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Ozet

Amac: Akne pilosebase tinitenin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Oral antibiyotikler ve topikal retinoidler akne tedavisinde etkilidir.
Gereg ve Yontemler: Bu calismaya orta siddetli akne vulgarisi olan 60 hasta alindi, hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve akne siddeti agisindan farklilik yoktu. Birinci gruptaki hastalara azitromisin (500 mg haftada 3 giin), 2. gruptaki
hastalara doksisiklin (100 mg/giin) tedavisi 12 hafta siire ile verildi. Sistemik tedaviye ek olarak her iki gruptaki hastalarin tedavisine
topikal adapalen jel eklendi. Klinik degerlendirme baslangicta ve 1, 2, 3. ayin sonunda yapildi. Yan etkiler kaydedildi. Hastalarin yasam
kaliteleri Skindeks-29 ve Akne Yasam Kalite Olcegi ile tedavi &ncesi ve 3. ayin sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki tedaviyi alan tiim hastalarda %50'den fazla diizelme gozlendi. Azitromisin ile adapalen tedavisi alan 21
hastada ve doksisiklin ile adapalen tedavisi alan 23 hastada %80 ve daha fazla diizelme g6zlendi. Her iki tedavinin etkinlikleri karsilastinldiginda
lezyonlarin azalma yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Her iki tedavi yontemi diisiik yan etki insidansi ile gtivenli
bulundu. Skindeks-29 ve Akne Yasam Kalite Olceginin skala skorlarinda tedavi baslangici ve tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0,05). Yasam kalite Slceklerinin skala skorlan arasinda iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Her iki tedavi yontemi etkili ve giivenli bulundu. Yasam kalite olceklerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlendi.
(Tirkderm 2012; 46: 151-5)

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, tedavi, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit. Oral antibiotics and topical retinoids
are effective in the treatment of acne.

Materials and Methods: In this study, 60 patients with moderate acne vulgaris were evaluated; the patients were randomized into two
equal groups. The groups were matched with respect to age, gender and clinical severity of acne. The patients in group 1 received oral
azithromycin (500 mg daily on 3 consecutive days per week) and the patients in group 2 received doxycycline (100 mg daily) for 12 weeks.
Topical adapalene gel was added to the systemic treatment in both groups. Clinical evaluation was performed at baseline and at the end
of first, second and third months. Side effects were recorded. Quality of life in patients was measured with Skindex-29 and Acne Quality
of Life Scale before treatment and at the end of third month.
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Results: At the end of the treatment, the patients in the two treatment groups had clinical improvement of more than 50%. Twenty-one patients in the
azithromycin-adapalene group and 23 patients in the doxycycline-adapelene group had more than 80% clinical improvement. There was not any statistically
significant difference in the clinical efficacy between the two combinations. Both treatment regimens were safe with minimal side effects. There was statistically
significant difference in Skindex-29 and Acne Quality of Life Scale scores at baseline and at the end of the treatment (p< 0.05). There was not any statistically
significant difference in the mean scale scores of both quality life scales between the two groups (p>0.05).

Condlusion: Both treatments were efficient and safe. There was significant improvement in quality of life scale scores in both groups. (Turkderm 2012; 46: 151-5)

Key Words: Acne vulgaris, treatment, quality of life

Giris

Akne vulgaris neredeyse tim ergenlerde gordlur!. Yasami tehdit eden
Olumcul bir hastalik olmamakla birlikte, sebep oldugu kozmetik sorunlar
nedeniyle yas, cinsiyet ve hastalik siddetinden bagimsiz olarak
hastalarda énemli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara yol agabilir2.
Akne vulgaris tedavisi lezyonlarin tipine, yayginligina ve siddetine gére
degisiklik gosterir. Tedavinin belirlenmesinde aknenin yasam kalitesi
lizerine etkisi de ayrica degerlendiriimelidir.

