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Akne vulgaris tedavisinde topikal klindamisin ve %5
benzoil peroksit ile nadifloksasin ve %5 benzoil peroksit
kombinasyonunun tedavideki etkinliginin ve glivenilirliginin ve
yasam kalitesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Akne vulgaris pilosebase Unitenin multifaktoriyel, kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Hafif-orta siddetli aknede topikal antibiyotik ve
antiinflamatuvar tedavi 6n plandadir. Klindamisin topikal antibiyotik olarak sik kullanilan bir ajandir, nadifloksasin ise géreceli olarak daha
yeni kullanilmaya baslayan bir ajandir. Nadifloksasinin tedavi etkinliginin karsilastinldidi sinirl sayida calisma mevcuttur. Yasam kalitesi Uzerine
olan etkisi ise daha once degderlendirilmemistir. Bu calismada bu iki ajanin etkisinin karsilastirimasi ve yasam kalitesi lUzerine olan etkisinin
degerlendirilmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Hafif ve orta siddetli akne vulgarisi olan 80 hasta, yas, cinsiyet ve akne dereceleri acisindan farklilik olmayan 40’ar kisilik iki
gruba ayrildi. Birinci grupta hastalar topikal klindamisin ve %5 benzoil peroksit kombinasyonu jel tedavisini gtinde iki kez, ikinci grupta hastalar
nadifloksasin krem ve %5 benzoil peroksit jel kombinasyonu tedavisini giinde iki kez olmak Uzere 12 hafta sureyle kulland. Sifirinci, 2., 4., 8.
ve 12. haftalarda inflamatuvar ve inflamatuvar olmayan lezyonlarin sayisi kaydedildi, olusan yan etkiler degerlendirildi. iyilesme hasta ve doktor
icin ayri olmak Uzere tedavi sonunda degerlendirildi. Tedavi &ncesi ve sonrasinda hastalarin yasam kalitesi dermatolojiye 6zel yasam kalite dlcegi
olan Skindeks-29 ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da tedavinin, hem inflamatuvar hem de noninflamatuvar lezyonlara istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.
Hastalar tarafindan iyi tolere edildi. Her iki tedavi grubunda da yasam kalitesi (izerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme saglandi. iki tedavi
yontemi arasinda etkinlik, yan etki ve yasam kalitesinin dlzelmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Nadifloksasin krem %5 benzoil peroksit kombinasyonu, klindamisin ve %5 benzoil peroksit kombinasyonu kadar tedavide ve yasam
kalitesinin diizelmesinde etkilidir. (Tirkderm 2015; 49: 54-9)

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, klindamisin, nadifloksasin, yasam kalitesi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
Summary

Background and Design: Acne vulgaris is a multifactorial chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit. Topical antibiotics and
anti-inflammatory treatment are used for mild to moderate acne. Clindamycin is frequently used for acne treatment, although nadifloxacin is
a relatively new agent. There are few studies evaluating the efficacy of nadifloxacin. Its effectiveness in improving quality of life has not been
determined previously. In this study, it is aimed to compare the efficacy of these two agents, and to evaluate the effect of these treatments
on quality of life.

Materials and Methods: Eighty patients with mild to moderate acne vulgaris were divided into two groups of 40 people. There was no
difference between the groups in age, gender and acne severity. The combination of topical clindamycin and 5% benzoyl peroxide gel twice

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ayse Esra Koku Aksu, istanbul Egjtim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigji, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 459 63 27 E-posta: esraaksu@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 07.02.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 12.05.2014

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.




Tirkderm
2015; 49: 54-9

Kirkagac ve ark.
Akne vulgaris tedavisi 5 5

a day was given to group 1 for 12 weeks. The combination of nadifloxacin cream and 5% benzoyl peroxide gel twice a day was given to group 2 for 12 weeks. The
number of the inflammatory and non-inflammatory lesions was recorded at baseline and on weeks 2, 4, 8, 12, and side effects were recorded and evaluated. Overall
improvement was evaluated separately by the patients and a pysician after the treatment. Before and after the treatment, the quality of life of the patients was

evaluated using the Skindex-29 quality of life index.

