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ONSO 2

Derinin en yaygin hastaliajsa olan akne vulgaris,kozmotik etki-
leri nedeni ile psikolojik,ekonomik ve sosyal bir sorun halinde kar-
simiza ¢ikabilir,

Birgok tedavi yontemlerinin uygulanmasina ragmen son yillarda
topik antibiyotikli solusyonlar ilizerinde yapilan galigmalaran yogin-
Ingn dikkatimizi gekti.

Akne vulgeris tanisi koydufumuz olgular ilizerinde yaptafamiz
bu ¢alasmecda amacimiz,topik olarak degisik solusyonlarin .aknd vul-
garisdeki etkilerini tartismakti.Bu nedenle 10 Nisan 1983 ile 10-
Kasim 1983 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tap Fakﬁltes% Der-
matoloji Ana Bilim Dalana mliracaat eden akne vulgaris tanisi koydu-
gumuz 32 olgu incelendi.

Dicle Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dala kurucusu olan
ve yetigmemde biliylik emekleri gegen Sayin Hocam Prof.Dr.Atif Tagpinar
ile Sayin Hocam Dog.Dr.Orhan Baranslitya ayrica tiim hocalarama en
derin gilkranlarima sunar,gallsﬁamda bana yardimci olan mesai arka-

daglarima tegekklirli bir borg bilirim.

Diyarbakar,1984 Dr.Misteyde DILEKTASLI
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AKNE VULGARTIS

Akne vulgaris pilo-sebase linitenin enflamatuar bir hastaligadir.
npcne polymorphe juvenile" diye de bilinen bu klinik tablo,seborenin
seborenin en sik rastlanan komplikasyonlarindandir.(23,24,31).

Hacmelerle seyreden ve bilhassa 13-25 yaslari arasindaki geng-
lerde gorilen bu hastalik 25-30 yaglarina dogru sdner.Genel olarak
seboreik btlgeler diye bilinenjyani sebase bezlerin gok oldugu yiz,
sirt,omuz bagil ve gigliste yerlesir.(8,9,23).

) Bir akne vulgaris olgusunda;komedonlar,follikiiler papiiller,
plistiller,papiilo-plistiiller,iltihabil nodiiller ve ufak apseler gibi -

lezyonlaran birlikte bulunnasi yani polimorfizm sdz konusudur.

Komedonlar aknelerin esas lezyonlari olup,ya bezi fonksiyonu

ve keratinizasyon bozuklugu sonucu follikiiler orifisde olusurlar,

Komedonlarin follikiiler orifisi tikamasi sonucu follikiiller genigler

ve papliller olusur,Bunlara ise '"Acne Paplilloza" denir,

Bu paplillerin tepesinde pUstUlier geligebilir,Bu durumda gelisen
akne gekline ise "Acne piistiiloza superficialis" denir,Komedonlar,
paplil ve plistliller iyilestikleri zaman yerlerinde skatris birakmazlar,

Bazi olgularda iltihabi durum ilerliyereck daha derine yayilar
ve derma da etkilénmig olur. Boylece paplil ve plistiiller infiltre bir
hal alarak "Acne tiibero-plistiiloza" veya "Acne indure"‘denilen sekil-

ler olugur.( 23,24).

.
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Etxogatogenez : Akne vulgarisin etyopatogenezinde birgok
raktorler etkilidir.Bunlarain baganda hormonal faktdrler gelmekte-
dir.Akne vulgaris gogqnlukla puberte ddneminde ortaya ¢ikar.Bu
donemde androjen ve oOstrojenler de artmigtir.1940 yilinda testos-
teron verilerek akne olusturulmug ve bu hormonlarin akne olusumunda-
ki etkisi gosterilmistir.(8,21).

Androjenler,pilosebase liniteleri ve sebumun miktarini artirir-
larken ostrojemler sebum iretimini azaltarak etki yaparlar.(8,24)
progesteponun pilosebase Uniteye etkisi kesin olarak bilinmemektedir.

Adrenal korteks steroidleri ise androjenlerde artisa neden
olarak pilosebase iiniteyi etkilerler,

. Prolaktin,M«SeHo , AeCeT.Heve TeS.H. gibi hipofiz hormonlarinin
insanda akne vulgaris olugturmasi gdriiglinde fikir birliZi yoktur.( 8 ).

Aknenin depigik tiplerinde bakteriyel etkinin Onemi bUyﬁktUra

insan derisinde pilosebase iinitede lig grup mikroorganizma mevcuttur.

(27 ).
l-Anserobik difteroidler(asid olugturanlar):Corynebacterium

acnes ve propionibacterium granulosum

2-Gram pozitif ,koagulaz negatifler:Stafilakok ve mikrokoklar

3-Lipofilik mantarlar:Ptyriosporum tiirleri.

Bu g mikroorganizma grubu da lipolitik aktiviteye sahiptir,
Selektif antibiyotiklerlie inhibisyon yapilarak,sadece Corynebacteriu:
sir'estin suprese edilmesiyle yaf asidlerinde azalma oldugu gorilmigtiir,.
( =T ), Lipaz aktivitesi mevcudiyetini gOstermek igin yapilan testlerde

ige gergek lipaz aktivitesinin Corynebacterium Acnes'de bulundugu
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ortaya glkar1lm1§t1r.(8.27xgu halde Corynebacterium Acnes tarafindan
salgilanan lipolitik enzimlem,sebum trigliseridlerini hidrolize ede-
rek yag asidlerinin olugsmasina yol agmaktadirlar.( 8 ).

