgarise etki edecek antibiyotikler 

uzerinde birçok araştırmalar yapıLnıştır.Buna rağmen 1950 yıllarından 

beri sistemik olarak akne tedavisinde tetrasiklin tercih edilmektedir. 

( 17).Bu antibiyotiğin akne vulgarise etki rnekanizması kesin olarak 

bilin:llemektedir .Ancak, se bum üre timini değiştirme den Coryne bac teri um 

acnes'i suprese ettiği,lipolitik enzi:ıılerin miktarını azalttığı böy

lece SYA'lerinin yapımını durdurarak akne gelişmesini azalttığı üze

rinde durulmaktadır.( 17).Bu anti.biyotiğin kullanımı sırasında vagi

ni t:l.sler ve perianal kaşıntılar gelişebilir. Vakaların% 5 inde candi

da albicans mevcudiyeti gös~eril.niştir.( l7)•Bundan başka dişler üze

rindeki etkisi nedeniyle ha:nile kadanlara ve erişkin çagından önce 

çocuklara verilmesi sakıncal~dır.( 8,17)~ 

Sulfosaxazol,sulfo~ethoxazol veya trirnetoprim-sulfomethoxazol 

(Bactri~,septrirıı) de akne tedavisinde kullamLnaktadır.( 18). Bu ajan

lar lmllamlırken nefrotoksik etkisi nedeniyle dj_kkatli olmak gerek

lidir. 

Yan etkileri nedeniyle tetrasiklin veya sulfamid grubu ilaçları 

kullanarnıyan kişilerde eritrornycin oral ol <:ı rak verilebilir.gstolat 

şe kli di~erlerine göre kalestatik etkiye s a hip olduklarındanral olarak 

aknenin tedvisinde kullanılmarnalıdır.(l7) .Baş dönrııesi,vaginal kaşıntı 
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gibi yan etkileri görUlebilir.( 14,18,25 ). 

K1indamisinin akne tedavisinde oral kullanımı tartış:nalJ.dır. 

pseudomernbranöz kolit ve diyareye neden oldu~u iddia edilmektedir. 

2 ,s,ıı,16,ıs,2o). 

Akne vulgarisin a~ır seyreden tiplerinde ise Dapson kullanıl-

:naktadır( s,g,ıs,ı9 ). 
HorrAonlar: 

Androjenlerin sebase glandlara etki yaptJ.ğı ve seburn üre-

tioıini artlrdığl. bilin:nektedir.(21) • Bu nedenle bilhassa ado1esan ça

ğı geçmiş erişkinlerde en iyi t]davi östrojenlerle sağlanabilir.( 21). 

Bazı otörlere göre kadınlardaki sebum sekresyonu çoğunlukla overler

den salgılanan androjenlere bağlıdır.(21). östrojen tedavisi seburnu 

belirgin bir şekilde azaltmakta ayrıca androjenik etki de zayıfla-

maktadır.{ 21,23 ) u 

Buna rağ:nen bu ilaçların oluştura bileceği komplikasyonlar 

nedeni ile kullanımı sınırlıdır.Erişkin çağına gelmemiş vakalarda 

uzmı keıniklerin epifizleri erken kapanır.Erkeklerde fe~ninizasyon.a ne

den olur.SerebrovaskUler bozuklukla.ra,retinal trorııbüse,pulrnoner eti

bolilere neden olabilir.(21,23). 

Oral rotionidler : 

Yapılan çalış:nalarda oral retionidlerin sebese gland 

aktivitesinde azalma yaptığı gösterilrniştir.Ağır aleneli vakalarda 

% 70-% 100 oranında rezolüsyon görüldüğü bildirilrııiştir.(9) • 

Tera toj e ni k e tkisi, c he li tis ,ı~onj unJç ti vi tis, l~scn."osis gi ol 

·,:n. etkileri nedeni ile kullaıurııı sımrbdır.( 2 ,8,21,24) o 
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~o tedavisi: 

Or<ıl çinko veri le rek akne bulı?,u l cı r::ı.m.n ,s er:Lledi i;'; i 

.,_. ~,herbort ve Michaelsson tcır:CınC.on b:Llciid.1:n5.şse de '(ie isı;wnn vo cıı·-

.t~ ~L u .u 

ıw ctaşla rı çinkonun etkil:i olwıdı[ın:ı. s;;ıvuru~~şlardır.( 9). Çinlco s·~ıı-

alme tedavislnde,;i yeri tart:ış ıcılıu ıı·.( 8,9,19). 

tor tikosteroidler: 

Antienfla:natuar otki.lerinde•ı ycırarlanılarcı k at;ır 

lertn antibiyot il·; ;_c rd.en daha etkili. olabilec u ği rröstcrilrli\;i~cd.e 

)'. (JJ.''·L"i.kos teroidlc ri h y11 n c tL i le _rj_ cti.i ~~U nd .1 c: re\: :.ı ı lla rn :nı nda li i k ka tl~ 

. :ı v:·:ın ~o lır~ ır. ( 2,8.15). 