Results: Both treatment regimens were significantly effective on inflammatory and non-inflammatory lesions and were well tolerated by patients in terms of side
effects. It was also observed that there was statistically significant recovery after treatment in terms of clinical severity and quality of life. There was no statistically
significant difference between the two treatment methods in effectiveness, side effects and quality of life.

Conclusion: Nadifloxacin and 5% benzoyl peroxide combination is effective in the treatment and improvement of quality of life of acne patients. (Turkderm 2015;

49: 54.9)
Key Words: Acne vulgaris, clindamycin, nadifloxacin, quality of life
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Giris

Akne vulgaris (AV); pilosebase Unitenin  multifaktoriyel, kronik
inflamatuvar bir hastaligidir.  Siklikla adélesan dénemde, yiizde
yerlesmesi, skar birakabilmesi nedeniile tedavisi onem tasimaktadir. Akne
psikolojik ve sosyal agidan ciddi kisitlamalara neden olabilmekte yasam
kalitesini diger kronik sistemik hastaliklar kadar etkileyebilmektedir?.
Akne takibinde hastaligin siddeti ile birlikte yasam kalitesinin dl¢ilmesi
Snemlidir.

Hafif-orta siddetli inflamatuvar akne hastalarinda &ncelikli olarak topikal
antibiyotik, keratolitik ve retinoid kullaniimaktadir. Klindamisin, en sik
kullanilan topikal antibiyotiklerden birisidir. Linkomisin derivesi olan, bir
semisentetik linkozamiddir2.3. Nadifloksasin goreceli olarak daha yeni
kullanilmaya baslayan, aerob Gram (+), Gram (-) ve Propionibacterium
acnes (P acnes) dahil olmak Uzere anaerob bakterilere karsi bakterisidal
etkinlik gosteren genis spektrumlu sentetik bir florokinolondur4.
Bakterisidal etkinliginin yani sira antiinflamatuvar etkisi tanimlanmistir>.6.
Son 30 vyil icerisinde yapilan ¢esitli calismalarda akne tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere karsi bakteri direncinin arttigi gosterilmistir”.
Bu durumu engellemek amaci ile antibakteriyel etkinliginin yani sira
sebostatik ve komedolitik 6zellikleri de olan benzoil peroksit (BPO)
ile antibiyotiklerin bir arada kullanimi  &nerilmektedir8-10. Yapilan
calismalar ile bu sekilde etkinligin arttigi ve P acnes direncinin azaldigi
gosterilmistir! 1.

Akne vulgaris tedavisinde klindamisin-BPO  kombinasyonu ile
nadifloksasin-BPO  kombinasyonunun  tedavideki  etkinliklerini
karsilastiran sinirli sayida calisma mevcuttur. Yasam kalitesi lizerine olan
etkileri ise degerlendirilmemistir2.

Bu calismada; hafif ve orta siddetli AV hastalarinda klindamisin ve %5
BPO kombinasyonu ile nadifloksasin ve %5 BPO kombinasyonunun
tedavideki etkinliklerinin ve yan etkilerinin karsilastirimasi, ayrica AV
tedavisinin yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif, kontrolli calisma; 10.08.2010 tarihli ve 149 sayili etik
kurul onayr sonrasi 11.08.10-31.12.10 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar
poliklinigine basvuran 14-40 yas arasinda, fizik muayene sonucunda
hafif ve orta siddetli akne vulgaris tanisi konan, 80 hasta arasinda
yapildi. Hafif ve orta siddetli akne, Pillsbury klasifikasyonuna gére grade
2 ve grade 3 olarak belirlendi'3. Calismaya alinan tim hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve katiim icin yazili onaylari alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin baslangic yasi, hastalik sresi, daha
Once tedavi alip almadiklari sorgulanarak tedavi 6ncesi ve kontrollerdeki

inceleme sonuglariyla birlikte “Akne Vulgaris Hasta Takip Formu“na
kaydedildi.

Calismaya alinma kriterleri:

1- Hafif ve orta siddetli (Pillsbury klasifikasyonuna gére grade 2 ve grade
3) akne vulgaris tanisi almak,

2- On dort-40 yas arasinda olmak,

3- Son 6 aydir sistemik retinoid tedavisi almamis olmak,

4- Son 3 aydir oral kontraseptif kullanmiyor olmak,

5- Son 1 aydir sistemik antibiyotik veya kortikosteroid kullanmamig
olmak,

6- Son 2 haftadir topikal akne ilaci kullanmamis olmak.