Enflamatuar akneli gsahislarain Corynebacterium acnes'e karga
immun bir cevap geligtirdikleri bilinmektedir.( 8). Aknelerde genetik
etki hakkanda ¢ok az galisma yapilmistir.Akne vulgaris poligenetik
pir hastalak olarak kabul edilmektedir.Nodiilo~kistik akne ile XXY
genotipi arasinda bir beraberlik bildirilmektedir.( 8s18).

Androjenik stimulasyon sonucu sebum Uretiminde artma olur,
Buna bagli olarak follikiillerde mikroflora gogallr.(27), Corynebac-
terium acnes tarafindan salgilanan lipolitik enzimlerin,sebﬁm tri-
éliseridlerini serbest yaf asidlerine (SYA) hidrolize etmeleriyle
SYA 'lerinin follikiiler differansiyasyonu degksir.Bu da kal folldikiil
agazlarindaki epitelial hiicrelerin turn-overinin artmasina neden
olur ki bdylece follikiil agzinda epitel hlicrelere,sebum sekresyonun

ve bakterilerin eklenmnesi ile komedonlar olusur.Daha sonra da enf-

lamatuar paplil, pistiil veya nodiiller ortaya gikareFollikiil duvaranda

erken bir ndtrofil aktivasyonu ve bunu takiben lenfosit ve monosit-

lerdémr zengin yogun bir infiltrasyon goriiliir.(27),.
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Tedavi
Akne tedavisi glinimiize kadar birgok arastirmalardan
gegmistir.Sistemik ve topik uygulamalar degisik gekillerde kullani-
jagelmigtir,
Saklikla kullanmilan tedavi gekillerinden asafida bahsedilmigtir,

Sigstemik tedavi

Antibiyotiklexr : Akne vulgarise etki edecek antibiyotikler
izerinde birgok aragtairmalayr yapilmistir.Buna ragmen 1950 yillarindan
beri sistemik olarek akne ftedavisinde tetrasiklin tercih edilmektedir.
( 17).Bu antibiyotifin akne vulgarise etki mekanizmasi kesin olarak
bilinuemektedir.Ancak,sebum liretimini degistirmeden Corynebacterium
acnes'i suprese ettigi,lipolitik enzimlerin miktarimi azalttaffa boy-
iece SYA'lerinin yapimini durdurarak akne geligmesini azalttigr lize-
rinde durulmaktadar.( 17).,Bu antibiyotigin kullanimi sirasinda vaéi—
nitisler ve perianal kasintilar geligebilir.vVakalarin % 5 inde candi-
da slbicans mevcudiyeti gdsterilaigtir.( 17).Bundan bagka disler lize-
rindeki etkisi nedeniyle hamile kadanlara ve erigkin ¢agindan Once
gocuklara verilmesi sakincaladir.( 8,17).

Sulfosaxazol,sulfomethoxazol veya trimetoprim-sulfomethoxazol
(Bactrim,septrim) de akne tedavisinde kullanmilmaktadir.( 18) ,Bu ajan-
lar kullanilirken nefrotoksik etkisi nedeniyle dikkatli olmak gerek-
Liddir,

Yan etkileri nedeniyle tetrasiklin veya sulfamid grubu ilaglara
kullanamiyan kisilerde eritromycin oral olarak verilebilir.Estolat
sekli digerlerine gore kolestatik etkiye sahip olduklarindanral olarak

dknenin tedvisinde kullanilmamalidar,(17).Bas ddnmesi,vaginal kaginta
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gibi yan etkileri gorlilebilir.( 14,18,25 ),

Klindamisinin akne tedavisinde oral kullamimi tartigmalidar.
Pseudomembranéz kolit ve diyareye neden oldugu iddia edilmektedir.
(2,8,11,16,18,20).

Akne vulgarisin afir seyreden tiplerinde ise Dapson kullanil-
maktadlr(a.g'la.lg).

Hormonlaxr:
M
Androjenlerin sebase glandlara etki yaptaigi ve sebum ire-

timini artardigl bilinnektedir.(21l).Bu nedenle bilhassa adolesan ga-
g1 gegmis eriskinlerde en iyi t:davi Gstrojenlerle saiglanabilir.( 21),
Bazir otdrlere gdre kadinlardaki sebum sekresyonu gogunlukla overler-
den salgilanan androjenlere baglidir.(2l), Ostrojen tedavisi sebumu

“

belirgin bir gekilde azaltmakta ayrica androjenik etki de zayifla-
maktadire( 21,23 ). .
Buna ragmen bu ilaglarin olugturabilecegi komplikasyonlar
nedeni ile kullanimi sinirlidir.Eriskin ¢agina gelmemig vakalarda
uzuyn kemiklerin epifizleri erken kapanir.frkeklerde feminizasyona ne-
den olur.Serebrovaskiiler bozukluklara,retinal trombiise,pulmoner em-

bolilere neden olabilir.(21,23).