":'u ııi l: tc c: a vi 

1\-VJat::c:ıl<ı!.": KUkürt,resorsin,asid salisilik gibi ,: ::ı vl;J cı c ~: ln r 

Cf>~-~üo n bel.·.~ Lu l ltı n:ıl rı:ci.t n l . .:.r .i,e ! :_~·ı~ konsant t·~~sy .... nL:nic.: enflamatuar 

akne olgularında etkilidirler.(B,ll). 

_Re_!~onik ~sid(~r~~~~oi~:Folliküler keratinizasyona etki yaparak 

kornedenların ortadan kalkmasına neden olur.Ayrıca turn-overi etki-

liye re k -:k.1nra tinizasyonu aza ı tır .U ı traviole 1 şınla rının cilddeki 

etkisini artırarak kanser riskinin doğması kullanımında dikkati 

gerektirir.(8,19,25). 

Benzol Peroksid : Antibakteriyel etkisi yanında komedolitik etkiye 

sahiptir.Retionik aside göde daha az tahriş edicidir.Enflamatuar 

aknede retionik aside tercih edilebilirler. 

_j<.i.\kü.rt :Değişik şekilleri bugün hala birçok preperatın içeriğinde 

mevcuttur.En etkili topik tedavi olarak kabul edilir.(2,B,22) 

Asid salis i lik ı K omedolitik bir ilaçtır.Bazı otörlere göre antienf

larııa tuar etkili, ba zılanna göre ise intersellüler ferrnentlere karşı 

etki gösterrnektedir.Sıklıkla kızarıklık,deskuarnasyon,güneşe karşı has

sasiyeti artırmak gibi yan etkileri olduğundan dikkati gerektirir~ 



'k antibi yo tikler: 
~-

Topik olarak kullanılan antibiyotiklerin kıl fol-

likUllerindeki serbest yağ asidlerini azalttı ğı sanılmaktadır.( 12,29). 

Mecloctline,tetrasiklin,eritromisin vo kleesin içen topik los

yonlar ve pomadlar mevcuttur.Bunların etkileri günümüzde hala tartl

ş:ı.ıınak. ta olup en etkili topik antibiyotiğin saptanmasına çallş:ı.lma~

ta d :ı. r. ( 8, 29) • 

c erra hi tedavi: 

Cerrahi tedaviden amaç komedon,püstül ve nodülo-kist 

ıerin daha sUratli olarak ortadan kald:ı.rılrnasıdır.Akne skatrislerinin 

dönen çelik flrça ile temizlenmesi prensibine "Derma bra si on" denmek te-

dir.Bu uygulama yalnız yüze yapılınalıdıro 

Kuartz ışığının etkisi kullanılarak da keloid dokusu ve skatris-

ler kavla tllarak tedavi edilir.Bu şekilde uygulanan keıuosürjikal yönte-

rninin akne tedavisinde yeriö önemlidir~ 

Fiziksel ajanlar: 

Kriyoterapi: Krioterapi karbondioksit veya sıvx nitrojenle ya-

pılmak*adır.Bu uygulama ile de aknmli bölgede enflamasyon ve ödem 

daha sonra da deskuamasyon oluşturularak tedavi yapılır.( 8 ) • 

Ultraviole:Yaz aylarında akne lezyonlarının düzelmesi ultravi-

alenin tedavi yöntemi olarak lmllanıl :nasına neden olmuştur.( 8 ) • 

Orta derecede eritem dozundaki ultraviole ile sağlanacak deskuamasyon 

PapUl ve nodüllerin tedavisinde etkili olabilir.( 2,8). 

Qi ~erleri:Başarılı akne teda visinde temizliğin de yeri · önemlidir.Böyle

likle bakteri say1 sı a zaltılmış ve follükül drenajı sağlarun1ş olur. 

Bu amaçla antibakt eriyel sabun ve losyonlar yalnız ellere değil tüm 
Vücuda Ua uygula~~alıdır. 

Emosyonel stres ve yorgunlu~un ortadan kaldırılması da tedavide 

önemlidir.~, 8 , 23 , 24 ). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

İnceleme mqteryelimizi 10.4.1983 ile 10.11.1983 t~rih

ıeri qrRsındn Dicle Üniversitesi Tıp F~kliltesi Deri ve Zlihrevi 

H8 stPlıkl~rı Birimine bqş vur~n qkne vulgqrisli topl~m 32 

olgu teşkil etmektedir.Olgul~rımızın tlimli qy~ktq ted~viye 

qlınqr8k t~kip edilmiştir. 

Olgulqrımızın 19 unu 13-25 yqşl~rındqki b~ynn,diAer 

13 ünli ise 15~24 yqşl1rındnki erkek hqstqlqr teşkil etmek

tedir.(Tqblo 1). 

Bunl1rd1n 15-22 ynş grubundq hemşire ve hemşire ö~ren

ciler,lB-23 yqş grubundq Tıp ögrencileri,memur,işçi ve ev 

h~nımlqrı bulunmnktqydı. 

olgulRrımız en qz iki yıllık hıstılır olup çesitli 

z~m1nlnrdq de~işik losyonlqr,nntibiyotikler,qntiseptikler 

içeren ted1vi yöntemlerini uygulnmnlnrınn rn~men y1rnrl~nn

m~mışlnrdır. 