Orta siddetli akne tedavisinde tipik olarak oral antibiyotik tedavisine ek
olarak topikal retinoid tedavisi de Onerilmektedir3. Bu calismada orta
derecede akne vulgarisi olan hastalarin tedavisinde oral azitromisin ile
topikal adapalen jel ve oral doksisiklin ile topikal adapalen jelin
etkinliklerinin ve guvenirliklerinin karsilastirilmasi ve bu tedavilerin
yasam kaliteleri tizerine olan etkilerinin 6l¢tlmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calismamiza, Temmuz 2009 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Z{ihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali polikliniklerine basvuran, 16-30 yas araliginda ve orta siddetli aknesi
olan 60 hasta dahil edildi. Calisma icin 30.06.2009 tarih ve 3 sayili kararla
etik kurul onayr alindi. Hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve katilim
icin yazili onaylari alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik siresi ve daha
Once aldiklari tedaviler sorgulanarak kaydedildi.
Hastalarin Calismaya Alinma Kriterleri:

+ 16 yas ve lzerinde olmasi

+ Son 6 aydir sistemik retinoid tedavisi almamis olmasi

+ Son 3 aydir oral kontraseptif kullanmiyor olmasi

- Son 1 aydir sistemik antibiyotik veya kortikosteroid kullanmamis

olmasi

+ Son 2 hafta icinde topikal akne preperati kullanmamis olmasi

+ 10 veya daha fazla papller lezyon olmasi
Hastalarin Calisma Disi Birakilma Kriterleri:

« Akne kongloblata tanisi

« Akne fulminans tanisi

+ Hastada Ucten fazla nodler lezyon olmasi

« Hastanin gebe, sit veren olmasi veya hastanin adet dizensizligi

problemi
Hastalar iyi aydinlatilmis bir ortamda inspeksiyon ve palpasyon ile
degerlendirildi. Tedavi 6ncesinde ve tedaviye baslandiktan sonraki 3 ay
boyunca, her ay hastalarin akne siddeti Allen-Smith derecelendiriimesine
(bu derecelendirme 0, 2, 4, 6, 8 seklinde yapilmaktadir) gore
degerlendirildi4. Tedavi 6ncesi yapilan Grade 8 olarak siniflanan vakalar
siddetli akne oldugu igin calisma disi birakild.

Tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda hastalara yasam kalitelerinin
nasil etkilendiginin belirlenmesi amaciyla Akne Yasam Kalite Olcegi ve
Skindeks-29 uygulandi. Akne Yasam Kalite Olcegi, Gupta ve ark.5
tarafindan gelistirilen ve Demircay ve ark.6 tarafindan Tirkce'ye
uyarlanan akneye 6zel yasam kalite dlcegidir. Skindeks-29, Chren ve
ark.7.8 tarafindan gelistirilen ve Aksu ve ark.9 tarafindan Tirkceye
uyarlanan, dermatolojiye 6zel yasam kalite Olcegidir. Her iki dlcekte de
ylUksek skor vyasam kalitesinin olumsuz ydnde etkilendigini
gostermektedir.

Hastalarin tedavi dncesinde ve tedavi stiresince her ay tam kan sayimi
sonuglari, renal ve hepatik fonksiyonlari degerlendirildi.

Hastalara calisma slresince dizenli olarak giines kremi kullanmalari
Onerildi. Hastalar, kimyasal peeling yaptirmamalari, kozmetik amacl cilt
bakim Urinleri kullanmamalari konusunda uyarildi. Kadin hastalara
gebe kalmamalari ve oral kontraseptifler disinda etkili bir dogum
kontrol yontemi kullanmalari énerildi.

Bu calismaya orta siddetli akne vulgarisi olan 60 hasta alindi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba haftada ¢
giin (ag karina) azitromisin 500 mg, ikinci gruba gunlik doksisiklin
100 mg tedavisi verildi. Sistemik tedaviye ek olarak, her iki gruptaki
hastalarin tedavisine topikal adapalen jel eklendi. Adapalen jelin
kuru deriye ince bir tabaka halinde aksamlari uygulanmasi énerildi.
Hastalar tedavi baslangicindan itibaren ¢ ay boyunca her ay takip
edildi. Tedavi sonunda hastalarin tedaviye verdigi yanit Allen-Smith
derecelendirilmesine ve inflamatuvar lezyonlarin global yanitina
gére degerlendirildi. inflamatuvar lezyonlarin global yanitina gore;
lezyonlarda %80 veya daha fazla azalma ‘iyi yanit’, %50-79 ‘orta
yanit’, %49-20 'kotl yanit’, %20°den daha az yanit ‘yanit yok’
olarak degerlendirildi. Hastalar her kontrolde ilaclara bagl sistemik
yan etkiler (diare, bulanti, karin agrisi, carpinti, anjina, dispepsi,
kusma, sarilik, vajinal kandidiyazis, anjioddem, fotosensitivite) ve
lokal yan etkiler (eritem, pullanma, yanma ve kuruluk) acisindan
degerlendirildi. Lokal yan etkiler ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta” ve ‘siddetli’
olarak degerlendirildi.
istatistiksel analiz icin SPSS-15 paket programi kullanildi. istatistiksel
analizde Kikare testi, Student-t testi ve Spearmen korelasyon testi
kullanildi.

