DOI: 10.4274/turkderm.galenos.2020.66502
Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol 2020;54(Suppl 1):62-6

Akne Tedavisinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri
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Aknenin ataklarla giden kronik seyri nedeniyle, elimizdeki etkili pek ¢ok tibbi tedaviye ragmen, daha etkili olan ve yan etki potansiyeli daha az
olan tedavi yontemlerinin arayisi halen stirmektedir. Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri olarak adlandirilan bu tedavi yontemlerinden
akne tedavisinde ¢zellikle bitkisel tedaviler (fitoterapi), arl venomu, akupunktur ve kupa tedavisi karsimiza ¢ikmaktadir. Cay agaci yagi, aloe
vera, yesil cay ve resveratrol basta olmak Uzere bitkisel tedavilerin, anti-enflamatuvar, antibakteriyel, antiandrojenik ve/veya sebosupresif
etkileri sayesinde, akne patogenezinde rol oynayan tim basamaklarda etkili olduklarina dair cesitli yayinlar mevcuttur. Ari venomunun, anti-
enflamatuvar ve antibakteriyel etkileri nedeniyle, akupunkturun ise anti-enflamatuvar etkisi ile akne tedavisinde etkili oldugu éne surllmektedir.
Kupa tedavisinin, akne tedavisindeki etki mekanizmasi net olarak bilinmemekle birlikte enflamatuvar lezyonlar Uzerine etkili oldugunu
bildirilmistir. Ancak bu tedavi ydontemlerin akne tedavisindeki yeri ve 6nemini ortaya koymak icin kanit diizeyi ylksek calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Akne, bitkisel tedavi ,tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri

Abstract

Despite many effective medical treatments available for acne, search for more effective treatment methods having potentially less side effects is
still continuing due to the chronic progression of acne with attacks. From these complementary and alternative treatment methods, particularly
herbal therapies (phytotherapy), bee venom, acupuncture, and cupping stand out. There are various publications arguing that herbal therapies
and particularly those involving tea tree oil, aloe vera, green tea, and resveratrol are effective in all the steps involved in acne pathogenesis
owing to their anti-inflammatory, antibacterial, antiandrogenic and/or sebosuppressive activities. Bee venom is argued to be effective in
acne treatment due to its anti-inflammatory and antibacterial properties and acupuncture due to its anti-inflammatory action. Although the
mechanism of action of cupping in acne treatment is not fully known, it has been reported to be effective on inflammatory lesions. There is a
need, however, for highly evidenced studies to demonstrate the place and significance of these treatment methods in resolving acne.
Keywords: Acne, herbal treatment, complementary and alternative therapy

Giris yontemi  belirtimekte ve/veya desteklenmektedir’. Akne
kompleks bir patogeneze sahiptir. Disbiyozis ve P acnes ile

Giinimizde akne tedavisinde kullanilan etkin pek cok topikal iliskili enflamasyon, artmis sebastz aktivite ve folikillerin

ve sistemik ajan olmasina ragmen, aknenin kronik seyri keratin ile tikanmasi lezyonlarin olusumuna katki saglar?.
nedeniyle daha etkili ve glvenilir tedavi secenekleri arayisi Akne tedavisinde, TAT yéntemlerinin, androjeniteyi,
slirmektedir. Bundan dolayi akne tedavisinde tibbi tedavilere artan sebum aktivitesini, enfeksiyonu, enflamasyonu
ek olarak cok sayida tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) ve hiperkeratinizasyonu etkileyerek etkili oldugu 6ne
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sUrtlmektedir’. Hastalarin yaklasik %80°i sectikleri TAT yontemleri ile
derilerinde iyilesme bildirmis®, hastalarin %78'i ise dermatologlarin TAT
yontemlerini 6nermeleri gerektigi konusunda fikir belirtmistir‘. Ancak
TAT kullanimina dair kanitlar yetersiz oldugu icin dermatologlar bu
konuda ¢ekimser davranmaktadir.

Bu bolimde, akne tedavisinde vyaygin olarak kullanilan TAT
yontemlerinden; bitkisel tedaviler (fitoterapi), ar venomu, akupunktur
ve kupa tedavisine yer verilmistir. Bitkisel tedaviler, TAT yontemleri icinde
deri hastaliklarr igin en sik kullanilandir®.

