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Akne klinik belirtileri polimorfik 6zellikte olup lezyonlar, primer ve sekonder olmak Uzere iki grupta incelenebilir. Primer akne lezyonlari, acik
ve kapali komedonlar, papll, pustil ve nodullerdir. Sekonder lezyonlar ise cogu kez primer lezyonlardan gelisen apse, kist, post-enflamatuvar
hiperpigmentasyon, ekskoriasyon izleri ve skarlardan olusur. Hastaligin aktivitesini primer lezyonlarin siddeti belirler.

Anahtar Kelimeler: Komedon, Papll, Pustl

Abstract

The clinical symptoms of acne are of polymorphic nature and its lesions can be investigated in two groups, primary and secondary. The
primary acne lesions include open and closed plugged pores, papules, pustules, and nodules. Developing mostly from primary lesions, the
secondary lesions include abscesses, cysts, post-inflammatory hyperpigmentation, signs of excoriation, and scars. The severity of primary
lesions determines the disease activity.

Keywords: Comedone, papule, pustule

2 Akne vulga ris acik ve kapali komedonlar, papdl, pustil ve nodliller; sekonder
lezyonlar ise apse, kist, post-enflamatuvar hiperpigmentasyon,
ekskoriyasyon izleri ve skarlardan olusur. Hastaligin aktivitesini
primer lezyonlarin siddeti belirler®.

Akne vulgaris (AV) tim akne olgularinin %99'unu olusturan,
en cok yiiz, boyun, gogus, Ust sirt ve Ust kollar dahil olmak
lUzere vicudun hormonal olarak duyarli yag bezlerine sahip

bolgelerini etkileyen, kronik, enflamatuvar bir hastaliktir'-2, A. Primer akne lezyonlari

AV'de lezyonlar en sik yiizde bulunur3#. Ulkemizden yapilan Primer akne lezyonlari enflamatuvar ve non-enflamatuvar
3.837 hastanin incelendigi epidemiyolojik bir calismada, lezyonlar olmak uzere iki grupta toplanabilir.
hastalarin tamaminin yiiziinde AV lezyonlari bulunmustur. Bu 1. Non-enflamatuvar lezyonlar

calismada hastalarin %56,4'tnde sirtta ve %28'inde gogus
bolgesinde lezyonlarin yerlestigi bildiriimistir. Kadin hastalarda
ylz yerlesimli, erkek hastalarda ise sirt yerlesimli akne daha
sik bulunmustur®.

Geng hastalarda en erken belirti olarak ortaya c¢ikan
komedonlardir. Mikrokomedonlar AV'nin klinik lezyonlarinin
OncUsu olarak kabul edilir?.

a) Kapali komedonlar: Sebase bezin kanalinin acldigr kil
Akne lezyon tipleri foliktlintn acikliginin sebum ve keratinositlerle tikanmasi ile
AV'nin klinik belirtileri polimorfik olup primer akne lezyonlari, ortaya cikarlar. Genellikle 1 mm capli, deri renginde, kiguk,
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kubbe seklinde ve genellikle kolay fark edilmeyen lezyonlardir. Kapali
komedonlarin tespit edilmesi icin; iyi bir aydinlatma, muayene alanindaki
derinin gerilmesi ve palpasyon gerekir. En sik yerlestigi bolgeler burun
lzeri, alin ve yanaklarin Ust kisimlaridir>*” (Resim 1).

b) Acik komedonlar: Ortalarinda gézle gordlir dilate folikil acikliklari
bulunan kubbe seklinde papdillerdir. Yogun sekilde sikismis keratinositler,
oksitlenmis lipitler ve melanin, hepsi acik komedonun koyu rengine
katkida bulunur. Erken baglamasi k&t prognoz gostergesidir (Resim 2).
Ekstrakte edildiginde yaklasik 2-6 hafta sonra yeniden dolar?2.

Klinik davranislari, buyukltkleri ve morfolojilerine gore komedonlarin
bircok farkli tipi tanimlanmistir.

- Kayip komedonlar: Gorllebilmesi icin deriyi gerginlestirmek ve sig bir
act ile iyi bir isik kullanmak gereken komedonlar.

- Makrokomedonlar: Capi 1 mm’den buyuk, beyaz papiller.

- Deniz alti komedonlar: 0,5 cm’den buytk, deride daha derin
yerlesimli, genis komedonlar gibi alt tipleri vardir'4°.