Ayrıcn uygulnmnyn son otuz glin içinde topik veyn 

sistemik qntibiyotik,kortikosteroid kullqnmış,hnmile vey~ 

gnstrointestinql sistem bulgulnrı olnn V1k1lnr qlınmnmıştır. 

Olgul~rımızın ço ~undn lezyonlnr ylizde idi.9 olgu

muzdq ylizdeki lezyonl~rdnn bnşkn sırttq dq lezyonl1r 

mevcutttu.Ancnk sırt bölgesindeki sonuçlnrı çnlı~m~mızdn 

de gerlendirmedik. 

Seçilen olgulnrdn lezyonlnr p1plil ve / veyn pnplilo

pUstUlerdi.Kistik,nodUler Vqknlnr uygulnmnyı qlınmnmıştır. 
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YÖNTEM: 

01gul~rımızın kul1nndıkl~rı topik qntibiyotik1er 

Kı\ DIN 
Eritremisin Estol~t ••••• 8 

ERKEK TOPL~M % 
• • • • • • • 7 ••••• 15 •• 46,8 

Klind~misin Hidroklorqt •• ll •••••.. 6 ••••• 17 •• 53,2 

TOPLI\M 19 13 32 100 

Gereç olqrqk seçti~imiz bu nkne vulgqrisli h~stq

lo::ırd:::ı,Eritromisin Estol<=ıt ve Klindnmisin Hidrokloriir 

hidr.,t qynı eriyik içerisinde uygul~ndı.Plqcebo oı.,r~k do::ı 

bu qntibiyotikleri içermiyen eriyik kullqnıldı. 

Çqlışm.,mızdq kullo::ınıl~n solusyonlo::ır qş.,gıdnki şekil

de ho::ızırl'lno::ır'lk uygulnnmıştır. 

ı\ntibiyotik •••••••••••• 2,5 gr. 

Isopropyl ::ılkel .•••••••• l25gr. 

Equ distile •••••••.••••• lOOgr. 

Pr o p y 1 e n g 1 yk o 1 • . • . . . • . • 2 5 gr • 

Hqzırlqn1n solusyoQi'lr on dnkikq kqdqr Ç1lkql1ndıktnn 

ve folliküllerde tıknm1yq neden olmqm.,sı için filtre edilctik-

ten sonrq uygul~m~yn kondu. 

Uygul.,m--ıy., geçmeden önce nS''flChki göriilen 'lkne 

vulgnris sorgulo::ım'l formu dolduruldu. 

AKNE SORGULI\Mı\ FORMU 

Adı ve soy-ıdı 

Dotum yeri ve yılı 

Cinsiyeti o::ı)Erkek ( •••• ) 

Medeni durumtı q )Evli ( •.••• ) 

Uğ,rq ş 

-lO-

b)Kndın ( •.•• ) 

b)l3ek'lr ( .•.• ) 



'Şik~yetleri.n b~Şl8ngıcı : •••••••• ·-ı.y ••.•.• yıl önce 

Dqhq önce kullqndı ~ı ilqç y8d~ kozmetikler ••••••..•.• 

Mevsimle ilgisi •..••.•.• q)vqrdır ( • •.••• ) b) yoktur( ••• ) 

Ailesinde ·~···••········R)Vqr~ır ( •••••• ) 

Menstruel siklusl~ ilgisi R)Vqrdır( •••••• ) 

b) yoktur ( •.. ) 

b) yoktur( ••• ) 

Lezyonl~rın lokqliz~syonu: •••••••••.•••••••••.••••••••••••• 

Tedqviden önce yüzün her iki yqrısındqki qkne lezyonlq-
• 

rının s~yısı,yer ve klınik sekilleri,sorgulnm., formunq 

ilişik,yüzü kırik·üürüze eden çiz~~i resim üzerinde i ş ı:ı

retlendi. 

Tednvi sırq sındn kullqnılqn qntibiyotikli solusyon

lqrın korneden form~syonu üzerindeki etkisi tqrtı~m.,ıı 

oldu ~und~n,tedqvi bölg elerindeki komedonlqr önemsenmedi. 

(1,6,9). 

Uygulqmndq kullqnılm~k üzere Uç qyrı solusyon grubu 

h-ızırlnndı. 
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r.Grup Eritremisin Estoı~t içeriyordu 

II. " Klind'lmisin l-lidroklr-,t 

III. 11 Antibiyotik içermiyordu 

ll 

A Solusyonu 

B Solusyonu 

C Solusyonu (P~CEBO) 

Ted~vi sUresince s~b~h-~ks~m yUzUn temizliftinin ılık 

suyl'l yık~n~rqk yqpılm'lsın~ ve b'l~k~ hiç bir qj'lnın kulln

nılm~mnsın'l ~nem verildi. 

Uygulnm~y~ yUzUn S'l~ y~nın'l soru iş'lreti konulmu8 

solusyon,sol y'lnınq ise diter solusyond'ln t~tbik edilerek 

dev<:ım edildi. 