Calisma disi birakilma kriterleri:

1- Pillsbury klasifikasyonuna goére grade 1 ve 4 (2'den fazla noddil)
olmak,

2- Gebeler, emzirenler ve hiperandrojenizmi distindlrecek hirsutizm
veya adet dizensizligi olanlar,

3- Baska ila¢ kullanimi olanlar (oral ve topikal kortikosteroidler,
adrenokortikotropik hormon (ACTH), oral kontraseptifler, brom, iyot,
halotan, difenhidantoin, fenobarbital, trimetadion, isoniazit, etionamid,
etambutol).

Hastalar yas, cinsiyet ve akne dereceleri acisindan farklilik olmayan 40'ar
kisilik 2 gruba ayrildi. Birinci gruba klindamisin ve %5 benzoil peroksit
kombinasyonu jel glinde 2 kez sabah aksam olmak Uzere, deri ilik su
ile yikanip kurulandiktan sonra, lezyonlu bdlgelere yaygin olarak ince
tabaka seklinde uygulamalar 6nerildi’4. ikinci gruba nadifloksasin krem
ve %5 benzoil peroksit jel glinde 2 kez sabah aksam olmak Uzere deri
ik su ile yikanip kurulandiktan sonra lezyonlu bolgelere yaygin olarak
ince tabaka seklinde yarim saat ara ile uygulamalari onerildi.

Akne lezyonlar 0., 2., 4., 8. ve 12. haftalarda degerlendirildi,
inflamatuvar olmayan (agik ve kapali komedonlar) ve inflamatuvar olan
(papul, plstll ve noddller) lezyon sayisi kaydedildi.

Tedavi etkinligi; hasta ve doktor icin ayri olmak Uzere tedavi sonunda,
degisiklik yok (0), cok az derecede iyilesme (1), orta derecede iyilesme
(2), iyi derecede iyilesme (3), tam iyilesme (4) olarak degderlendirildi.
Doktor icin iyilesme lezyonlarin global azalmasina gére; “iyilesme yok”
(lezyonlarda %25'den daha az azalma), “cok az derecede iyilesme”
(%2550 azalma), “orta derecede iyilesme” (%50-75 azalma), “iyi
derecede iyilesme” (%75 veya daha fazla azalma), “tam iyilesme”
(%100 iyilesme) olarak degerlendirildi.

Yan etkiler; 0., 2., 4., 8. ve 12. haftalarda eritem, kuruluk, soyulma,
yanma ve kasinti seklinde, ayri ayri, yok (0), hafif (1), orta (2), siddetli
(3) olarak degerlendirildi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda, tedavinin yasam kalitesine olan etkisini
belirlemeye yonelik, hastalara dermatolojiye 6zel yasam kalite 6lcedi
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olan Skindeks 29'un Tirkce versiyonu uygulandi’5.16. Olcekteki Her iki tedavinin de, akne vulgaristeki hem inflamatuvar hem de
cevaplar a. hichir zaman=0, b. nadiren=25, c. bazen=50, d. siklikla=75, inflamatuvar olmayan lezyonlar tzerine etkili oldugu saptandi (her bir
e. her zaman=100 olacak sekilde lineer skalaya cevrilerek semptom, grup igin p<0,001).

fonksiyon ve duygulanim skalalarinin ortalamasi elde edildi. inflamatuvar olmayan lezyonlarda grup 1'de 2., 4., 8. ve 12. hafta
Skindeks 29'un semptom, fonksiyon ve duygulanim skalalarindaki kontrollerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
sorulara verdikleri cevaplar ayri ayri incelendi. Hicbir zaman cevabi oldugu (p<0,05) saptanirken; grup 2'de 4., 8., 12. hafta kontrollerinde
"hayir” olarak deg@erlendirilirken, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman baslangica gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde azalma oldugu
cevaplar “evet” olarak degerlendirildi. (p<0,05), 2. hafta kontrollinde ise baslangica gore istatistiksel olarak
TUm veri analizleri SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket programlari ile anlaml oranda azalma olmadigi (p>0,05) saptand. inflamatuvar
yapildi. Surekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, lezyonlarda her iki grupta da tiim kontrollerde baslangica gére istatistiksel
nitel veriler ise n ve oran olarak ifade edildi. Tekrarlayan ve bagimsiz olarak anlamli diizeyde azalma oldugu (p<0,05) saptandi.