Bulgular

Calisma orta siddetli akne vulgarisi olan 60 hasta ile yapildi. Calisma
grubunu olusturan hastalarin 20'si (%33,3) erkek, 401 (%66,7)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 20,73+3,74 idi ve yaslari 16 ile 37 yil
arasinda degismekteydi. Hastalik stresi 1 ile 15 yil arasinda olup,
ortalama 5,03+3,78 yild.
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iki tedavi grubu arasinda yas, cinsiyet ve hastalik siddeti acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Tedavi Oncesi ve tedavinin Uglncl ayinda hastalarin  Allen-Smith
Derecelendirmesi karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tedavi éncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde akne siddetinin azaldigi
bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tedavi sonrasinda her iki grupta da %50'den fazla diizelme gozlendi.
Lezyonlarin azalma ylizdesinde her iki tedavi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).

Azitromisin ile adapalen tedavisi alan bir hastada eritem, pullanma,
yanma ve kuruluk yan etkileri siddetli olarak gorildigunden dolayr 1.
ayin sonunda topikal adapalen jel tedavisi kesildi.

Topikal adapalen jel tedavisi alan hastalarda eritem, pullanma, yanma ve
kuruluk yan etkilerinin 0. 1. 2. ve 3. aylardaki siddeti Sekil 1°de gosterilmistir.
Tedavi sonrasi birinci ayda, doksisiklin grubunda 3 hastada bulanti, 1
hastada ishal ve karin agrisi, azitromisin grubunda ise 2 hastada bulanti
gézlendi. Bu yan etkiler hafif siddetli olup tedavinin birinci ayinda
saptandi. Tedavinin ikinci ve Uglncl aylarinda yan etkiler geriledi.
Tedavinin ilk ayl sonrasinda her iki tedavi rejimi arasinda sistemik yan
etkiler agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Her iki calisma grubunda tedavi &ncesi Akne Yasam Kalite Olcegi ve
Skindeks-29'un skorlari ile akne siddeti arasindaki iliski Spearman

Tablo 1. Her iki tedaviyi alan hastalarin yas, cinsiyet ve akne derecesine

gore dagilimi

korelasyonu ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanamadi (her biri icin p>0,05).

Hastalarin yasam kalitesinde, tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore
diizelme saptandi (p<0,001).

Akne Yasam Kalite Olceginden elde edilen toplam skor ortalamasi
tedavi dncesinde (15,15+4,82) tedavi sonrasina (12,20+3,50) gore daha
yiksek bulundu (Student-t testi) (t=3,834; 0,000). Tedavi sonrasinda,
Akne Yasam Kalitesi Olceginden elde edilen toplam skor ortalamasi,
azitromisin ve adapalen tedavi rejiminde 11,83+3,12, doksisiklin ve
adapalen tedavi rejiminde 12,57+3,87 idi. Her iki tedavi rejimi uygulanan
hasta gruplar arasinda toplam skor ortalamalari agisindan anlamli bir
fark bulunamadi (t=0,809; p=0,422).

