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Akne; ergenlik ddneminde sik gorilen pilosebase birimin, kronik, enflamatuvar bir hastaligi olup, tedavisinde cok sayida topikal ve sistemik ajan
kullanilmaktadir. Bu tedavilerin yani sira, hastalara deri hijyenine ve bakimina yonelik dnerilerde de bulunmak gerekir. Bu 6nerilerin hastalarin
tedaviye uyumunu artirdigi ve tedavi sonuglarini iyilestirdigi gésterilmistir. Bu nedenle akneli hastalarin, akne lezyonlarini artirmadan ve tedaviye
yardimci olacak sekilde guinlik deri bakimi konusunda bilgilendiriimesi ve kozmetik Urlin secimine yardimci olunmasi olduk¢a énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Akne, temizleme, nemlendirme

Abstract

Acne is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceus unit, seen mostly in adolescence, and its treatment involves use of a variety of
topical and systemic agents. Alongside these treatments, patients should also be provided with recommendations on skin hygiene and care.
Such recommendations have been shown to increase patient adherence to treatment and to improve treatment outcomes. Therefore, it
is important to inform acne patients about daily skin care to enhance treatment without increasing acne lesions and to help them choose
appropriate cosmetic products.
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miktari gosterilmistir. Ayrica cesitli farmakolojik tedaviler de
stratum korneumun bltlinlGguna ve fonksiyonunu degistirirler.
Ornegin; benzoil peroksit (BPO) transepidermal su kaybini
(TESK) artirarak, retinoidlerde deskuamasyonu artirip stratum

Giris

Akne vulgarisde (AV) optimal tedavi; uygun bir terapétik
rejimin secilmesine ek olarak, hasta egitiminin ve uygun
deri bakiminin da entegrasyonunu gerektirir. Deri bakimi ve
dermokozmetik Grinler ile ilgili uygulamalarin anlatiimasinin
ve uygun Urlnlerin  tedaviye eklenmesinin, hastalarin
farmakolojik tedaviye uyumunu artirdigi ve tedavi sonuglarini
iyilestirdigi gosterilmistir’.

korneumu incelterek bariyer fonksiyonunu bozarlar. AV'de
bu sebeplerle bozulmus bariyer fonksiyonunun, uygun deri
bakimi énerileri ve dermokozmetik Uriinler ile desteklenmesi
gerekmektedir™.

AV'de cesitli sebeplerle derinin bariyer fonksiyonu bozulur.
AV'de azalmis stratum korneum hidrasyonu ve bozulmus
stratum korneum interselller lipid membraninin gdéstergesi
olarak azalmis serbest sfingozin ve azalmis total seramid

Akne hastalarinda kanita dayali deri bakimi ¢nerileri; derinin
uygun sekilde temizlenmesi, nemlendiriimesi, glines koruyucu
kullanilmasi ve uygun makyaj Griinlerinin secilmesi bagliklari
altinda ele alinacaktr.
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Temizleme

-Akneye yatkin kisilerde deritemizlenmesindeki amacg, deriyi kurutmadan
ve irrite etmeden deri ylzeyindeki ter, kir, sebum, mikroorganizmalar ve
eksfoliye olmus keratinositleri uzaklastirmaktir4.

Uygun bir temizleyici;

- Deriyi nazikce temizler ve topikal tedavi icin hazirlar.

- Derinin irritasyonunu ve dehidratasyonunu énler.

- Deri bariyer hasarini en aza indirger veya duzeltir.

- Komedogenezi engeller.

- Deri pH'sini stirdUrdr.

- P acnes kolonizasyonunu azaltir*.

- Temizleme sikligi ideal olarak ginde iki kez olmali, ovalama ve
fircalama gibi agresif temizlemeden kaginiimalidir. Agresif temizleme
deri pH’sini bozar ve deterjana bagli akneye neden olur?*.

Akne icin kullanilan piyasadaki deri temizleyicileri:

- Kalip temizleyiciler

- Likit temizleyiciler

- Antiseptikler

- Alfa-hidroksi asit iceren temizleyiciler

- BPO igeren temizleyiciler

- Salisilik asit iceren temizleyiciler seklinde gruplandirilabilir’.