gruplardan olusan, normal dagilim gdsteremeyen verilere, grup sayisina Tedavi sonrasinda doktorun ve hastanin tedavi etkinligini degerlendirme
badl olarak, Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on sonuglari Tablo 3'te verilmistir. Tedavi etkinligini degerlendirme agisindan

Ranks, Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Kategorik doktor ve hasta arasinda fark saptanmamistir (her biri icin p>0,05).
yapidaki veri setlerine ise Chi-square testi yapildi. Karsilastirmada, Tukey Her iki grupta da tedaviyi kesmeyi gerektirecek siddette yan etki
coklu karsilastirma testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 olasilik gelismedi. Gruplar arasinda kontrol haftalarina gére eritem, kuruluk,
degerleri anlamli olarak kabul edildi. soyulma, yanma ve kasinti siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (her kontrol icin p>0,005). Grup 1'de en sik gorllen yan
etki kuruluk iken azalan siklikta soyulma, kasinti, yanma, eritem idi.
Grup 2'de en sik gorilen yan etki kuruluk iken azalan siklikta yanma,
Bu calismaya 14 ile 40 yaglan arasinda ve yas ortancasi 20,0 (18,0- kasinti, soyulma, eritem idi (Sekil 1a ve 1b).

22,8) olan, 64U (%80) kadin ve 16'si (%20) erkek toplam 80 hafif Skindeks-29'un degerlendirilmesi

Bulgular

ve orta siddetli akne vulgarisi olan hasta alindi. Her iki grup arasinda Galismaya alinan hastalarin tedavi Oncesi Skindeks-29'un skalalari
yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark degerlendirildiginde cinsiyet, yas gruplar (14-19 yas ve 20-40 yas)
saptanmadi (p>0,05). ve Skindeks-29 skala skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
Tedavi stresince saptanan lezyon sayilari ortancalari ve baglangica gore saptanmadi (her biri icin p>0,05). Akne siddeti ile Skindeks-29 skala
azalma oranlari klindamisin ve %5 BPO kombinasyonu jel tedavisi alan skorlari arasinda iliski saptanmadi (p>0,05).

grup 1 icin Tablo 1'de, nadifloksasin krem ve %5 BPO jel tedavisi alan Hastallk slresi ve Skindeks-29'un skala skorlari arasindaki iliskiye
grup 2 icin Tablo 2'de gdsterilmistir. bakildiginda; hastalik stresi bir yildan fazla olan hastalarda semptom

Tablo 1. Grup 1'de tedavi siiresince saptanan lezyon sayilari ortancalan ve baslangica gore azalma oranlari

Grup 1'de kontrol zamanlar
Baslangi¢ 2. hafta 4. hafta 8. hafta 12. hafta p
'Sr;ggl“atuvar SEEN A0 | 13 6 095 = 4 ) 29,0 (19,540,5) | 23,0 (14,00-30,75) | 13,0 (7,25-20,00) | 7,0 (2,25-12,75) | p<0,001
Azalma orani %32,55 %46,51 %69,76 %83,72 p<0,001
inflamatuvar lezyon sayisi 22,0 (15,25-29,00) | 17,0 (10,0-20,5) | 11,0 (6-14) 8,5 (4,25-10,00) 3,5 (2,00-5,75) p<0,001
Azalma orani %22,72 %50 %61,36 %84,09 p<0,001
Toplam lezyon sayisi 64,5 (43,5-77,5) 49,5 (32,5-61,5) | 36,5 (21,0045,75) | 20,5 (12,25-29,75) | 9,5 (4,25-21,74) | p<0,001
Azalma orani %23,25 %43,41 %68,21 %85,27 p<0,001

Friedman testi

Tablo 2. Grup 2'de tedavi siiresince saptanan lezyon sayilari ortancalari ve baslangica gére azalma oranlari