Olgul'lr her iki h'lftqd'l bir kontrolleri için klıni~i-

mize mUrAC'l'ltl~rındq lezyon durumu çizgi resimlerde iş~ret-

lendi.Altı h'lft'llık ted'lİi sU~esi son'l eren olgul'lrd'l 

nUksleri önlemek için id'lme ted'lviye h'lft~d'l iki kez olmnk 

Uzere ~ltı hqft'l d'lh'l devnm edildi. 

T'lblo I -Olgul'lrın Y'l~ ve cinslere göre d~ğılımı 

YA.Ş GHUPL\RI 
13 
14 
15 
16 
17 
ıs 

19 
20 
21. 
22 
2] 
24 
25 

TOPLAM 

YAŞ 19,2 

KI\ DIN 
2 

5 
3 

ı 

2 
J 

l 
ı 

ı 

19 

ERKEK 

ı 

1 
l 
2 
J. 
4 
2 
ı 

13 

TOPLtı.M 

2 

5 
4 

l 
3 
4 
2 
l 
5 
] 

l 
ı 

32 

Vqk'll~rımızın en kUçUk ynş grubu 1], en bUyUk y~~ 

g ru b u i s e 2 5 i d i • Y q ş ort 'l 1 -ı m~ s ı d 'l · L 9 , 2 o l ·ı r 'l k t e s b i t 

edildi. 



B U 1 G U L !\ R 

Eritremisin Estoı~t ile ted~vi edilen 15 h~st~mızın ikisi 

hiçbir kontrole gelmeden ted~viyi bır~ktıl~r.Bir h~st~mız ise 

dördUncU h~ft~d~n itib~ren ted~viye ve kontrollere gelmemiş

tir.Bu ted~viyi kull~n~n h~st~ı~rdq ikinci h~ft~dq belirgin 

ornndq qznlm~ görUldU.F8k~t d~h~ sonr~ı~rı bu dUzelme qynı 

hızd, devnm etmedi.Altı h~ft~lık tednvi sUresinde ort~l~m~ 

dUzelme ornnı %53,5idi. Di~er ynnd~n kontrol ol~rnk kullnnl~ 

lrın,yUzUn sol y-ınınn uygul"ln'"'n ted'ıVi ile ise ot-ılnm-:ı ol~rrık 
' ' 

% lO , 4 ~. z ~ ,lirı'11. o l mu 9 tu • 

İdnme ted~viyi tnkip eden hnst-ı s~yısı ll idi.Bunlnrın dq 

UçU kontrollerine 2.hnftnd~n sonrn ,ikisi ise 4.h;ft~d"n 

s onra gelmediler.Altı h~ftnlık idnme tednviyi tnmamlıy~n 

olgulnrd~ dn ortnlnm~ ol"r~k %37~nUks görUldU, 
1 

Tednvileri sUresince v"k"l"rdn hiç bir Y"n etki tesbit 

edilmedi.(Tnblo2q) 

Diğ,er y.,nd-:ın t'lblo 2b de göst e r:i.ldiJ;i gibi klind.,misinle 

bir t~nesinde diynre ned e niyle ted~viyi ikinci h'lft~d.,n itib~ 

ren kesmek zorunluğu do{~d•J .. B-u seride iki olgu dn ted.,viyi 

dev'lm ettirmedi ve kontrollere gelmedi.Bir di~er olgu ise 

tednvinin dördUncU hqftnsındnn itib,ren btr b~sk., bölgeye 

t~yini nedeniyle ted~viy• devrım ortemedi. 

Klind~misin kullnn~n bu olgul~rımızd~ ikinci hnft~ sonu 

y<:ıpıl~n 1controllerde Eritromi.sin E~ıtoı~t ku~hn~ v~k~ı~rd'l 

oldu~u gibi~ hemen b"şl~ngı ç t'l belirli bir de~işiklik mevcut 

de['jldi .Fqk"t drıh., sonrrı Y" pıJ;:ı:nc s:ıy~miıı:r:ı .-=ı olgulnrdn :ı:ltı 

. htdt:,:ılık·süre , ,i·çinde ~S 69,08 or·Hnnd·, iy :i.lefŞme görUldU.Bu terki-

bi kull-ın·-· n o,lg\;rl.,rın s·ı /!, ve ı:;ol yüz y·ırısındrı göze ç~rp,.ıc·ık 
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kadar belirgin bir farklılık mevcuttu.Klinda~isinle yapılan teda-

vide nüks oranı % 34,8 olarak tes b}. t edi.ldi. 

Tedaviyi ve idamesini tam olarak bitiren olgularda başarı 

yUzdesi,tedaviye güven verecek kadar etkileyici de~ildi. 

Her iki solusyonu kullanan olGularda ;.comeclon sayısı daha 

önce.,de belirtildiği gj_ bi çalı ş~namı zda önomsenmedi. 