- Kalip temizleyiciler; bir alkali ve bir yag asidinden olusan, pH'si 9,5-10
olan gercek sabunlar ve sentetik yiizey aktif madde iceren ve pH'si 5,5-7
(normal deri pH’sine benzer) olan sindet barlar olmak Uzere iki formda
piyasada bulunurlar.

- Gergek sabunlar, deri pH'sini artirmak, bariyer fonksiyon gegirgenligini
azaltmak, bakteriyel florayi degistirmek ve deriyi kurutmak suretiyle
eritem, irritasyon ve folikller okliizyona neden olurlar ve ideal bir
temizleyici olarak kabul edilmezler. Ayrica bir calismada akneli hastalarda,
gercek sabun kullanarak yapilan deri temizliginin enflamatuvar lezyon
sayisini artirdigi gosterilmistir>®.

- Sindet barlar, derinin esansiyel lipid ve proteinlerini minimal etkileyerek,
gercek sabunlara gére, daha az irritasyon ve kuruluga neden olurlar.
Gercek sabunlar, deri pH'sini artirirken; sindet sabunlar deri pH'sini
degistirmez veya azaltir. Bu nedenle akne hastalarinda, deri temizligi
icin gercek sabunlar yerine sindet sabunlar 6nerilmelidir>*®.

- Likit temizleyiciler, bilesimlerindeki ytzey aktif emdlsifiyerler ile derideki
kir, sebum, bakteri ve korneositleri uzaklastiran ajanlardir. Yapilan aktif
madde olarak sodyum acil glutamat, sodyum lauret karboksilat ve
alkil karboksilat iceren temizleyicilerin akne siddetini azaltmada faydali
bulunmustur®’. Ancak daha genis calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

- Antiseptik temizleyiciler, AV'de, P acnes kolonizasyonunu azaltarak,
hastalik siddetinde iyilesme saglamak amaciyla kullanilir. Literatiirde
AV icin calisiimis antiseptikler, heksaklorofen, klorheksidin ve povidon-
iyottur®'®. Ancak hasta merkezli kanitlarin azligi ve deri irritasyonu
gibi yan etkileri sebebiyle AV tedavisinde, antiseptikler tavsiye
edilmemektedir?.

- BPO igeren temizleyiciler hafif-orta AV tedavisinin temelini
olusturur*'12. BP iceren temizleyiciler, diger formulasyonlara goére
irritasyon ve giysileri beyazlatma gibi yan etkiler agisindan daha iyi
tolere edilebilirler. P acnes koloni sayisinda anlamli azalma ve akne
siddetinde iyilesme oldugu bildiriimistir'>'3. Hafif-orta akne tedavisinde,
monoterapi olarak da onerilebilir?.

- Salisilik asit iceren temizleyiciler stratum korneumdaki interseller
ylzey lipitleri ¢6zlndlrerek komedonlari acar. Literatlirde BP

iceren temizleyicilere gére daha iyi sonuglar elde edilen calismalar
bulunmaktadir™™.

- Alfa-hidroksi asit (glikolat ve laktat vb.) iceren temizleyiciler bazal
korneosit kohezyonunu azaltarak deskuamasyonu saglamak ve folikiler
okllizyonu acarak etki eder'.

Bu temizleme Onerileri disinda piyasada tonik, sikilastirici, temizleyici
krem, maske ve peeling Urtnleri bulunmaktadir.

- Tonik ve sikilastiricllar: Derideki yagin temizlenmesi, temizleyici
bir Grln sonrasi kalan sebum ve kir artigini uzaklastirmak amaciyla
kullanilirlar. Alkol icerigi %20°den az olmalidir. AV hastalarinda alkol
icerigi yuksek toniklerin kullanilmasi, folikil agizlarini sikilagtirarak
komedon olusumuna neden olabilir.

- Temizlik maskeleri: Deri ylzeyindeki lipidleri absorbe ederek, cildin
sikilasmasi ve gozeneklerin derinlemesine temizlenmesini saglarlar.
Balmumu, vinil ya da kaucuk bazli, hidrokolloid veya killi olmak
Uzere degisik maddelerle hazirlanirlar. Balmumu bazli olanlar TESK'yi
azalttklarindan kuru derilerde, killi maskeler yagl derilerde daha
uygundur. Bu maskeler yiize elle uygulandiktan sonra 10-30 dakika, deri
ylzeyinde kaldiktan sonra, temizleyici bir Grlnle yikanarak cikartilirlar.