Bitkisel tedaviler (fitoterapi)

Bitkisel tedaviler, daha iyi hasta toleransi, uzun kullanim &ykUst, daha
az yan etki ve gorece daha ucuz olma gibi avantajlari nedeniyle giderek
popdlarite kazanmaktadir. Akne tedavisinde oldugu kadar, hastaligin
Onlenmesinde ve kullanilan tibbi tedavilerin yan etkilerinin giderilmesinde
de yaygin olarak kullaniimaktadir. Hatta baz arastirmacilar,
botaniklerin, antibiyotiklere alternatif olarak veya antibiyotiklerle
birlikte kullanildiginda antibiyotik direncini azaltabilecedi goristindedir®.
Bilesimlerine gdre ¢ok sayida aktif icerigi bir arada bulundurduklar
icin, farkl etkileri birlikte bulundurma avantajina sahiptirler®. Bununla
birlikte, kullanimlari ile ilgili veriler yetersizdir'. Aktif madde icermeyen
bitkisel takviyeler olabildidi gibi, arsenik, civa veya kursun gibi etiketli
olmayan toksinleri iceren bitkisel tedaviler de olabilmektedir. Bitkisel
tedavilerin akne tedavisindeki etkinligini ve gtivenilirligini ortaya koymak
icin kanit dlizeyi yUksek calismalara ihtiyag vardir.

Cay agaa yagi

Melaleuca yagi olarak da bilinen cay agaci yagi, Avustralyali yerli bitki
Melaleuca alternifolia’dan (Myrtaceae) buharla damitmayla elde
edilen monoterpen bakimindan zengin, lipofilik, ucucu bir yagdir. Cay
agac yagl 100 yag bileseni icerir, en fazla bulunan bilesen %40'ini
olusturan terpinen-4-ol'dur. Akne tedavisindeki etkinligi antibakteriyel
ve anti-enflamatuvar etkisine baglanmistir. Genis spektrumlu bir
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir, hlicre zarini hasarlamasi antibakteriyel
etkinin ana mekanizmasidir’. Anti-enflamatuvar etkisi konak dokunun
pro-enflamatuvar sitokinleri Uretmesini dogrudan inhibe etmesine ve
dolayl olarak, ana immdunolojik uyarici olan P acnes’nin blylimesini
inhibe etmesine baglanmistir®. Ayrica cay adaci yagi ve ana bilesen
terpinen-4-ol'nin insan monosit ve makrofajlarindan cesitli sitokinlerin
Uretimini inhibe ettigi gosterilmistir®®.

Cesitli arastirmalar, cay agac yagdi UrUnlerinin  uygulanmasinin,
hafif ila orta siddette aknesi olanlarda hem enflamatuvar hem de
non-enflamatuvar lezyonlarin  sayini  azalttigini  gostermistir®'%'2.
Karsilastirmali calismalarda, cay adaci yagi Urinlerinin plasebodan
daha etkili, %2 topikal eritromisin iceren Urlinler ile benzer etkinlikte
oldugu gbsterilmistir'''2. Cay agac yagi, %5 BPO ile kiyaslandiginda
enflamatuvar lezyonlarda daha az etkili, non-enflamatuvar lezyonlarda
ise benzer etkinlikte bulunmustur™. Bildirilen yan etkiler, diger topikal
tedaviler ile benzerlik gostermektedir®.

Ulkemizde cay adaci yagi iceren yiiz yikama jelleri mevcuttur. Akne
tedavisinde tibbi tedavilere ek olarak veya akne olusumu 6nlemek
amaaiyla kullanilabilir.

Diger bitkisel tedaviler

Cay agac yagr disinda aloe vera, Camellia sinensis (yesil cay),
resveratrol basta olmak Uzere, bazi deniz yosunu tirleri, Hamamelis
Virginiana (cadi findidi), feslegen yaglar, copaiba yagi, linoleik asit,

limon, portakal, pettigrain, balkabagi, ardi¢, lavanta, paculi, sandal
adaai, sardunya, Impatiens balsamina (kina cicegi), Artocarpus incisus
(ekmek agaci), Alpinia officinarum (havlican) ve Sophora flavescens'nin
(sofora) de anti-enflamatuvar, antibakteriyel, antiandrojenik ve/veya
sebosupresif etkilerinden dolayr akne tedavisinde kullanilabilecekleri
one slrllmustlr''>?7. Akne tedavisinde 6nerilen bitkisel tedaviler olasi
etkilerine goére Tablo 1'de &zetlenmistir. Yesil cay, anti-enflamatuvar,
antibakteriyel, antiandrojenik ve sebostpresif etkileri ile dikkat
cekmektir. Ayrica folikiler keratinizasyonu da azalttigi bildirilmistir?°.
Amaranth, arnica, kuskonmaz, hus adaci, nergis, kirlangic otu, iffetli
adac, kisnis, jojoba yagi, labrador cay, neem, ¢am, kavak, ravent,
sabun otu, Isirgan otu ve zerdecal gibi akne tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ¢ok sayida baska bitkisel tedaviler de mevcuttur ve bu listeye
her gecen giin yenileri eklenmektedir?.