Tedavi süresince placebo ile tedavi edilen tarafa oranla 

bir- iyileşme mevcut oldugu halde lezyonların daha sonra nüks 

e ttiği i zlend:i. • 

Bu çalışmadan sonra yapılan istatistiki değerlendirilme-

ler ile eri troınisin ve klindamisin içeren solusyonların yüzün 

sag ve sol yanlarındaki iyileşme oranları1eşlenmiş grupl_ar ara-

s:ındaki farkın öne:nliliğini test eden "Student•s t" analizi ile 

çözümlendi.Aralar:ındak.i farklEı!' tablo 2 ve 3 de ,:~österilci.[i < 

gibi olup ~nemli bulundu. 

Yüzün sağ tarafınEı eri tromisih içeren solusyanun uygulfın-

diğ i bir grup ha s ta i le yine yüzün sağ taraf ı na k li nda .r,i sin 

i~~eren solusyomm uygulandıuı diğer bir grup hastadaki iyileş-

me oranlarının ortalama farklarının öne;rıliliği de Student•s t 

analizi ile test edildLAradaki fark önemsiz bulundu.p) 0.05 

Nüks oranlarının kcırşılaştır:ı.l,nasında dap) 0,05 bulun-

rııuş ve bu durumda iki de[~işik antibiyotik içeren solusyanun 

tedavi sonrası nUks oranlarının aralarındaki farkın önemsiz 

oldugu gösterilmiştir. 
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T A R T I Ş M A 

Ak n e vu lg 9 ri s j_ n t e d., v i s .i n d e s i s t e m i k o 1 " r., k k u ll rı rı ı 1" n 

90 tibiotiklerin Y"~ asidleri Uzerindeki etkisi 'lnl~şıldıktrın 

sonrA. bu ~ntibiyotj_Jderin topiketkisi .-,r-ıstırmrı komısu oldu. 

Yqpıl.,n Ç"lı~m.-,lnrl.-, topik .... ntibiyotik içeren solusyon

ı..,rın yn~ 8Sidlerine ve coreqb.-,cterium -ıcneslere etkileri 

invivo ve invitro ol.-,rqk incelenmiştir.(l,6,7,10,ll,l3,1B,l9, 

26,27,28,29,30,32). 

Bu şekild~ Y"Pll..,n Ç"lı~m~l..,rl., topik .,ntibiyotiklerin 

sistemik 'lntibiyotiklere OI'"Ol" d.-,hn rız y..,n etkiye neden ol

d u ğu ve b i 1 ha. s s 9 1 i p i d s o 1 u bl e .., nt i b i y ot i k l er i n t o p i k u y g1.ı l,., n

mr, s ı h.., li n d e fo ll i k U.l y r, J~ ı i çi n e d., h...., çok girer e k C 0 r n e .., b., c-

jerium ncnes'lere d~h~ etkili ~ldutu ~österilmi~tir. (2,4,5, 

'7, ı o, ı. ı, 13, ıs, 29,33), 

ç ~ ı]_ ş ın., ı rı I' ı n b ir in. s rn ı n d ri t o p :i. k ., nt i b i .Y o t i Jd er i n dj_ re k t 

Corneqb-ıcterium ·ıcnesler e ct.lc:L Y'''P''I'"k srıyılrırının rız.-,lnınsı.na 

ned en olm'lkt'l ve böylelikle lip,z nktivitesi inrtirekt ol~r..,k 

QZ~lm~ktndır·;yqni bir 'lntib~kteriel etki mevcuttur.(l3,15,19). 

Di~er b~zı çrılı~mnlrırd~ ise etki serbest y~~ ~sitlerinin 

'>Z··d. ı'WıSlWı b"'ğlı ol··ır·~k yrıni lipnz rıJ<tivitesine b.-,ğlı geliş-

m o 1\t e dj_ r • ( 19 , 2 6 , 2 9 , 3 O ) • 

Thomserı ve .r()re 
~-) ;lezyonl~rın iyj_leşmesinde 

Y 0 lnız,b,.,kteryel flor~nın dUznlmesi v0y~ yqt qsidi yUzdesinin 

et!üli olm·,dı{',:L :3-ıvunulmuG.LökoL-ıit kemot··J~sü>inin -:ızrıJ.m,..,s1.yJq 

··,rıtiı~nflrım·•t1ıA.n etJ<inin ort~.v.., ç1. ktıJ~ 1 görl.t:~u ileri siirU.lmUşti.ir. 

Topik olrır~k tetr~siklin,klind,..,misin fosfrıt,klind~misin 

hiirokloride ,~ritromisjn ve klorrımfcnikol ~ibi nntibiyotiklerle 

di ğ i gösterilmist:Lr, 
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Birçok ~r1ştırm1d~ ise topik ted~vinin sonuçlnrı y~lnız 

klınik es1sl,r~ d~y~n~r1k elde edilmiştir.( 2 , 3,5,8,12,14,1~ 

20,25). 

Bu nmqçl, ç~lı~ıı,n ilk qntibiyotik eritromisindir.~kne 

vulgrıriste topik eritremisinin etkili oldu~u ilk kez 1974 de 

pulten ve P8blo trır,fınrt~n bildirildi.Bu etörler;eth .... nel, 

ethylene,glycel monemethyl eter ve propylen g1yco1 brız içinde 

%2 lik eritremisin kull~ndılrır. 