2. Enflamatuvar lezyonlar

AV'nin enflamatuvar lezyonlar, papul (Resim 3), pustll (Resim 3)
ve nodillerdir (Resim 4). Non-enflamatuvar lezyonlardan ya da
mikrokomedonlardan olusur, 6zellikle yiz ve/veya sirtta daha yogun
bulunurlar.  Foliktler rlptdr, enflamatuvar lezyonlarin - gelismesine
katkida bulunur. Folikller rliptirG takiben pro-enflamatuvar lipidler ve
keratin, cevre dermise ekstraksiyon yoluyla iltihapli papil veya nodul

Resim 1. Yanakta kapali (beyaz) ve az sayida agik (siyah) komedonlar

Resim 2. YUz frontal bélgede acik komedonlar ve az sayida papdller

olusumuna neden olur™2'°. Noddiller veya derin pUsttller arasindaki sins
traktlar skarlara neden olur. Bu lezyonlar oldukga adrili, kroniklesmeye
meyilli ve tedaviye direnglidir'->*.

Enflamatuvar makiiller lezyonlarin gerilemesinden sonra kalan ve birkag
hafta/ay devam edebilen eritematdz, gerilemis lezyonlardir?“.

B. Akne vulgaris’in sekonder lezyonlari

1. Kistler: Blyuk, ici ply dolu, genellikle deride daha derin yerlesimli
lezyonlar olup ¢ok inflame ve agrilidir. Kistler, genellikle bir komedon
iceriginin, cevreleyen deriye dagilmasi ve ortaya ¢ikan immun reaksiyon
sonucunda olusur. Gergekte, tam kistler nadirdir. Fliktlasyon veren
lineer lezyonlar olarak gorilen sinls izleri, nodillerin birlesmesiyle
olusur (Resim 4, 5). lyilesirken genellikle skar birakirlar'2.

2. Skarlar: Aknenin en yaygin komplikasyonudur ve hasta uygun
tedaviyi aldigi halde bile ortaya c¢ikabilmektedir. Akne skarlarinin
kozmetik goriinimi bozmasinin yani sira depresyon, ruhsal problemler,
intihar diislincesi ve genel sosyal bozukluklara neden olabilmektedir' 2.
Akne skarlari atrofik skarlar (Resim 6) [boxcar (ylk vagonu), ice pick (buz
kiracagi) ve rolling]"'"'2 ve hipertrofik skarlar ve keloid (Resim 7) olarak

Resim 3. Yanakta papll ve pustdller

Resim 4. Nodyiller
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iki ana gruba ayrilir'"2. Post-enflamatuvar hiperpigmentasyon (PIHP)
AV'nin en sik komplikasyonlarindan biri olup deri rengi koyulastik¢a
PIHP gorllme riski artmaktadir'™'>. AV lezyonlari bazen kasintili olabilir.
Kasintinin  Propionibacterium acnes tarafindan salgilanan histamin
benzeri bilesikler tarafindan olusturuldugu tahmin edilmektedir'®.

Akne fulminans

Akne fulminans ciddi skarlarla sonlanan akut baslangicli siddetli bir akne
tUrd olup tim akne hastalarinin %1‘ini olusturur. Lezyonlar agrili, yaygin
papdller, plaklar, hemorajik noddller ve nekrotik zeminli Glserasyonlarin
gorilmesi ile karakterizedir''® (Resim 8).

Yerlesim vyeri siklikla yiz, gévde ve sirt olup nadiren uyluklarda da
gorulebilir®. Genellikle hafif ya da orta siddetli AV tanisi olan 13-22
yaslarindaki addlesan erkek hastalarda ortaya cikar. Hastalarin cogunda
deri lezyonlarina sistemik semptomlar ve bulgular eslik eder. En sik eslik
edensistemik bulgular ates, miyalji ve artraljidir. Bunlara ek olarak eritema

| o

Resim 5. Nodl ve sinUsler

Resim 6. Deprese skar
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nodozum, hepatosplenomegali, miyozit, anoreksi, kilo kaybi ya da
aseptik osteomiyelit benzeri osteolitik kemik lezyonlari da eslik edebilir.
Osteomiyelit benzeri osteolitik lezyonlar hastaliktaki en sk kemik
lezyonlanidir ve genellikle sternum ve sternoklavikular eklemlerde
gorilur. Bu lezyonlar sterildir ve iyi prognozludur. Hastalarin %21'inde
ise sakroileit gorllir. Bu durum hastanin ydriimesini engelleyecek ve
hatta tekerlekli sandalye kullanmayi gerektirecek kadar siddetli olabilir,
karakteristik olarak agrili, 6ne dogru egik olarak yurdrler'.