Cay agaci yagindan sonra ulkemizde akne tedavisinde siklikla kullanilan
diger bir bitki aloe vera'dir.

Oneri: Akne tedavisinde, tibbi tedavilere ek olarak, cay agac yad,
aloe vera, yesil cay ve resveratrol basta olmak Uzere cesitli bitkilerden
faydalanilabilir. Bu bitkiler, akne tedavisinde gelecekte Uretilecek olan
ilaclar icin de potansiyel etken maddelerdir.

Ari venomu

Bal arilari (Apismellifera) tarafindan tretilen ar venomu dogal toksinlerin
en iyi bilinenlerinden biridir. Melittin, apamin, adolapin ve MCD peptidi
gibi peptidleri, fosfolipaz A2, hiyallronidaz, asit fosfomonoesteraz ve
lizofosfolipaz gibi enzimler ve ayrica histamin, dopamin ve norepinefrin
gibi  cesitli icerir®.  Anti-enflamatuvar,  antiapopitotik,
antifibrotik ve antiaterosklerotiktir®®. Son yayinlarda bu &zelliklere ek
olarak antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antikanserojen etkileri
gOsterilmistir?®31:32,

Akne tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotikler, direncli bakteri
suslarinin olusumu gibi ¢esitli yan etki riskleri tasimaktadir. Bu nedenle,
daha ylksek terapdtik etki ve daha az yan etki potansiyeline sahip akne
tedavilerine olan ilgi giderek artmaktadir. P acnes enjeksiyonlu dokularda
ar venomu tedavisi ile timor nekroz faktor-alpha (TNF-a), interlokin-
1beta (IL-1B), TLR2 ve CD14 ekspresyonunun belirgin sekilde azaldig
bildirilmistir. Ek olarak, nikleer faktor- kB ve aktivator protein-1‘in DNA
baglama aktivitesi belirgin sekilde inhibe olmustur®®. HaCaT (keratinosit)
ve THP-1 (monositler) hiicrelerinde de IL-8, TNF-a. ve interferon gama
ekspresyonunu azaltmistir. Ayni zamanda, HaCaT ve THP-1 hiicrelerinde
isiyla  oldurdimis P acnes’nin  indtkledigi  TLR2  ekspresyonunu
baskilamistir?®. Melittin, TNF-a ve IL-18 ekspresyonunu anlamli sekilde
azaltmis ve keratinositlerde TLR2 ve CD14 ekspresyonunun belirgin
sekilde baskilanmasina yol agmistir®®. Ari venomunun aknedeki terapétik
etkileri bunlara baglanmistir. Ginimuzde ari venomunun akne vulgaris
icin etkili olabilecegini gésteren calismalar da mevcuttur®38.

Han ve ark.'nin®*® ari venomunun aknedeki terapétik etkilerini
degerlendirdikleri randomize ¢ift-kér kontrollii calismasinda, ari venomu
iceren bakim GriinG kullananlarda kontrol grubuna kiyasla enflamatuvar
ve enflamatuvar olmayan lezyonlarin sayisinda azalma saptanmistir.
Derideki mikroorganizma sayisinin azaldigini géstermek icin 6lctilen ATP
seviyelerinde ise %57,5'lik bir dlsis gosterilmistir®®.

Han ve ark.*” diger bir ¢alismasinda da glinde 2 kez ari venomu iceren
kozmetikler kullananlarda 6 haftanin sonunda, ortalama %52,3
oraninda iyilesme, %77'sinde ise 6 haftada acik ve kapall komedonlar,
paplller, pustlller ve noddllerde gerileme saptanmistir’.
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Tablo 1. Akne tedavisinde 6nerilen bitkisel tedaviler ve etkileri'¢'327

Bitkisel tedavi Anti-enflamatuvar Antibakteriyel Antiandrojenik Sebosiipresif
Cay agaci yagi 4 A