Skindeks-29'un semptom, emosyon ve fonksiyon skalalarinda tedavi
sonrasinda yasam kalitesinde dizelme saptandi (p<0,001) (Tablo 4).
Tedavi sonrasinda, her iki tedavi rejimi uygulanan hasta gruplari arasinda
Skindeks-29'un semptom, emosyon ve fonksiyon skor ortalamalari
agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. Tedavi sonrasinda azitromisin ile adapalen ve doksisiklin ile

adapalenin akne derecelerinin karsilastiriimasi

Allen-Smith Azitromisin+Adapalen | Doksisiklin+Adapalen
Derecelendirme n (%) n (%)

Grade 0 21 (70) 23 (76,6)

Grade 2 9 (30) 7(23,4)
%%0,341;p:0,559

Tablo 4. Skindeks-29'un semptom, emosyon ve fonksiyon skalalarinin

skor ortalamalarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasina gére dagilimi

Degiskenler Azitromisin Doksisiklin
+ +
Adapalen Adapalen
n (%) n (%)
Cins
Erkek 11(36,7) 9 (%30)
Kadin 19 (63,3) 21 (%70)
%%:0,300;p:0,584
Yas grubu (yil)
16-19 14 (46,6) 10 (33,3)
2037 16 (53,4) 20 (66,7)
x21,111,p:0,292
Akne derecesi
Grade 4 22 (73,3) 27 (90)
Grade 6 8(26,7) 3(10)
%%0,278;p:0,095

Tablo 2. Allen - Smith Derecelendirmesinin tedavi 6ncesi ve sonrasi

dagilimi

Allen-Smith Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Derecelendirme n (%) n (%)
Grade 0 0(%0,0) 44.(100,0)
Grade 2 0 (%0,0) 16 (100,0)
Grade 4 49 (100,0) 0 (%0,0)
Grade 6 11(100,0) 0 (%0,0)
%2:120.000; p:0.000

Tedavi Oncesi ve Sonrasi Skor .
Skindeks Yasam Ortalamalari (X £ sd) Istatistiksel analiz
el sl Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi tp
Skalalari
Semptom 39,58 +18,57 22,08+15,36 5,626; 0,000
Emosyon 44,50+17,86 26,88+17,23 5,501; 0,000
Fonksiyon 22,50+16,99 12,05+13,65 3,714; 0,000
Student-t testi
19
....... eritem
= * pullanma
== = yanma
kuruluk
09
0. ay 2. ay 3.ay

Sekil 1. Topikal adapalen jel tedavisi alan hastalarda eritemin,
pullanma, yanma ve kurulugun 0, 1, 2, ve 3. aylardaki siddeti
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Tablo 5. iki tedavi rejimi icin tedavi sonrasi Skindeks-29'un semptom, emosyon ve fonksiyon skala ortalamalarinin karsilagtinimasi

Yasam Kalitesi Olcekleri )
Skindeks-29 Yasam Skor Ortalamalari (X + sd) Istatistiksel analiz
Kalitesi Olceginin Skalalari Azitromisin+Adapalen Doksisiklin+Adapalen tp
Rejimi Rejimi
Semptom 19,88+16,18 24,28+14,42 1,113; 0,270
Emosyon 24,67+17,75 29,08+16,71 0,993; 0,325
Fonksiyon 11,73+£14,29 12,36+13,21 0,176; 0,861

Student:t testi

Tartisma

Akne tedavisinin secimi blytk 6lclide hastaligin siddetine ve derecesine
baglidir. Sistemik antibiyotikler orta ve siddetli derecede inflamatuvar
aknede, topikal antibiyotik tedavisinin yetersiz oldugu ya da kisinin tolere
edemedigi durumlarda, omuz, goévde, sirt gibi topikal ilaglari
uygulamanin gl¢ oldugu durumlarda, skarlasma ya da pigment
degisikliklerine edilimi olan hafif ile orta siddette olgularda endikedir10.
Oral antibiyotiklerden birisi olan azitromisin ilk azalid antibiyotiktir.
Duyarli  mikroorganizmalarin  50S ribozomal subunitine baglanarak
protein sentezini engeller'’.12. Azitromisin farkli calismalarda farkli
sekillerde!3-15 kullanilmis olmakla birlikte en sik gérilen uygulama sekli
haftada 3 kez 500 mg dozunda kullanimidir16-18 .