- Eksfolyant temizleyiciler: Peeling yaparak etki eden temizleyicilerdir.
Stratum korneumun deskuamasyonunu saglayarak, derinin tazelenmesi
ve incelmesini saglarlar. Salisilik asit iceren eksfolyantlar, komedon
olusumunu engelleyerek, akne tedavisine yardimci olurlar'.

Nasil 6nerelim:

- Gergek sabunlar, deri pH'sini artirarak bakteriyel florayi degistirdigi
ve deriyi kuruttugu icin AV tedavisinde tercih edilmezler.

- Sindet sabunlar ve yag icermeyen likit temizleyiciler AV
hastalarinda ideal temizleyicilerdir.

- AV'li hastalar icin glnde iki kez, uygun temizleyici ile deri temizligi
yeterli ve uygundur.

Nemlendirme

- Akne tedavisinde kullanilan topikal (BPO, retinoidler, salisilik asit vb.)
ve oral (izotretinoin) tedavilerinin, deri Gzerinde irritasyon, kuruluk
ve yanma gibi yan etkilerini azaltmak ve tedaviye uyumlulugu devam
ettirmek icin kullanilirlar. Ayrica akne tedavilerinde kullanilan bu
tedaviler stratum korneumun bariyer yapisini bozarak TESK'yi artirir ve
enflamasyona sebep olur* .

- ideal bir nemlendirici, nonkomedojenik, nonirritan ve hipoalerjenik
olmalidir.

- Nemlendiriciler iceriklerindeki Gg temel ajan ile TESK'yi azaltirlar. Nem
ceken ajanlar tek basina (6rnegin gliserin vb.) kullanildiklarinda TESK'yi
artinrken, oklizif ajanla kombine edildiklerinde TESK'yi azaltirlar.
Nemlendiriciler icinde en sik bulunan maddeler, 6zellikleri ile Tablo 1°de
belirtilmistir'®.

Nasil 6nerelim:

- Su bazli ve yagsiz bir Griin (6rnedin glines koruyucu iceren bir
nemlendirici), glinde bir kez sabahlari strilebilir (hasta derinin
Ozellikleri degerlendirilerek siklik artirilabilir).

- Topikal akne tedavilerinin kuruluk ve yanma etkilerini azaltmak
icin, diger topikal ajanlardan énce strilmelidir.

Diger dermokozmetikler

- Anormal sebum iiretimini hedef alan ajanlar: Dermokozmetiklerdeki
birkag aktif igerik, seboslpresif fonksiyon saglayarak bu faktéri
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Tablo 1. Nemlendiricilerin icinde en sik bulunan
maddeler

Dimetikon, siklometikon yi bir okllizif ve emolyent

Gliserin Stratum korneum hidrasyonu igin
en etkili
Lanolin Alerjik kontakt dermatit riski

sebebiyle temkinli olunmali

Mineral yaglar Komedojenik olabilir-bilesendeki

derecesi onemli

Hyaluronik asit ve sodyum
pirolidon karboksilik asit

Gliserine bagl kati-yapisik hissi
ortadan kaldirirlar.

Anti-enflamatuvar 6zellikleri ile
kullanilirlar.

Botanik ekstreler

Cinko Anti-enflamatuvar ve yara iyilestirici
etkisi ile kullanilir.

hedef almaktadirlar. Son zamanlarda antioksidan ajanlarin [fulleren,
epigallokatektin-3-gallat (epigallokatesin gallat; yesil caydaki major
polifenol) ve vitamin C] bu konudaki rolli éne ¢kmaktadir'®?'. Topikal
nikotinamid de anti-enflamatuvar etkilerinin yani sira sebosupresif
etkisiyle bu alanda sik kullanilan ajanlardandir?.