Oral retionidler ,

Yapilan galigmalarda oral retionidlerin sebase gland
aktivitesinde azalma yaptifi gosterilmigtir.Agir akneli vakalarda
% 70-% 100 oraninda rezoliisyon goriildiizii bildirilmigtir.(9).

Teratojenik etkisi,chelitis,konjonktivitis,ksecrosis giol

in etkileri nedeni ile kullanimi sinirlidir.(2,8,21,24).

6=
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ginko tedavisi:
Oral g¢inko verilerck akne bulgularinin geriledifZi
Fitzherbert ve Michaelsson tarfindan bildirilinigse de weismann ve ar-
kadaglari ginkonun etkili olmadaifzini savunsusglardir.( 9). ({inko sul-
fatla yapilan aragiarma somuglariy glivenilir olmadagiandan ginkonun

ayne tedavisindeci yeri tartigialadir.( 8,9,19).

rortikosteroidlers

————

Auntienflamatuar etkilerinden yararlanilarck agar
axne olzularinda kullamlirlar,su olgulards oral kertike steroid-
lerin antibiyotikierden daha etkili olabilecegi #dsterilnigscde
wortikosteroidlerihn yan etkileri diginlilercic »»llaniminda dikkatli
.uvrunaalldzr.(zga.ls)-

S TelaL

_sovlatzeilar; Klkiirt,resorsin,asid salisilik gibi cavlaticalar
es..lden verl mllamalnmeltacir.le! g’k konsdntresyonlsrdz enflamatuar
akne olgularinda etkilidirler.(s,1l).

_Retionik asid(Tretinoin):Follikiiler keratinizasyona etki yaparak
komedonlarin ortadan kalkmesina neden olur.Ayrica turn-overtk etki-
liyerek :kexatinizasyonu azaltlr.ﬂltraviole 1ganlarinin cilddeki
etkisini artararak kanser riskinin dogmasi kullaniminda dikkati |

gerektirir.(8,19,25).

Benzol Peroksid : Antibakteriyel etkisi yaninda komedolitik etkiye

Sahiptir.Retionik aside z0de daha az tahrig edicidir.Enflamatuar

aknede retionik aside tercih edilebilirler.
Kilkiirt :Degigik sekilleri bugiin hala birgok preperatin igeriZinde
meveuttur,En etkili topik tedavi olarak kabul edilir.(2,8,22)

Asid salisilik :Komedolitik bir ilagtir.Bazi otOrlere gdre antienf-

lamatuar etkili,baszilarina give ise interselliiler fermentlere kargi

etki gdstermektedir.Siklikla kizariklik,deskuamasyon,glinese karsi has-
SaBiyeti artirmak gibi yan etkileri oldugundan dikkati gerektirir.

u?.
_
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Top"i'k antibi !Otikler:

Topik olarak kullanilan antibiyotiklerin kil fol-
likullerindeki serbest yag asidlerini azalttigl sanilmaktadir,.( 12,29).
mecloc¥line,tetrasiklin,eritromisin ve kleosin igen topik los-
yonlar Ve pomadlar mevcuttur,Bunlarin etkileri glinlimlizde hala tarta-
gilmakta olup en etkili topik antibiyotigin saptanmasina g¢aligilmak-
tadar.( 8,29).
ggyrahi tedavi:

Cerrahi tedaviden amag¢ komedon,plistil ve nodililo-kist
lerin daha siiratli olarak ortadan kaldairilmasidir.iAkne skatriglerinin
donen ¢elik firga ile temizlenmesi prensibine "Dermabrasion"denmekte-
dir.Bu uygulama yalniz yiize yapilmalidar,

Kuartz i1giZinin etkisi kullanalarak da keloid dokusu ve gkatris-
ler kavlatilarak tedavi edilir.Bu gsekildeé uygulanan kemoslirjikal yonte-
minin akne tedavisinde yerid Onemlidird

Fiziksel ajanlar_

Kriyoterapi® Krioterapi karbondioksit veya sivx nitrojenle ya-
Pllmaki&dir.Bu uygulama ile de aknsli bdlgede enflamasyon ve Gdem
daha sonra da deskuamasyon olusturularak tedavi yapalar.( 8 )a

Ultraviole:Yaz aylarinda akne'lezyonlarlnln dliizelmesi ultravi-
olenin tedavi yontemi olarak kullanilmasina neden olmustur,( 8 Y
Orta derecede eritem dozundaki ultraviole ile saglanacak deskuamasyon
Papil ve nodiillerin tedavisinde etkili olabilir.( 2 gy,
Digerleri:Bagarily akne tedavisinde temizligin de yeri dnemlidir,Béyle-

likle bakteri sasyisa azaltilmig ve folliikiil drenaji saglanmis olur,

Bu amagla antibakteriyel sabun ve losyonlar yalnmiz ellere degil tiim
Viicuda da uygulammalidir,

Emosyonel stres ve yorgunlufun ortadan kaldirilmasi da tedavide
Onemlidir.Q'8.23’24).

-8 -
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GERE¢ VE YONTEM

Inceleme materyelimizi 10.4.1983 ile 10.11.1983 tarih-
leri arssinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastoal1klrri Birimine bas vur~n akne vulgarisli topl-m 32
olgu tegkil etmektedir.Olgul-orimizin timld ayakta ted~viye
alinarak t=kip edilmistir.

