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Aknede Diger Kozmetolojik Yontemler
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Bu bolimde, aknede, nodlokistik lezyonlarin tedavisinde uzun yillardir kullanilan ve kullaniimaya devam edilen intralezyonel kortikosteroid
uygulamasina ve komedon ekstraksiyonu gibi basit girisimsel yontemlere ek olarak skar tedavisinde yeri olan mikrodermabrazyona, pustuler ve
yizeyel kistik lezyonlarin tedavisinde kullanilan ve ginimUlzde akne tedavisinde pek tercih edilmeyen kriyoterapiye, komedon tedavisinde yeri
olan elektrokoterizasyona ve Ozellikle atrofik akne skarlarinda kullanilan cerrahi islemlere kisaca deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne, intralezyonel kortikosteroid uygulamasi, fiziksel tedavi yontemleri

Abstract

This section briefly covers the intralesional corticosteroid practice, which has been used for many years in the treatment of nodulocystic lesions
in acne, and some simple interventional methods such as pore extraction, as well as microdermabrasion used to treat scars, cryotherapy to
treat pustular and superficial cystic lesions, which is not preferred today for acne treatment, electrocauterization used to treat plugged pores,
and surgical procedures to treat atrophic acne scars in particular.

Keywords: Acne, intralesional corticosteroid administration, physical therapy methods

nedeniyle klinik pratikte klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilen, etkili bir tedavi yontemdir'. Cogu akne nodllini 48
ila 72 saatte dlzeltir>. Agrili olabilir ve deride atrofiye yol
acabilir®. Triamsinalon asetonid, en sik kullanilan ilactir. Steril

Giris

intralezyonel kortikosteroid (ILKS) ve komedon ekstraksiyonu
gibi basit girisimsel yontemler akne tedavisinde yardimci
tedaviler olarak uzun yillardan beri kullaniimaktadir. Bu

bolimde bu eski fiziksel tedavi yontemlerine ek olarak
mikrodermabrazyon, kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve

normal saline soltsyonu ile diltie edilir, en yaygin kullanilan iki
dilisyon 5 veya 2,5 mg/mL’dir. Hastanin yanitina ve lezyonun
karakterine gdre, edinilen deneyime uygun olarak mamkdn

cerrahi islemler ele alinmistr.

intralezyonel kortikosteroid uygulamasi

Skar olusumunu 6nlemek amaciyla, hizli yanit istenen
nodulokistik akne lezyonlarinda sistemik izotretinoin veya
antibiyotiklere ek olarak kullanilmaktadir. Kolay bir uygulama
olmasi, maliyetinin dlsik olmasi, yan etkilerinin az olmasi

olan en kuiclik konsantrasyonlarda enjekte edilmelidir®. Atrofi
riski nedeniyle intralezyonel enjeksiyonlarda 5 mg/mL'nin
lUzerindeki kontsantrasyonlarda kullanimi énerilmez®.

Akne pilosebasdz Unitenin bir hastaligi oldugu icin, deride
atrofi riskini, agriyl ve kanamayi azaltmak igin kortikosteroid,
30 gauge insulin enjektérl ile gerekirse blydteg yardimi ile
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kontrol edilerek porun icine uygulanmalidir®. Derin enflame lezyonlarda
aspirasyonu gerekli olabilir. Bu durumda lezyonun dibinden aspire
edilmesi ve sonrasinda steroidin enjekte edilmesi dnerilmektedir’.

ILKS tedavide kortikosteroidlere ek olarak antibiyotikler de
kullaniimaktadir. ILKS'nin  linkomisin ile  kombinasyonun iLKS'nin
yalniz kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmistir. Kombinasyon
tedavisinin etkinligi, yalnizca steroidlerin anti-enflamatuvar etkisi ve
linkomisinin antibakteriyel etkisine degil, ayni zamanda linkomisinin
imminomodiilatér etkisine de baglanmistir®. ILKS'nin akne tedavisinde
kullanilabilen diger antibiyotiklerle kombine kullanimina dair yeterli veri
yoktur.

Komedon ekstirpasyonu

Acik ve kapall komedonlar, bir komedon ekstraktéri, ince bir igne veya
sivri uglu bir bicakla (kapali komedonlari agmak igin) mekanik olarak
cikarilabili. Hem yapilan islemi kolaylastirmak hem de yeni komedon
olusumunu énlemek icin mekanik ekstraksiyondan énce bir topikal
retinoid uygulanabilir. Cok sayida komedonu olan hastalarda, oral
izotretinoin tedavisine baslamadan &nce komedonlarin bosaltiimasi
enflamatuvar alevlenmeleri 6nlemek ve nadir bir olay olan tedavi
sirasindaki akne fulminansin tetiklenmesinin dniine gegmek igin ¢ok
énemlidir’®. islem sonrasi deri anti-enflamatuvar veya antimikrobiyal bir
ajanla tedavi edilmelidir™.