- Anormal keratinizasyonu hedef alan ajanlar: Retinaldehit, retinol,
alfa-hidroksi asitler, beta-hidroksi asitler, poli-hidroksi asitler ve linoleik
asit gibi topikal komedolitikler, dermokozmetik Grlinlerin igine disik
konsantrasyonlarda eklenirler. Enflamasyonu tetikleyen, pilosebase bez
duktuslarindaki hiperkeratinizasyonu ve mikrokomedo formasyonlarini
hedef alarak etkili olurlar?.

- P acnes'yi hedef alan ajanlar: Laurik asit veya gliseril laurat gibi
orta zincirli yag asitlerinin P acnes Uzerindeki antimikrobiyal aktiviteleri
in vitro olarak gosterilmistir?#2>. Retinaldehit ve ¢inkonun da P acnes
Uzerinde antibakteriyel etkileri bulunmaktadir?s?’.

- Son zamanlarda topikal probiyotiklerin de antibakteriyel proteinler
ile bu alanda ise yaradigi gdsterilmistir. Topikal probiyotikler, P acnes'yi
azaltmalarinin yani sira, derinin bariyer fonksiyonunun iyilesmesine
de katki saglamaktadirlar. AV'de iki klinik arastirmada topikal
Enterococcus fecalis ve Lactobacillus plantarum’nin etkileri arastirimis
ve enflamatuvar lezyonlari azalttigi gésterilmistir®.

- SUlfur, dermatolojide yillardir antibakteriyel, antifungal ve korneolitik
ajan olarak kullanimaktadir. Ozellikle stlfiirli maskeler, antibakteriyel
ve korneolitik etkileri ile AV tedavisinde iyi bir cevap saglar®.

Giinesten korunma

- GUnesten koruyucular, postenflamatuvar hiperpigmentasyonu olan
veya postenflamatuvar hiperpigmentasyon riski yiksek olan akne
hastalarinda tavsiye edilir Akne hastalari, kozmetik olarak daha iyi
gorlinmelerinden dolay, ultraviyole isinlarini absorbe eden ajanlar
tercih ederler. Dispigmentasyon, AV tedavisinin yaygin bir sonucu
oldugundan, glnes koruyucu Urinlerle birlikte, renk agici (azeleik
asit, hidrokinon vb.) Uriinlerin de kullaniimasi iyi bir kozmetik sonug
saglayacaktir'.

Kozmetik kamuflaj

- Kozmetik kamuflaj veya makyaj, kozmetik gorinimi dlzeltmek
amaciyla, deri lezyonlarinin gizlenmesini amaglamaktadir.  Yasam
kalitesini ve tibbi tedaviye uyumluluklarini artirdigi gosterilmistir®®. S6gUt
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kabugu 6zu, vitamin B, C ve E iceren bir kompakt fondoten kremin
AV lezyonlarini azalttigr gosterilmistir®. Hastalara mimkinse akne
lezyonlarin azaltan aktif icerikleri olan, komedojenik ve alerjik olmayan,
kolay uygulanabilir uygun kozmetik Grtnler tavsiye edilmelidir.

- Akneli hastalarda, yag icermeyen mat/yar mat fonddtenler tercih
edilebilir. Yagl fond&tenler kadar etkili kapaticilik saglamasalar da
akneyi siddetlendirme riskleri oldukca disuktur.

- Pudralar yagsiz olmasi ve derideki fazla sebumu absorbe ederek parlak
gorlinimi azaltmasi nedeniyle akne hastalari tarafindan oldukca sik
tercih edilirler. Gevsek, transparan pudralar, kompakt pudralara oranla
daha az yagl olup komedojenite riskleri distktlr'”.

Nasil 6nerelim:

- Kozmetik olarak daha uygun bir gériinim saglamasi sebebiyle,
su bazli ultraviyole absorbe eden kimyasal ajanlar iceren glines
koruyucular énerilebilir.

- Dispigmentasyon riski ylksek olan hastalar icin genis spektrumlu
glines koruyucular segilmelidir.

- Akneli hastalar, 6nce yagsiz bir nemlendirici, hemen arkasindan
mat/yari mat bir fondéten, en son olarak da gevsek, transparan
bir pudra uygulayarak etkili ve uzun sureli bir kozmetik kamuflaj
saglayabilirler.
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