Kapadia ve ark.” inflamatuvar aknesi olan 35 hasta ile yaptiklari
calismada, 12 hafta boyunca %0,5 tretinoin ile birlikte azitromisini
haftada 3 kez 500 mg dozunda uygulamislar, calismanin sonunda
inflamatuvar akne lezyonlarinda %80’e yakin diizelme saptamislardir.
Innocenzi ve ark.16 orta siddette inflamatuvar aknesi olan 57 hastaya,
topikal adapalen %0,1 jel ya da krem ve benzoil peroksit jel ile birlikte
azitromisin, haftada 3 kez 500 mg dozunda uygulamistir. Oniki hafta
sonunda azitromisin tedavisinin etkili ve guvenli oldugu ve hastalarinin
uyumunun iyi oldugu gosterilmistir.

Bardazzi ve ark.8 yaptiklar calismada orta ve siddetli papUlopUstiler
aknesi olan 52 hastaya 8 hafta boyunca azitromisin haftada 3 kez 500
mg dozunda kullanmistir. Calisma sonucunda azitromisinin adélesanlarda
bile minimal yan etki ve iyi uyum ile etkili, glvenli ve tolere edilebilir bir
ajan oldugu gosterilmistir.

Bu calismada 30 hastaya azitromisin haftada 3 kez 500 mg dozunda,
3 ay boyunca verildi. Azitromisin tedavisinin etkili, glvenli oldugu ve
hastalarin uyumunun iyi oldugu gdsterildi.

Akne tedavisinde kullanilan sistemik antibiyotiklerden birisi olan
doksisiklinin bakterilerdeki protein sentezini; 30S bakteriyel ribozoma
baglanarak ve aminoacil tRNA'nin mRNA-ribozom kompleksi tzerindeki
alia bolgeye ulasmasini engelleyerek inhibe ettigi distntlmektedir!9.20
.Doksisiklinin akne tedavisi icin énerilen dozu 100 mg/glinddr'®. 200
mg/gin dozunda 6neren yayinlarda mevcuttur20. Subantimikrobial
dozda kullanildiginda da (50 mg/gtin) etkili oldugu gosterilmistir22.
Skidmore ve ark.22 yaptiklar calismada orta siddetli aknesi olan 26
hastaya 6 ay boyunca doksisiklin 25 mg glinde 2 kez uygulamis, 25
kisiye ise plasebo vermistir. Tedavi sonunda subantimikrobiyal doz
doksisiklin alan grupta komedon, inflamatuvar ve noninflamatuvar
lezyonlarda ve total inflamatuvar lezyonlarin sayisindaki azalma plasebo
grubundan anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

mwiturkderm.orgt g i
% O=0 "¢

Thiboutot ve ark.23 siddetli aknesi olan hastalarda yaptiklar calismada,
oral doksisiklin kapstl 100 mg/gun ile adapalenin kombinasyon seklinde
kullaniminin, oral doksisiklin kapstl 100 mg/gln tek basina kullanimina
gore total, inflamatuvar ve noninflamatuvar lezyonlar azaltmada daha
Ustlin oldugunu gostermistir (p<0,05). Lezyonlarin total azalma
ylzdesinin, oral doksisiklin kapsul ile adapalenin kombinasyon seklinde
kullaniminda %61,2, oral doksisiklinin tek basina kullaniminda ise
%45,3 oldugu belirtilmistir.

Bu calismada 30 hastaya doksisiklin 100 mg/giin dozunda, 3 ay
boyunca verildi. Doksisiklin tedavisinin etkili, glivenli oldugu ve hastalarin
uyumunun iyi oldugu gosterildi.

Topikal tedavide kullanilan ajanlardan birisi de retinoidlerdir. Retinoid,
akne tedavisinde komedolitik etkisi en vyiksek olan ajandir.
Retinoidler folikiiler epitelin deskuamasyonunu normallestirir, yeni
mikrokomedonlarin yani prekirsér lezyonlarin olusumunu énler. Béylece
komedonlarin ve inflamatuvar akne lezyonlarinin her ikisini de en aza
indirir24. Topikal retinoid kullanimi, antibiyotiklere karsi direng gelisimini
azalttigr icin antibiyotiklerle kombine kullanimi &nerilmektedir2>.
Adapalen Uglnci nesil retinoiddir ve naftoik asit derivesidir. Topikal
uygulamalarda tretinoinden daha az irritandir26.