Yetersiz ekstraksiyon, doku hasari ve bosalan lezyonun yeniden dolmasi
tedavinin dezavantajlarini olusturur™.

Mikrodermabrazyon

Mikrodermabrazyon, aliminyun oksit kristalleri ve vakum yardimi
ile stratum korneum tabakasinin soyulmasi islemidir. Baslangicta
akne skarlarinin tedavisinde kullanilan bir uygulama olmakla birlikte,
sonrasinda antiaging tedavisinde ve pigmentasyon bozukluklarinda da
kullanilan popdler bir uygulama olmustur'?. Akne skarlarindaki etkisi,
tekrarlayan uygulamalar sonrasinda ortaya ¢ikan dermal fibroblastlarin
ve epidermal yenilenmenin uyarilmasidir'. Yagl deri ve dilate porlarin
tedavisinde de kullaniimaktadir'. Aktif akne tedavisinde etkinligine dair
yeterli veri yoktur. Akne tedavileri ile kombine kullanilabilir. Folikiler
tikaglari ve hiperkeratozu ortadan kaldirarak etki saglar'.
Mikrodermabrazyon ayrica fotodinamik tedavi dncesinde oldugu gibi
topikal olarak uygulanan ilaclarin emilimini veya 1sigin epidermise
penetrasyonunu artirmak icin de kullanilabilir'®®,

Elektrocerrahi

Elektrik enerjisi kullanilarak dokuda termal hasar olusturma yoluyla
etkili olan bu tedavi ydontemi &zellikle >1,5 mm, cok sayida agik ve
kapali komedonu olan hastalarda kullanilabilir’®??. Akne tedavisinde
kullanilan elektrocerrahi uygulama yéntemleri, elektrokoterizasyon ve
elektrofulgurasyondur'®. Biylk komedonlarin (>1 mm) tedavisinde
elektrokoterizasyon elektrofulgurasyondan daha etkili olurken kigik
lezyonlarda etkinlikleri benzerdir. Kapali komedonlarin tedavisinde
elektrofulgurasyon, topikal tretinoinden daha basarili bulunmustur.
Elektrokoterizasyonun, immdin sistemi uyararak komedonun elimine
edilmesine yol acarak veya makro komedonlarin iceriginin deri ylzeyine
bosalmasi icin bir yol olusturarak etkili oldugu distntlmekle birlikte
akne tedavisindeki kesin etki mekanizmasi bilinmemektedir?®?'.
Kriyoterapi
Kronik fluktuan nodller lezyonlarin sivi azot ile ylzeyel bir sekilde
dondurulmasi lezyonlarin rezollsyonunu hizlandir. Etkinlik; ylzeysel
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kistik lezyonlarda en ylksek olup etki lezyon derinlestikce azalir. Her biri
15'er saniye olmak Uzere iki donma/¢6zme donglisti dnerilmektedir. Bu
yontem fibrotik kist duvarinda nétrofil kemotaksisi ile sonuglanan soguk
hasarina yol acarak etki gosterir. Notrofillerden salinan proteazlar kist
duvarini tahrip ederek iyilesmeye olanak saglar®. Kriyoterapi, ylzeyel
kistik lezyonlara ek olarak pustiler lezyonlarin tedavisinde de etkilidir.
Komedonlarda ve papuler lezyonlarda kullaniimasi énerilmez*. Adrili bir
tedavi ydntemi olmasi, pigmentasyon bozukluklarina ve skara yol agma
riski kullanimini sinirlandirmaktadir?.

Cerrahi islemler

Punch eksizyon, punch elevasyon (punch eksizyon ve greftleme) ve
subkitandz insizyon olarak da bilinen subsizyon, atrofik akne skarlarinin
tedavisinde kullanilan baslica cerrahi islemlerdir’.

Sonucg

Akne tedavisinde hizli etkinlik elde etmek ve skarla iyilesme riskini
minimuma indirmek icin ILKS uygulamasi ve komedon ekstirpasyonu
basta olmak Uzere fiziksel tedavi yéntemlerinin aknenin standart
tedavisine eklenmesi tedavi basarisini artirmaktadir. Akne lezyonuna
gore secilmesi 6nerilen fiziksel tedavi yontemi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Akne lezyonuna gére kullanilmasi 6nerilen

fiziksel tedavi yontemi

intralezyonel kortikosteroid | Akne lezyonu

Komedon ekstraksiyonu Enflamatuvar lezyonlar (nodul ve kist)

Mikrodermabrazyon Aclk ve kapali komedonlar

Elektrocerrahi Akne skarlari, dilate porlar

Kriyoterapi Acik ve kapali komedonlar

Cerrahi islemler Yuzeysel kistik lezyonlar ve pustller

Komedon ekstraksiyonu Akne skarlari
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