Olgularimizin 19 uvau 13-25 yaslorindaki boyan,diger
13 linli ise 15=24 yaslarindnki erkek hastalar teskil etmek-
tedir.(Tablo 1).

Bunlardan 15-22 yas grubunda hemsire ve hemsire Ggren-
ciler,18-23 yag grubunda Tip dgrencileri,memur,iscgi ve ev
hanimlar: bulunmaktaydi.

olgularimiz en az iki yillik hastalar olup gesitli
zomanlarda degisik losyonlar,antibiyotikler,antiseptikler
igeren tedavi yontemlerini uygulamalarinn ragmen yararl-onn-
mamiglardir.

Ayricoa uygulamaya son otuz gin iginde topik veyna
sistemik =ntibiyotik,kortikosteroid kullanmis,hamile veyn
gastrointestinal sistem bulgulari olnn vaknlor alinm~mistir.

Olgul~rimizin g¢ogund~ lezyonl~r yizde 1di1.9 olgu-
muzda yuzdeki lezyonl-rdnn bagks sirtta da lezyonlnr
meveutttu.Ancnak sirt bolgesindeki sonugloari ¢~lism~mizdn
deferlendirmedik.

Segilen olgulardn lezyonlar pnpul ve / veya pnpilo-

pustilerdi.Kistik,nodiler vaknlar uygulamaya alinmamistair.
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YONTEM:
Olgul-rimizin kullandikl-ri topik antibiyotikler
ve kndin erkek orani asnafida.oldugu gibidir.
KADIN ERKEK TOPLAM %
Eritromisin Estolot ....e 8 ceeeeee T eeees 15 .. 46,8
Klindemisin Hidrokleorst .ell shemmsm O mssse LT o5 5332
TOPLAM 19 13 32 100

Gereg olnrak se¢tigimiz bu nkne vulgarisli hnsta-
larda,Eritromisin Estolat ve Klindnmisin Hidroklorir
hidrat ayni eriyik igerisinde uygul-~ndi.Placebo olar-~k d=a
bu antibiyotikleri igermiyen eriyik kullanilda.

Galismamizda kullanilon solusyonlar asagid-ki sekil-

de hazirlanarak uygulanmistir.

Antibiyodilt «svsssssness 250 B

Isopropyl alkol ........-125gr,

Bay distile civesecsmesss o L00BE,

Propylen glykol ..e...,.. 25 gr,

Hazirlanan solusyonlar on dnkika kadar g¢alkalandiktan
ve follikiillerde tikamayn neden olmamasi igin filtre edildik-
ten sonra uygulam-yn kondu.

Uygul-~mny~ geg¢meden once na~gidnki gorillen akne
vulg-ris sorgulamn formu dolduruldu.

AKNE SORGULAMA FORMU

Adyr ve soynda

Dofum yeri ve yi1la

Cinsiyeti a)Erkek ( ....) b)Kndin (ee..)
Medeni durumu A)Evii (.....) b)Bekar (....)
Ugras

e
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Siquetlerin baglafgitl fes«sanwey e s sayll GHOCE

Daha once kullandigil il-ag¢ yada kozmetikler...........

Mevsimle ilgisi v.veereeen)vardilr (.ceeees) b) yoktur(...)
AL LeBinde ssssssrensssessf ) VOPALY (sspesse) b) yoktur(...)
Menstruel siklusl- ilgisi a)vardir(......) b) yoktur(...)

Tezyonlarin lokalligasSyonus s csseesessisrssssstissssnssarsannns

Tedaviden dnce ylzlin her iki yarisindaki akne lezyonla-
rinin s~yisi,yer ve klinik sekilleri,sorgulama formuna
ilisik,yizi karikatiirize eden ¢izgi resim Uzerinde igsa-

retlendi.

Ted~vi sirasind~ kullanilon antibiyotikli solusyon-
l~rin komedon formnsyonu lUzerindeki etkisi tartismnli
oldugund~n,ted~vi bdlgelerindeki komedonlar dnemsenmedi.
(1,6,9).

Uygulamn~dn kullanilm-k Uzere ii¢ ayr1 solusyon grubu

hazirl-andi.

1) -
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1.Grup Eritromisin Estolnt igeriyordu ; A Solusyonu
1I. " Klindamisin Hidroklrnt " ; B Solusyonu

7II." Antibiyotik igermiyoradu i C Solusyonu (PACEBOQ)

Ted~v1i siresince sabah-nks~m ylzin temizlifinin 1lik
suyla yikon~rak yapilmasins ve bnsk~ hig¢ bir ajanin kulla-
nilm~masina onem verildi.

Uygulrmny~ yuziin 89¢ y~nina soru isnreti konulmus
solusyon,sol y=nina ise difer solusyondnn t-tbik edilerek
devam edildi.

Olgulsr her iki haftadn bir kontrolleri ig¢in klinigi-
mize miracantlarinda lezyon durumu ¢izgi resimlerde is-~ret-
lendi.Alty haftalik tednyl siresi sona eren olgulardna
niksleri onlemek ig¢in idame tedaviye haft-da iki kez olm-k

tizere alti hafta dahs devam edildi.