Akne fulminans tek basina gorllebildigi gibi sinovit, akne, pustlloz,
hiperostoz ve osteit (SAPHO), piyojenik artrit, piyoderma gangrenozum
ve akne (PAPA), piyoderma gangrenozum, akne, stpuratif hidradenit
(PASH) ve piyojenik artrit, piyoderma gangrenozum, akne, stpuratif
hidradenit (PAPASH) gibi cesitli sendromlarin bir bileseni olarak da

gorulebilir (Tablo 1).
R —

Resim 7. Hipertrofik skar

Resim 8. Akne fulminans

Tablo 1. Akneye eslik eden sendromlar?'2

SAPHO sendromu: Sinovit, akne, pUstllozis, hiperostozis ve osteitis

PAPA sendromu: Piyojenik artrit, piyoderma gangrenozum ve akne

PASH sendromu Piyoderma gangrenozum, akne, Hidradenitis
sUpurativa

PAPASH sendromu Piyoderma gangrenozum, akne, Hidradenitis
slipurativa ve piyojenik artrit
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Akne konglobata

Akne konglobata en sik eriskin erkeklerde goérilen sistemik bulgularin
olmadigi veya az oldugu nadir gorilen fakat siddetli bir akne formudur.
Lezyonlar gdvde ve Ust ekstremitelerde gorilmekte ve genellikle
gluteal bolgeye kadar uzanmaktadir AV'nin aksine, yiz lezyonlar
yaygin degildir’>?4. Akne konglobata ¢ok sayida enflamatuvar papdl,
agril noduller ve genellikle drene olan sinlsleri olusturmak icin birlesen
apseler, cok sayida gruplasmis komedonlar ve yaygin sekil bozukluguna
neden olan skarlar ile karakterizedir. Akne konglobata, hidradenitis
stpUrativa ve sacli derinin dissekan seldlitinin varliginda foliktler
okllzyon triadini olusturmakta bunlara pilonidal sinls eklendiginde
ise folikller oklizyon tetradini olusturmaktadir. SAPHO, PAPA, PASH
ve PAPASH gibi sendromlarin bir parcasi olarak da gérulebilmektedir.
Tedavisi son derecede zordur?*#.

Akne tarda

Eriskinde 25 yas Uzeri bireylerde gérilen akne; eriskin baslangicl akne,
akne tarda veya post-pubertal akne gibi isimlerle aniimaktadir. Akne
tardaya kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik rastlanir?®3'.

Akne tarda 3 gruba aynilir;

Persistan akne: Adolesan donemde baslayip eriskinlikte devam eden
akne tarda formudur.

Geg-akne: Yetiskin cagda baslayan akne formudur.

Rekiirren akne tarda: Addlesan dénemde baslangi¢ gésteren ancak
degisken sirelerle aknesiz bir dénem gegcirildikten sonra eriskin yasta
akne probleminin tekrar basladigi hastalardir®.

Akne tarda addlesan dénemden farkli klinik 6zellikler gosterir. Agirlikli
olarak papul ve pustlller mevcuttur, komedonlar nadir gorilir veya
yoktur. Genellikle hafif veya orta siddette seyreder ve genellikle
ylzin U-bdlgesi de denilen ¢ene, yanak ve mandibular boélgede
yerlesmektedir?. Ancak, nodil ve kistlerle seyreden daha siddetli
formlarina erkek hastalarda daha sik rastlanmaktadir®®. Klinikte kadin
hastalarda enflamatuvar lezyonlar disinda, yer yer komedonlar, derin
ve agrisiz nodiller, bu noddllere sekonder gelisen post-enflamatuvar
hiperpigmentasyon izlenebilir. Gévde aknesi daha az goruldr, yaklasik
%70'inde hipersebore vardir. Menstrliasyon éncesi daha sik gorultr
13, Bu alevlenmeler menstrial siklusun son haftasinda foliktler duvarin
artan su iceriginden kaynaklanmaktadir ve androjenik, progesteron
tlrevi oral kontraseptif kullanan hastalarda (birinci ve ikinci nesil)
daha yeni formulasyonlar kullanan hastalara gére daha belirgindir.
Kalici, nikseden ve yeni baslayan yetiskin kadin akne tipleri siklikla
enflamasyon (derin noddiller), enflamasyon sonrasi pigmentasyon
ve yiksek skar sikhdr ile iliskilidir. Her ne kadar akne tardasi olan her
hastada endokrinolojik anormalliklerin bulunmasi mutlak olmasa da
hirsutizm ve dizensiz menstrial periyodlari olan kadin hastalarda
hiperadrojenizmden stiphenilmelidir®.

Diger akne varyantlari: Klinik olarak kozmetik akne, deterjan aknesi,
mekanik akne, akne ekskoriye, mesleki akne, klor aknesi, radyasyon
aknesi, akne estivalis (mallorka aknesi) gibi cesitli akne varyantlari
bulunmaktadir®+#2.