Bu calismada, azitromisin tedavisi alan 30 hastaya ve doksisiklin tedavisi
alan 30 hastaya 3 ay boyunca topikal adapalen jel tedavisi eklendi.
Parsad ve ark.’> orta siddetli aknesi olan 60 hasta ile yaptiklar
calismada, 12 hafta boyunca topikal %0,05 tretinoin kreme ek olarak
ayda 4 gun, gunde 1 kez 500 mg azitromisin ile topikal %0,05 tretinoin
kremle birlikte glnlik 100 mg doksisiklinin etkinliklerini karsilastirmislar
ve aylik azitromisin kullanimini glinliik doksisiklin uygulamasi kadar etkili
bulmuslardir.

Singhi ve ark.4 orta ve siddetli inflamatuvar aknesi olan 70 hasta ile
yaptiklari calismada 12 hafta boyunca 1. gruba azitromisin 10 glnlik
sikluslarda, ardisik 3 giin, ginde 500 mg kullanilmis, geri kalan 7 gln
ilag verilmemistir. 2. gruba giinde 100 mg doksisiklin tedavisi verilmistir.
TUm hastalara topikal eritromisin tedaviside uygulanmistir. Doksisiklin ile
tedavi edilen grupta %63,74'luk bir iyilesmeye karsilik azitromisin ile
tedavi edilen grupta %77,26'lik bir iyilesme gdzlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bu calismada tedavi sonrasinda her iki tedaviyi alan hastalarin
lezyonlarinda da %50'den fazla diizelme gdzlendi. Azitromisin ile
adapalen tedavisi alan 21 hastada ve doksisiklin ile adapalen tedavisi alan
23 hastada %80 ve daha fazla diizelme gézlendi. Tedavi sonrasinda her
iki tedavi yontemi ile akne dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).
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Her iki grupta kullanilan ajanlar gutvenli bulunmustur. Bir hastada
topikal adapelen jel tedavisi yan etki sebebi ile kesilmistir. Bunun
disinda olan yan etkiler (lokal, sistemik) hafif siddetli olup tedavi
kesilmesini gerektirmemistir. Hastalarin takiplerinde karaciger ve renal
fonksiyonlarinda herhangi bir anormallik saptanmamistir.

Akneli hastalarin tedavisinde aknenin hastanin yasam kalitesi tzerine
etkileri de g6z 6nlnde tutulmalidir. Bu calismada da saptandigi gibi
aknenin siddeti ile aknenin yasam kalitesi Uzerine etkisi her zaman iliskili
degildir. Yasam kalite &lceklerinin  kullanilmasi, aknenin hastanin
yasantisi Uzerine olan etkisini géstermede yol gostericidir.

Kronik ve sik gorilen bir hastalik olan akne genellikle toplum tarafindan
fizyolojik bir olay olarak degerlendirimekte ve normalize edilmektedir.
Akne hayati tehdit eden ciddi bir hastalik olmamasina ragmen, kisinin
yasam kalitesini 6nemli 6lclide etkileyebilmektedir.

Lasek ve ark.27 vyaptiklar calismada, akne hastalarinin yasam
kalitelerinin emosyonel alanda psoriasis hastalari kadar etkilendigini
gOstermistir. Aksu ve ark.28 yaptigi calismada psoriasis, ekzema ve akne
tanisi alan hastalarin  semptom, emosyon ve fonksiyon skala
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamis ve
akne, ekzema ve psoriasisin yasam kalitesine etkisinin benzer oldugu ve
bu hastaliklarin yasam kalitesinin her (¢ alanini da etkiledigini
belirtmislerdir.

Sonug olarak azitromisin ve adapalen ile karsilastirilan doksisiklin ve
adapalen rejimleri orta siddetli akne vulgaris tedavisinde etkili ve gtivenli
bulunmus, hastalarin yasam kalitesinde diizelme sagladigi saptanmistir.
Tedavi rejimlerinin etkinligi degerlendirildiginde, akne siddeti ve yasam
kalitesi Uzerine olan etki agisindan iki tedavi rejimi arasinda fark
saptanmamistir.
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