Tablo I ~Olgularin yng ve cinslere gore dogilima

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
13 2 - 2
14 5 - g
15 3 4
16 - = -
17 1 = 1
18 2 1 3
19 3 1 4
20 - 2 2
21 - 1 1
22 ) 4 5
23 1 2 3
24 - 1 i3
25 1 = "

TOPLAM 19 13 32

YAS © 19,2

Vakalnarimizin en kugik y-~s grubu 13, en blyuk yos
grubu ise 25 idi.¥Yas ortalam-~si dn ' 19,2 olarnk tesbit

edildi.




BULGUTLAR

Eritromisin Estolat ile tedavi edilen 15 hnast-mizin ikisi
hig¢bir kontrole gelmeden tednaviyi biraktil-r.Bir hestamiz ise
dordiihcid haftnadnan itibaren tedaviye ve kontrollere gelmemis-
tir.Bu tedaviyi kullanan hnstalarda ikinci haft~dna belirgin
oranda azalma goruldi.Fak-~t dohn sonralari bu diizelme ayni
hizdn devom etmedi.Alt1 h-aftalik tednmvi siiresinde ort-l-m~
dizelme orsni %53'sidi. Difer y~ndnn kontrol ol-arak kullani=-
lan,yuziin sol yanina uygulan~n tedavi ile ise otnalama ol-rak
% 10,4 aéqlma olmustu.

Id~me ted~viyi tnkip eden hastn s~yisi 1l idi.Bunlarin ds
ici kontrollerine 2.haft~d~n sonr-~ ,ikisi ise 4.h~ft-~d-n
sonra gelmediler.,Alty hoftnlik idome ted-~viyi t-mamliy-n
olgulard~ da ortolem~ ol-r~k %37,3niiks gorildii,

Ted=avileri suresince v~k~lord-n hig bir y~n etki tesbit
edilmedi.(Tablo2a)

Diger y-~ndan tablo 2b de gOsterildiii gibi klind-misinle
tedavi edilen olgu s~yisi basl-ongict~ 17 idi. Fak~t olgul-rin
bir tanesinde diyare nedeniyle tednviyi ikinci haft-d~n itiba
ren kesmek zorunlufu dogdu.Bu seride iki olgu d= tednviyi
devam ettirmedi ve kontrollere gelmedi.Bir difier olgu ise
tedavinin dordtncu haftasindan itibaren bir bosk~ bdlgeye
tayini nedeniyle tedaviye devam cdemedi.

Klindamisin kullan~n bu olgul-rimizd~ ikinci h-ft~ sonu
yapilan kontrollerde EBritromisin Kstolat kullan~ vaknalardn
oldugu gibib hemen brsl-ngig¢t~ belirli bir defisiklik mevcut
defildi.Fake~t dah~ sonro ynapillanm sayrmlnriia olgularda alta
‘haftalaik sire-iginde %69,08 oranind~ iyilesme gorildi.Bu terki-

bi kullan-n olgularin s~ ve sol yuz yarasindn~ goze ¢nrpncak

.L——
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kadar belirgin bir farklilik mevecuttu.Klindamnisinle yapilan teda-

vide nilks orani % 34,8 olarak tesbit edildi.

Tedaviyi ve idamesini tam colarak bitiren olgularda bagara
yizdesl,tedaviye gliven verecek kadar etkileyici degildi.

Her iki solusyonu kullanan olgularda xomedon sayisi daha
tnceide belirtildigi gibi ¢alisnamizda Onemsenmedi.

Tedavi sliresince placebo ile tedavi edilen tarafa oranla
bir iyilegme mevecut oldugu halde lezyonlarin daha sonra niiks

ettigi {zlendi,

Bu galigmadan sonra yapilan istatistiki degerlendirilme-
ler ile eritromisin ve klindamisin igeren solusycnlarin ylizin
gag ve s0l yanlarindaki iyllegme oranlarijeslenmig gruplar ara-

: sindaki farkin OnemliliZini test eden "Studentt's t" analizi ile
gUzilimlendi.Aralaraindaki farklar tablo 2 ve 3 de gdsterilaigi .
gibi olup Onemli bulundu.

Yiiziin sag tarafana eritromisin igeren solusyomun uygulan-
digi bir grup hasta ile yine yilizlin sag tarafina klindanisin
igeren solusyonun uygulandi_i difer bir grup hastadaki iyileg-
me oranlarinin ortalama farklarinin dnemliligi de Student'’s t
analizi 1lle test edildi.Aradaki fark Onemsiz bulundu.ﬁ> 0,05

Nuks oranlaranin karsilagtirilmasinda da p> 0,05 bulun-
mug ve bu durumda iki degigik antibiyotlk igeren solusyonun
tedavi sonrasa niltks oranlarinin aralarindaki farkin dnemsiz

olduin gosterilmigtir,

14
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iyilesme oramx  Idame tedavi Niiks o ram