Dqh" senr~ Mi1ls ve "rk"d"şlrırı % 2 lik eritremisini 

ç~lışm~lgrınd~ ethenel-su brızı içinde kull"nmış1,rdır.(21,22) 

Bu ç~lışmrının %45 or~nındrı sonuçl .... ndı~ını bildirmişlerdir. 

Kull~nılrın formulnsyonun strıble olm"m"Sl nedeni ile sonuç

l..,rın gUvenilirli~i ve kullrınılırlıkl,rı d"h" sonr~ki Ç"lıs

rn"l..,rct.., t"r'tJ. ~rn, konusıı olmı.ı~tur.( :2,11,27). 

Diı§,er Y"nd..,n 1979 d., GUlhrıne ı\skeri Tıp ı'\kr-ıdemisiace 

Y"P1l1n Ç"lışmnj.., kullrınılnn glycol,isopropyl rılkol ve su bnz 

içindeki %1 lik eritremisin solusyonunund-ın %40 or...,:ı.ınd" bq:;ıq

rı elde edilmiş frıkrıt topl"m Uç rıylık tedrıvi ve id~me ted,visi 

·sonucu nUke or...,nının% Bo oldu t u tesbit edilmiştir.( 2 ) 

Er i tr o m i s i. n E~:; t o l .., t i le y " pt :ı. ; '.ı. 1n z " y n ı b" z i ç i n d e k i 

n U k s or" n ı j_ s e, %3 7 ~ '3- i d i . 

1979 d.-. A.B.D. de .1000 civ·")r:uıdrı Derm,.,tolo ğ -:ı çeşitli 

~nket forml~rı yoll~nrır~k ist,.,tiksel bir qr.-.ştırm~ progr...,mı 

g~rçekleştirilmiş ve bu ~r,~tırm"dn elde edtlen sonuçl"'r 

çetvel 1 de ,kullrınılrın topik rıntibiyotiklerin tedrıvisinde 

gUrUlen Y"n etkiler ise çetvel 2 de incelenmistir. 

Klıni gimizde y~pılrın ted..,vi sUresince y!llnız bir v.-.k...,d.., 

diyrıre görUlmUştUr.Bunun Jı:~ınd.-. lüç bir yrın etki tesbit edil~ 

memiştir.(lO,lS,JO) 
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1Qfİ~-A~TI~lXQ!İ~-~~~~~I§!~~-Q~~~r_Q~~~1~~l 

CEVAP CLİNDtı.MYCIN ERYTF~OMYCIN T~TR~CYQ1İ~~ LİNCOIViYCİNE ------- ------------ ----------- ---------
İyi(Mükemmel) 58.4 45.4 52.3 65.3 

Ort <:ı 25.6 32.0 24.9 21.4 

ı 
't. 

1--' F""ydo:ısız 16.0 22.6 22.8 13.3 
\D 

' 

Cev~p veren top1~m 

Hrıst<> So:ıyısı 73000 20400 400 4400 

CETVEL l. 



ToEi~-~n!i2ilQ1i~_teQ2~i~iQQ~-g~~~1~~-l~Q-~1~il~~---

jHRİTh.SYON 
H8st~ Sqyısı .... 2948 
T~hmini orqn ... 1/20 

1\NT İ BİYO'rİK 

1 278 
l/15 

ll 
l/20 

230 
1/20 

---------------------------·------------------------------------
SEN SİTİ ZASYON 

Hqst q Sı=ısı sı 

T~.hmini Orqn 
...•• 301 
•.... 1/25 o 

147 
1/150 

17 
l/260 

---------------------------------------------------------------
DİYARE(iki gün veyq 

d~hq uzun süre) . •.. 6 
Tqhmini Orqn •.... l/12000 

,DEHİ BOY ı\NMASI . . . . . . . 2 
T~hmini Orqn •... l/36000 

VtıGINITIS 

C tıN Dİ Dİ tı.SİS 
T~~mini Or~n • . .. 

GR!\M-NEGJ\TİF 
l''ollikUli t 
Tqhmini Orqn • •. . 

103 
l/600 

3 
l/7000 

2 

6 

15 
l / 1000 

Y<ıklqşık ol8r-ık; Cl imd,ımyc i n kull "! n"'n hqstr::ı. 

Erytromrci:ıhn ll ll 

'retrRcyc1ine ll ll 

Lineamycin ll ll 

CETVEL 2. 
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l 

ıgBl yılınd~ ABD de 358 h~st~dn %1 lik klind~misin fosf~t 

ve klind~misin hidrokloridin ~ık~lik h~z içindeki solusyonu 

kullRnılmı~tır. Sekiz ~ylık ted~vi sonucu klind~misin hidro

klorid ile %86,klind~misin fosfnt ilc %77 ve pl~cebo ile 

:56 or~nınd-:ı sonuç elde edilmiGtir.Dunl'lrd'ln klind~misin 

fosfrıt kullnn...,nl·-ırrl.-..n 6 sınd-ı,kLind--ımisin kıorhidr~t kull'l

n~nı~rın yine 6 sınd-ı ve pl~cebo kull-ınqnl...,rın 2 sinde diy~re 

3 ...,pt~nmış.Anc~k il.-..ç kull~nımını bır...,ktıkt~n 3-4 gUn vey-ı 

b~zıı.-..rınd.-.. ted.-..vi sır.-..sınd.-.. bu bulgunun k~yboldu&u bildi

rilmistir.(20). 