Kozmetik akne
Komedojenik madde iceren cesitli kozmetik Grlinlerin uzun stre
kullanimi sonucu gelisen, uniform gorinimli ¢ogunlukla kapali bazen

de agik komedonlarla, nadiren de puUstullerle karakterizedir. Neden olan
kozmetik Grlndn kesilmesi ile tablo yavasca gerilemektedir®43°.

Deterjan aknesi

Deterjan aknesi alkali sabunlarla asiri ylkkama ve ovalama sonucu
ortaya ¢ikan papul ve pustillerle karakterize nadir bir akne varyantidir.
Alkali temizleyicilerle yikama sonucu deri kurulugu artmakta ve deri
mikroflorasinda dedisiklik gorilmektedir*2637,

Mekanik akne

Kemer gibi giysilerin siki oldugu alanlarda, mesleki nedenli olarak uzun
sire oturan, Ornegin; kamyon soférlerinin sirt ve kalcalarinda, dis
tedavisi sonrasi perioral alanda, kask, dizlik gibi koruyucu giysi kullanan
sporcularda veya uzun siire yatan kisilerin sirt, omuz gibi basi alanlarinda
gorilmektedir. Ayrica yize bakim ve gizellk amacyla uygulanan
baz islemlerin de mekanik akneye yol actigini bildiren calismalar
bulunmaktadir'. Folikiil yapisindaki bozulmanin veya kozmetik Griinleri
stirmek icin ylze uygulanan kuvvetli friksiyonun epidermal hasara
neden olarak siddetli enflamasyona yol actigi ileri strilmustir?43.

Akne ekskoriye

Anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, vicut dismorfik
bozuklugu, parazit dellsyonlar veya kisilik bozukluklar sonucu
olusabilen bu tablo cogunlukla ergen kizlarda veya gen¢ kadinlarda
gorllmektedir. Hastalarin komedonlari veya enflamatuvar papdlleri
strekli sikmalari, koparmalari veya delmeleri sonucunda lezyonlarin
Uzerinde skar birakabilen krutlu erozyon gelismektedir.

Meslek aknesi

Endustriyel ¢6zlnilr olmayan yaglar, kémur katrani deriveleri, klor
gibi halojen kimyasallarla veya petrol kaynakli yaglarla temas mesleki
aknenin en &nemli nedenleridir. iclerinde en sik klorlu halojenlerle
temasa bagli olarak klor aknesi gorilmektedir. Bu yagl maddeler folikul
agizlarinda tikanmaya yol acarak akneyi olusturmaktadir. Lezyonlar
aknenin predileksiyon alanlarinda olusabilecedi gibi kollar veya abdomen
gibi beklenenin disindaki alanlarda da gelisebilir>44°.

Klor aknesi

Klorlu polisiklik aromatik hidrokarbonlarla fabrikada Uretim sirasinda
temas eden endustri iscileri, tarm sektorlinde calisan isciler, patlama
sonucu olusan kazalarda cevresel kirlenme sonucu temas eden kisiler
veya kontamine yiyecekleri tlketen kisilerde temastan birka¢ hafta/ay
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Klor aknesi distan temasla olusabilecedi gibi
sistemik intoksikasyonla da gelisebilir.

Ayrica gbz, karaciger ve santral sinir sistemi bulgulari da goralr. Klinik
olarak lezyonlar; goz cevresi, retroaurikiler ve mandibular bélgeler,
boyun, gluteal ve aksiller bélgeler ile skrotumda cok sayida komedon
ve zaman icinde olusan saman sarisi epidermal kistler seklinde
gorullr. Hiperpigmentasyon, hipertrikoz ve porfirya kutanea tarda da
gelisebilir®*1.

Radyasyon aknesi

Radyoterapi sonrasi radyasyon alaninda gelisen ¢ogunlukla acik veya
kapall komedonlarla karakterize bir aknedir. Bu nadir gérilen yan etki
ylksek dozlu, derin penetrasyonlu radyoterapi alan hastalarda ortaya
ckmaktadir®. lyonize radyasyonun folikiil epitelinde olusturdugu
metaplazinin yol actigi ileri sGrtlmektedir3*+42,

Akne aestivalis (mallorka aknesi)

Aknesi olmayan bazi kisilerde glines isigina maruziyetten sonra omuz,
kollar, sirt ve gégus bolgesinde ¢ogunlukla monomorfik paplller ve
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bazen pustlller gelisebilmektedir. Akne aestivalis olarak isimlendirilen
bu akne varyanti ¢zellikle Akdeniz gibi yogun glnesli bolgelerde tatile
giden kisilerde gortlmektedir. Ayrica psoralen ve ultraviyole A tedavisi
ile gelisen olgular da bildirilmistir3*3843,
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