Yas / cins Tedavi slresi iyilesme orana
/*" ' 14 ¥ { | { . i 3
{1 [ * I ', 5 haftsa i % 75 ' Z13 & nafia 1 q20 '
2 14 X 6 hafta | %73 | %28 6 hafta_ Y s “‘\
3 15 K& & hafta %82 2311 6,ha.t=.,-_{,_ %25 |
4 ' 15 K 6 hafta %77 1 =5 | 6 hafta e st i
|
17 X 6 hafta %21 %10 4 hafta | %25
> : s, | SIS s ttos B A PSS .2 S
6 18 E 4 hafta %53 %1l | idame tedaviye gelmedi.
7 19 ¥ tedaviyi  terk etti S S WRE.
8 19 X 6 hafta % 68 ®£10 6 _hafts ’ %18
P { %15
9 19 X 6 hafta %79 %28 e 1 r=2 v
cu B
10 20 ® tedaviyi . terk etti. ) R S S
, » - ' & hafta %37
11 22 X 6 hafta %83 L b | :
- 6 hafta ! %43
12 22 R | 6 hafta %Bl %20 L .L..-..._-_p ———
13 23 x 6 hafta %75 %58 idame tedzviye gelme di.
G £
» 5 6 natta %10 %15 > et %30
"
15 23 E tedaviyi terk etti ‘ ,
s . ' i %8 6 nafta L %41
1o 24 B 6 hafta - %61 L- o o ——
37 25 ¥ J ikinci haftada diyare nedeniyle tedaviye son‘Verildi.
TOPLAM = %69,08 %17,5 %28,55
Studentts +t=10.139
erbestlik derecesi{ S= ) = 4,931 TABLO :3 Klindamisin solusyonu ile elde edilen sonuglar

Sn
p<0,00.1



TARTISMA

Akne vulgarisin tedovisinde sistemik ol~rak kull-nil-n
antibiotiklerin y~f asidleri Uzerindeki etkisi anlasildikton
sonra bu antibiyotiklerin topik etkisi ~rastirm-~ konusu oldu,

Yapilan ¢nlismnlarle topik nntibiyotik igeren solusyon-
i~rin y=& asidlerine ve coreabncterium acneslere etkileri
invivo Ve invitro olsrak incelenmistir.(1,6,7,10,11,13,18,19,
26,27,28,29,30,32).

Bu sekilde y-pil-n ¢~lism-lorl~ topik ~ntibiyotiklerin
sistemik ~ntibiyotiklere or-nl~ d-h~ ~z2 y~n etkiye neden ol-
dufuve bilhassa lipid soluble ~ntibiyotiklerin topik uygulen~
m~81 h~linde follikil y~g1 ig¢ine dnhn ¢ok girerek Corne~b-c-
terium acnes'lere d-~h~ etkili oldujiu gdsterilmistir. (2,4,5,
T:10,18:13,18,29,38),

Caligm~larin bir kismind~ topik ~ntibiyotiklerin direkt
Corneabncteriuvm acaeslere etki ynpor-k s~yil-arinin ~z~lm~sina
neden olmakta ve bdylelikle linnz aktivitesi indirekt olar-k
agnlmaktadiriyani bir antibokteriel etki meveuttur.(13,15,19).

Diger bazi ¢nrlismolardn ise etki serbest y-§ nsitlerinin
nzalmasina bagly olorak yvoni lipoz aktivitesine b~gli1 gelis-
mektedir.(19,26,839,30).

Thomsen ve »rknd-ocslarinn gore ;lezyonlorin iyilesmesinde
vyolniz,bakteryel floranin duzelmesi vey~ ynp asidi yiuzdesinin
etkili olm~digt sovunulmus.Lokosit kemot-ksisinin azalmasiyla
“ntienflom~tuar etkinin ort-y~ ¢iktigi gorlsli ileri silrilmiustir.

Topik olar-k tetr-siklin,klind-misin fosf-~t,klind~misin
hidrokloride ,eritromisin ve klor-mfenikol gibi ~ntibiyotiklerle
yopil-n g¢grlismrlord~ doh~ ¢ok prpllo-pistiiler lezyonl-rin etkilen

difi gdsterilmistir,

17 -
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Birgok aragtirmnda ise topik ted-avinin sonugl-ri yolniz
klinik esaslara dnyan~rak elde edilmistir.(2,3,5,8,12,14,1§
20,25).

Bu amag¢la ¢nligilan 1lk antibiyotik eritromisindir.Akne
vulgnoriste topik eritromisinin etkili oldugu ilk kez 1974 de
Fulton ve Pablo t-r~find-n bildirildi.Bu otorler;eth-nol,
ethylene,glycol monomethyl eter ve propylen glyccl bnaz iginde
g2 lik eritromisin kullandilnr.

Dah~ sonra Mills ve ark-adnslari % 2 lik eritromisini
gnlismmlarind~ ethenol-su bnzi iginde kull-nmisl-rdir.(21,22)
Bu ¢~lismnnin %45 or~nind-~ sonugl~ndifini bildirmislerdir.
Kull-nilan formul-syonun st~ble olm~m~s1 nedeni ile sonug-
l~rin givenilirligi ve kull-nilirlikl-ri d-h-~ soar-ki ¢-lin-
molord~s tortism-o konusu olmustur.(2,11,27).