1981 yııınd~ Mich...,el W~Mckenzi ve qrk.-,d.-,~1.-,rı nın y.-,ptıftı 

ç...,lışm...,d.-, % 2 lik klind.,misin fosf-ıt veyn klind'lmisin hidro

klorlhidr-:ıt kullo::ınılmışve bns·ırılJ E>OOllÇl...,r elde edildiüi 

bildiriımiştir.(l9). 

Yine ı979 d'l Mnxgloon ve Wilfriede ll'luer 29 h ..... st...,d.-.. %1 

kljnd.-,misin %10 ethenol içinde glinde bir kez olm~k Uzere 

uygul...,m.-, ile Corne9b...,cterium ~cneslerde belirgin bir .-,z.-,ımq 

oldu~unu tesbit etmislerdir.(l3). 

K l i n d..., m i s i n e t JeL s i n i p i l o s e b..., s e U. n it e d e k i k o m e d o n ı..., r d..., k i 

c or n e ., b..., c t e r i u m ~ c ~ı e s ı er i e J. i m i n c e (i er e k ge r ç e k l e st i r i . 

Resh ve Stoughton topik klind~misinin .-,çık komedonı~rd~ki 

c or n e .... b..., c t e ri u m ,., c n e s .l er i t ..., m ·ı m e n e .l i nı i n e e t t i ği n i i f --ı d e 

ettmişJ.erdir.(29). 

Thompson ve .,rkrıdrısl~rı etkenin srıdece bu mek,.,nizm,., 

:i 1. e ger çe Jc le ~m e ~ii /c i n i n o n q ııt i b i y ot i k .Li p,., z e i n h i b it örler i n i n 

~knede frıyd...,lı olmrıdıklrırını gösterebileceklerini ileriye su~ 

nı U. s 1 er d ir • !\ y r 1 c ,., Jcli n d cı tıı i t ı i n i n l ö lw ~' i t k e m ot ..., k n i s i s ur e t i .v le 

etki li oıdu (unu s...,vunmusl -r·lır. ( 32). 

Diger yrınd--ın klindrımisinin ,.,n,., m~ddesi olrın linkomisin 

hidroklorit rınhidrrıtın % 70 lik rılkol içindPki solusyonu 

ve y...,lnız ~:, 70 lik ~lkolun k-ırsı.L~stırm--ı .tı kı.ıll·ınımındrı topik 

-<tıtibiyotik içeren solusyanun drıh--' b·-, s·-.rı lı oldui~~u gösteril-

tııif~tir~ (1.) 



Darnonkos ve ~rk~d~şı~rı ise ç~lısm~ı~rınd~ follikUl

ıeri steril eden tek ~ntıbiyoti i ~.in klind~misin olduJ\unu 

bU ~ntibiyotiAin topik kull~nımınd~ kist ve komedonl"r~ 

etkili olm~dıtını belirtmişlerdir.(B). 

Bizde Ç"lısm"l~rımızd~ bunl~rl g ö z e ~ı~r"k kistik 

ıezyonl~rı ve komedonl.,rı trırtışm~dık. 

1980 yılınd·• 348 olgu Uzerinde y~ptığı ç~lıpm·-ıJ."rdrı 

Bernstein ve ~rk~d~şı~rı Eritremi s inin topik kullrınımının 

rıknede etkili olduğunu f'lk'""'t b~zı v·ıkrıl"'rdrı tedrıvi sUresince 

y.-.nm~ ve irri t'lsyonl~rın rrıstl~ncl ı/(ı nı belirtmişlerdir. 

Biz eritremisin kull~ndı~ımız V'lk...,l ~ rd~ irrit.-.syon Y"dR 

yrınm..., hissi tesbit etmedik.Yine Bernstein ve ~rk~drı~l...,rı 

klind..,misin kull'ln·ın v~k·,l~rındrı birJc~ç pseudomembr..,nöz 

kolitis ol~usu:t~rif etmişlersede biz klind~misin kull~-

nrın vrıkrılqrımızd'ln yrılnız bir trınesindediy...,re te s bit ettik. 

Bunun ise klind~misj_ nE~m:i. b·•i '. ~ı oldu gu veyrı te.srıdlifen bir 

diy - re mi olup olm.,dı ğ ını "r...,stırrım~iık.(6,26). 

Yine ~ynı m~k·• le1c topik klind" misinin dit~er topik 

· ı ntibiyotiklert~ g öre drıhrı etkili ol chıJ~·u f'lk~t kontrollu 

klinik ç~lısm~y~ drıy~n~n bir veri olm...,dı~ındrın Uzerinde 

d ~ h~ "r~stırılmrısı önerilmistir.(26). 