Camellia sinensis (yesil cay)*$** + + + +
Resveratrol*$ *** + +

Aloe vera 4 4

Bazi deniz yosunu tlrleri* ¥ 4

Feslegen* * 4

Kurkumin +

Linoleik asit i

Feslegen yaglari +

Hamamelis Virginiana (cadi findigr) +

Limon A

Portakal +

Pettigrain 4

Balkabagi +

Ardig +

Lavanta +

Paculi +

Sandal agaci +

Sardunya +

Impatiens balsamina (kina cicegi) +

Artocarpus incisus (ekmek agaci) +

Alpinia officinarum (havlican) +

Sophora flavescens (sofora) 4

*Pacnes’e karsi antibakteriyel etkili olduklari bildirilmistir'*'7, $Anti-enflamatuvar etkileri mTORC1 yolaginin inhibisyonu ile iliskilendirilmistir?", **Folikler keratinizasyonu azalttigi
bildirilmistir'®, ***Keratinosit hiperproliferasyonunu inhibe ederek makro ve mikrokomedonlari azalttigr bildirilmistir?’”

Buna ragmen, calismalardaki kilgtk orneklem buyUklikleri ve dustk
metodolojik kalite kanitlarin gliciind sinirlamaktadir.

Ulkemizde bazi kozmetik kremlerin ve yiiz maskelerinin iceriginde ari
venomu bulunmaktadir.

Akupunktur

Akupunktur noktalarinin - uyarilmasinin - aknedeki potansiyel etki
mekanizmalari, 1si toksisitesini azaltmak, nemi ortadan kaldirmak, vital
enerjiyi (Qi) ve kani diizenlemek, imminolojik fonksiyonlari attirmak
olarak bildirilmistir*®. Bazi calismalar akupunkturun yag bezinin asiri
salgilanmasini énlemek icin androjen seviyelerini uyarabildigini ve
dengeleyebilecedini  savunmaktadir®®. Kulak akupressir ve akne
lezyonunu cevreleyen yiizeyel ignelerin ise sebum atiim oranini ve
testosteronu azalttigi gosterilmistir’. Ayrica kulak akupunkturunun
periferik muskarinik reseptorler, dogal ve adaptif immun yanit araciligi
ile aknedeki enflamasyonu azalttigi da bildirilmistirt243.

Akne tedavisinde TAT yodntemlerinin ele alindigi  Cochrane
derlemesinde, aknede akupunktur kullanimini destekleyen yeterli kanit
bulunmadigi bildirilmistir*, Cao ve ark.’nin* sistemik derlemesinde
akupunkturun farmakoterapi ile kiyaslandiginda fayda saglamadig
bildirilmistir. Li ve ark.'"nin* manuel akupunkturu, geleneksel tip
(izotretinoin ve antibiyotikler) veya coklu Cin tibbi tedavileri ile
karsilastirildiklari derlemesinde kalitesi distk arastirmalar nedeniyle

sonuca ulasilamamistir. Mansu ve ark.'nin®” sistemik derlemesi ve meta
analizinde ise akne tedavisinde akupunktur ve aurikiler akupressirin,
kilavuzlarda onerilen tedavilerden istatistiksel olarak farkli olmadig,
daha az yan etkiye sahip oldugu ve akne igin bir tedavi secenegi
olabilecedi bildirilmistir. Akupunkturun akne tedavisinde etkinligini
destekleyen kanit diizeyi ylksek calismalara ihtiyag vardir.

Oneri: Kanit diizeyi yilksek calismalar olmadigi icin akne tedavisinde
kullanimini énerilmemektedir.

Kupa tedavisi

Akne tedavisinde kupa tedavisinin etkinligi ile ilgili literatlirde az sayida
calisma mevcuttur®4. Tek kor prospektif bir calismada, orta siddette
akne vulgarisli hastalara 6 hafta boyunca haftada iki kez islak kupa
tedavisi yapilmis ve hastalarda belirgin iyilesme oldugu bildirilmistir®®.
Cin bitkisel maskesine ek olarak islak kupa yapilanlar ile kontrol grubu
olarak yalnizca Cin bitkisel maskesi kullananlarin karsilastirldigi bir
diger calismada kontrol grubundaki %61,1°e kiyasla %94,7'lik bir
iyilesme orani bildirilmistir*®. Kupa tedavisinin dermatolojik kosullarda
kullaniminin ve olasi etkilerini ortaya koymak icin klinik calismalar
yapmaya ihtiyac vardir.

Oneri: Kanit diizeyi yiiksek calismalar olmadigi icin akne tedavisinde
kullanimini énerilmemektedir.
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duzeyleri ve dneri dizeyleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Gelecekte akne

hastalara daha iyi danismanlik yapabilmeleri icin bitkisel tedavilere ve
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