Diger y~nd-n 1979 d» Glilh-ne Askeri Tip Ak-~demisimce
yopilan ¢~ligm~da kullnnil-n glycol,isopropyl ~lkol ve su b-z
icindeki %) lik eritromisin solusyonunundan %40 or~nind~ basa-
r1 elde edilmig fakot toplom Ug ~ylik tedavi ve idome ted-visi
sonucu niiks or~ninin% 80 olduiiu tesbit edilmistir.( 2 )

Eritromisin Estol-t ile yopiticimiz ~yni bz igindeki
% L lik solusyonl~ uygulemalarimizda brsnari or~nig; 53,55,
niikks or-nl ise- %37.3- idi,

1979 d~ A.B.D. de 1700 civ~erind~ Derm~tologa ¢esitli
anket formlari yollan-r-k istatiksel bir ar-stirma progr-~mi
gérceklestirilmis ve bu arngtirmadn elde edilen sonugl-r
cetvel 1 de ,kullanil-n topik ~ntibiyotiklerin tednvisinde
gorilen ymn etkiler ise ¢etvel 2 de incelenmistir.

Klinigimizde yapilon ted-vi siiresince yalniz bir vokndn
diyare gorilmistir.Bunun disind~ hig bir yon etki tesbit edil-

memistir.(lo,lﬁ,BD)
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Iyi(Mikemmel)

Orts

Fayd=siz

Cevap veren toplam

Hesta

S=yisi

TOPIK ANTIBIYOTIK TEDAVISINE CEVAP ORANLARI

. e . et et . A, . S i S . e S T, . et e . e T e ) e o e e A et et s A M . Yt o i

CLINDAMYCIN

58.4
26.6

16,0

73000

CETVEL 1.

20400

TETRACYCLINE

52..3
24.9

~

22%8

400

LINCOMYCINE

65.3

4400
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Hastna Sayisi .... 2948

Tahmini oran pie il 20
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DIYARE(iki giin veya
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Tahmini Oran ee...1/12000
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Yaklasik olarak; Climdamycin kullanan hasta sayisi
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Tetracycline
Lincomycin

CETVEL 2.

=2 =

"

"

Lincomyc
11 230
1/20 1/20
- L7
- 1/260
31 -
1/15 -
1 -
1/400 -
|
: 73000
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1981 yilinda ABD de 358 hastndn %l lik klindamisin fosfat
ve klindamisin hidrokloridin ~lknlik baz igindeki solusyonu
kullanllmlstlr. Sekiz aylik tedavi sonucu klindamisin hidro-
klorid ile %86,klind~misin fosfat ile %77 ve placebo ile
.56 or~ninda sonug elde edilmigtir.Bunl-rdnn klind~misin
fosfnat kullan~nl-ordan 6 sindn,klind misin klorhidr-~t kulla-
nanl-rin yine 6 sinda ve pl-ocebo kullon-nl-orin 2 sinde diy-re
s~pt~nmis.Anc~k il~g¢ kullanimini bar~ktikt-n 3-4 giin veyn
pozilarind- tednvi sir~sind~ bu bulgunun k-~yboldugu bildi-
rilmistir.(20).

1981 yilind~ Michnel WilMckenzi ve narknd-~slori nin ynptiga
¢rlismrdn % 2 lik klind~misin fosfat veya klindamisin higro-
klodhidrat kullanilmigve basarili sonuglor elde edildigi
bildirilmistir.(19).

Yine 13879 dn Maxglcon ve Wilfriede Bauer 29 hqstﬂdw(%l
klind~misin %/0 ethenol ig¢inde giinde bir kez olm~k lizere
uygul~m~ ile Corneabncterium acneslerde belirgin bir ~z~lmn
oldufunu tesbit etmislerdir.(l3).

Klind~misin etkisini pilosebrse Unitedeki komedonl-rd-ki
cornen~b-cterium ncanesleri elimine ederek gerceklestiri.

Resh ve Stoughton topik klindomisinin ~g¢ik komedonl-rd-ki
corne~bacterium ~cnesleri tamamen elimine ettigini ifnde
ettmislerdir.(29).

Thompson ve arkodnsl-ri etkenin s~dece bu mek-nizm~
1le gergeklermedifini nonnntibiyotik lip-~ze inhibitdrlerinin
~knede f-ayd-~li1 olm~dikl-rini gosterebileceklerini ileriye sim
miislerdir.Ayric~ klind-misinin lokosit kemot-ksisi suretivle
etkili oldugunu s~vunmusl rdir.(32).

Diger y~ndan klind~misinin ~n~ mnddesi ol~n linkomisin
hidroklorit ~nhidr~tin % 70 lik ~lkol igindeki solusyonu
ve y~lniz % 70 lik ~nlkolun knrsil-ostirm-~li kullnnimindn topik
antibiyotik igeren solusyonun d~h~ bas~rili oldufu gosteril-

mistir. (1)
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Domonkos ve ~rkndoslari ise ¢olismnal-arindn follikiil-

leri steril eden tek ~ntibiyotiiiin klind~misin oldufunu
bu ~ntibiyotifin topik kull-nimind~ kist ve komedonl-rn
etkili olmndifini belirtmislerdir.(8).

Bizde ¢~lism~l»rimizd~ bunl-riy gdze ~l-rok kistik
lezyonl-ri ve komedonl-ri t-~rtism-dik.