Bizim çalışmamızda bir grup üzerinde yapılan de~erlendiry 

me lerde oniki .:.. olgu arkalama olarak altı hafta süren to pik klinda

:nisin içeren solusyonu kullanarak aynı süre ile to pik eri tromisin 

solusyonu kullanan onüç olıı:u ile karş:ılaştlrılmıştlr.Klınik olarak 

bir tUrtemizleyici etki gösteren pitacebo solusyonuna :;öre bu anti

biyotiklisolusyonların etkisinin fazla oldugu izlenmişse de iki 
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antibiyotikli solusyanun birbirine üstüulUğünün objektif ve is ta tis-

tiksel olarak student's t analizi ile karşılaştır:nada önemli olma-

dığl saptandı. Yine nüks oranla rı nı n aynı şekilde karşılaştı rı lma s ında 

il<i anti biyotiğin bir bi ri ne üstünlüğü olma dı t;ı görülmüştUr .'ra blo : 4 

ERİ 'rRO\ÜSİNLİ KLİNDA:v1İSİNıLİ 

SOLUSYON SOLU S YON ·-----

ı 
-

Tedavi edilen hasta sayısı lJ 12 

·- -- - - --
1 

6 hafta 6 hafta 
ortalama tedavi süresi 

ı 
ı 

.Le zyonla rı n iyileşme % ı %53,5 %69,08 

. 
or talama nüks yüzdeleri %37,3 ~b28' 5 

- -
student 1 s t \4,041 10,139 

- . - - ·-- -··- - ·- ~- . . . ... · - · · 

s erbestlik derecesi( SD ) 3~077 4,931 

- - -- · - --- -----

p ı p 0~001 p 001 

TABLO :4 Akne vulgarisin tedavisinde topik eritremisin ve klindamisin 

içeren solusyonlarla elde edilen sonuçlar. 
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S O N U Ç 

Bu çalışmamızda 10.4 1983 - 11.12.1983 tarihleri arasında 

Dicle Üniversitesi Tlp Fakültesi Dermatoloji Ana Bilim Dalı poli

kllniğine müracaat eden 32 olguda Eri tro:nisin ve Klindamisin grubu 

antibiyotikler içeren solusyonların etkilerini ortaya kotmayı 

amaçladık. 

Bulgulanmızda da görüldüğü gibi bu solusyonların kullam

mında yalnız bir olguda; kamplikasyon görülmesi önemliydi.K"iınik 

olarak elde edilen verilerde Klindamisin içeren solusyonun,Eri tre

misin içeren solusyona göre daha etkili olduğu izlen:nişse de bul

guların istatistiki analizinde bu iki antibiyoti~in akne vulgarisin 

to pik tadvisinde birbirine üstünlüğ ü sa ptana maını ştır. 

Ayrıca tedavi sonrası nüks oranırun yüksek olması akne teda

visinde daha detaylı çalışmalara gereksinimi göstermettedir. 
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Ö Z E T 

Klınik ol~r~k qkne vulg~ris teşhisi konulmuş 32 olgud~ 

topik ol~rqk klindqmisin ve eritremisin solusyonl~rı kull~

nıl8r-:ık bu il"lçl ... rın ı::ıkne vulgıı.ris üzerindeki etkileri ince

lendi. 

Bu ~m8çlı::ı Uç ı::ıy öncesine kı::ıdqr bıı.şk~ tqdqvi yöntemleri 

kullqnmı::ımış ve pı::ıpUlo-pUstUler lezyonlnrı olqn olgul.,r seçildi. 

Dghq sonrı::ı vı::ıkqlqrq bir dizi sorudgn oluşnn sorgulqm., fişleri 

dolduruldu.Lezyonlı::ır şemqtik olqrqk işqretlendi. 

YilzUn s~~ y~nın~ propilen glikol,isopropil ~1~91 ve 

~istile su eriyi~i içindeki % 1 lik eritremisin içeren A veyıı. 

% l lik klind~misin içeren B solusyonu,sol y~nın~ ise soru 
' 

is~reti ile işqretlenmiş qntibiyotik içermiyen eriy~k solua-

yonu uygul~ndı. 

A.l t ı h~ft., s Ur ey le her gUn to pik o ı~ r·ı k Er i tr o mi s in 

Estol~t uygul.,n.,n olgul~rımızd~ iyileşme ornnı ort~ı~m~ ol.,rnk 

%53.5,klindnmisin uygul~nnnl~rdn ise% 6~a or~nınd~ydı~ . 

1\yrıc,.., ho-ıfto-ıd.,., iki kez uygulnn.cın idrıme ted,,vi ile ise %J7...J'. 
ornnındrı nUks snptnndı. 

Bir olgumuzdn il.,c..., mı yokso-ı nonspesifik herho-ıngi bir 

nedene mi bg~lı oldu~unu snpt...,ynmo-ıdıgımız diynre geli~ti. 

Y~lnız klınik de~erlendirmeye dny...,n~n bu bulgu kompliknsyon 

olnr.-,k knbul edilmeyebilir. 
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