1980 yilind~ 348 olgu lzerinde ynptigi ¢olismnl-rda
Bernstein ve »rk-dnsl-ori Eritromisinin topik kull-niminin
aknede etkili oldugunu fak~t bnazi vokalord- ted-vi siresince
yonm~ ve irriteasyomlarin rostl-ondijiini belirtmislerdir.
Biz eritromisin kullnndigimiz vak-lord- irrit-~syon y-dsa
yonm~ hissi tesbit etmedik.Yine Bernstein ve »rk~dncl-ra
klind-misin kwllanan vak-olarind~ birk-ag¢ pseudomembr-ondz
kolitis olgusu'tarif etmislersede biz klindomisin kulla-

n n vakolarimizdnn ynlniz bir trnesindediy~re tesbit sttik.
Bunun ise klind~misinemi b~p 11 oldupu veyn tesa~diifen bir
diy~re mi olup olm~driini ~rastir~m~d11k.(6,26).

Yine -~yni m~k~lede topik klind-misinin diger topik
“ntibiyotiklere gore d-h~ etkili oldugfu fakat kontrollu
klinik ¢-lism~y~ dny~n-n bir veri olm~digindnn lzerinde
d~h~ ern~stirilm-si dnerilmistir,(26).

Bizim galagmamizda bir grup iizerinde yapilan degerlendiry
melerde oniki olgu orkalama olarak alty hafta sliren topik klinda-
misin igeren solusyonu kullanarak ayni sire ile topik eritromisin
solusyonu kullanan oniig olgu ile kargailagtirilmigtir.Klanik olarak
bir tiir temizleyici etki gosteren pldacebo solusyonuna gore bu anti-

olyotiklisolusyonlarin etkisinin fgzla olduzZu izlenmigse de iki
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aptibiyotikli solusyonun birbirine istinluglinlin objektif ve istatis-

tiksel olarak Student's +t analizi ile karsilagtirmada Onemli olwa-~

41 g saptanda.Yine niiks oranlarinin ayni sekilde karsilagtirilmasinda

1)i antibiyotigin birbirine Ustinligi olmadaga

gordlmugtir,.Tablo : 4

.

ERITROMISINLI KLINDAMISINLI
r ) ' SOLUSYON SOLUSYON
c YN
redavi edilen hasta sayisa 13 2
6 hafta
Ortalama tedavi siiresi 6 hafta
Lezyonlarain iyilegme % %535 %69,08
Ortalama niiks ylizdeleri %37 ,3 %28,5
Student's t %4,041 10,139
Serbestlik derecesi( SD ) B3E 07T 4,931
p 0,001 p 001

TABLO :4 Akne vulgarisin tedavisinde topik eritromisin ve klindamisin

iceren sclusyonlarla elde edilen sonuglar.

2=




SONUG

Bu ¢galigmamizda 10,4 1983 - 11,12.,1983 tarihleri arasinda
picle Universitesi Tip rakiiltesi Dermstoloji Ana Bilim Dala poli-

klinigine miiracaat eden 32 olguda Eritromisin ve Klindamisin grubu

antibiyotikler igeren solusyonlaran etkilerini ortaya kojmaya

amagledaik.

Bulgularimizda da goriildligii gibi bu solusyonlarin kullani-
minda yalniz bir olgudq,komplikasyon goriilmesi onemliydi.Klanik
olarak elde edilen verilerde Klindamisin igeren solusyonun,Eritro-
misin iceren solusyona gore daha etkili oldufu izlenmigse de bul-
gularin istatistiki analizinde bu iki antibiyotifin akne vulgarisin
topik tedvisinde birbirine iistinligi saptanamamigtir,

Ayrica tedavi sonrasa niiks oraninman yiiksek olmasi akne teda-

visinde daha detayli galigmalara gereksinimi gdstermektedir,

24




Klinik ol~r-k =akne vulgnris teshisi konulmus 32 olgud-
topik ol-nrak klindamisin ve eritromisin solusyonl-ri kulla-
nilarak bu ilag¢larin akne vulgaris lizerindeki etkileri ince-
lendi.

Bu amagla Ug ay Oncesine kadsar bagka tadavi yontemleri
kullanmamis ve papllo-plistiler lezyonlari olan olgul-r secgildi,
‘Daha sonra vakalara bir dizi sorudan olusgan sorgulam~ fisleri
dolduruldu.Lezyonlar semntik olarak isnretlendi.

Yizin s~§ y~nina propilen glikol,isopropil =lkol ve
distile su eriyigi igindeki % L lik eritromisin igeren A veyna
4 1 lik klind-misin igeren B solusyonu,sol y-nin~ ise soru
is~reti ile isaretlenmis Fntibiyotik icermiyen eriyik solus-
yonu uygul-nda.

Alt1 h~ft- slireyle her glin topik olarak Eritromisin
Estol~t uygulan~n olgul-rimizd~ iyilesme or-nni ortal-om~ olarnk
%53.5,klind~misin uygul-annnl~rdn ise % 69 8 or-nindaydi;.
Ayric-~ h-aft-od- iki kez uygul-non idome ted-vi ile ise %37“T
0r~nind~ niiks s~pt-~nda. -

Bir olgumuzd~ ilnac= m1 yokso nonspesifik herh-~ngi bir
nedene mi bagli oldufunu saptay-m~digimiz diy~re gelisti.
Yalniz klinik deferlendirmeye daynn~n bu bulgu kompliknsyon

Ol~rak knbul edilmeyebilir.
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