Grup 2'de kontrol zamanlari
Baslangi¢ 2. hafta 4. hafta 8. hafta 12. hafta p
'Sr;‘;'f:“atuvar olmayan lezyon | 5, () 94 25.47,75) | 25,0 (2040) 20,5 (15-30) 15,5 (11-21) 8,0 (6,00-14,75) | p<0,001
Azalma orani %21,87 %35,93 %51,56 %75 p<0,001
inflamatuvar lezyon sayisi 19,5 (16,00-31,75) | 15,5 (11-24) 11,0 (9,00-16,75) | 9,0 (4,00-13,75) 6,0 (2-10) p<0,001
Azalma orani %20,51 %43,58 %53,84 %69,23 p<0,001
Toplam lezyon sayisi 55,0 (41-81) 43,0 (33,2563,25) | 31,0 (25,00-47,50) | 23,5 (17,25-34,75) | 13,5 (9,00-24,75) | p<0,001
Azalma orani %21,81 %43,63 %57,27 %75,45 p<0,001

Friedman testi
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Sekil 1a. Grup 1'de gorilen yan etkilerin sikligi
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Sekil 1b. Grup 2'de gorilen yan etkilerin sikligi

Tablo 3. Tedavi sonunda doktor ve hastanin tedavi etkinligini degerlendirmesi

Degisiklik yok | Cok az iyilesme | Orta diizeyde iyilesme | Belirgin iyilesme | Tam iyilesme
Tedavi etkinligi = % n % - % = % = %
Grup 1 1 2,5 4 10,0 5 12,5 24 | 60,0 6 15,0 X2=1,09
Doktor
Grup 2 2 5,0 3 7.5 8 20,0 23 | 57,5 4 10,0 p=0,898
Grup 1 3 7.5 6 15,0 11 27,5 17 | 42,5 3 7.5 X2=1,59
Hasta Grup 2 5 12,5 4 110,0 10 25,0 17 | 42,5 4 10,0 p=0,832

Pearson Chi-Square test

Tablo 4. Tedavi 6ncesi Skindeks 29°dan alinan skorlarin cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimi

Skor ortancasi (25-75)

Skindeks 29 skalalari Cinsiyet

Erkek Kadin p
Semptom 32,14 (18,75-42,86) 42,86 (28,57-50,00) p=0,052
Fonksiyon 20,83 (6,77-49,48) 23,96 (12.50-41,15) p=0,768
Duygulanim 17,86 (14,29-25,00) 47,5 (35,00-69,38) p=0,634

Yas grubu

14-19 20-40 P
Semptom 39,29 (28,57-58,04) 41,07 (25,89-50,00) p=0,582
Fonksiyon 22,92 (13,02-46,35) 26,04 (8,33-41,15) p=0,701
Duygulanim 20,00 (7,50-39,38) 22,5 (15,00-41,25) p=0,193

Hastalik siresi

0-1 yil 1,01 yil ve lstii P
Semptom 28,57 (16,96-42,86) 42,86 (31,25-53,58) p=0,009
Fonksiyon 12,5 (4,17-27,60) 29,17 (16,67-48,44) p=0,003
Duygulanim 32,5 (21,88-60,00) 51,25 (38,75-70,63) p=0,012

Pillsbury klasifikasyonu

Grade 2 Grade 3 p
Semptom 39,29 (28,57-50,00) 39,29 (26,79-51,79) p=0,787
Fonksiyon 27,08 (8,33-50,00) 22,92 (11,46-40,63) p=0,657
Duygulanim 47,50 (30,00-67,50) 47,50 (32,50-70,00) p=0,965

Mann Whitney U testi
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ve fonksiyon skala skorlari istatistiksel olarak oldukca anlamli diizeyde
ytksek bulundu (fonksiyon ve semptom p<0,01), duygulanim skala
skoru ise anlamli dizeyde (p<0,05) yiksek bulundu. Tedavi Oncesi
Skindeks-29 skala skorlarinin ortanca olarak cinsiyet, yas grubu, hastalik
stresi ve Pillsbury klasifikasyonuna gore dagilimi Tablo 4'de verilmistir.
Skindeks 29 semptom, fonksiyon ve duygulanim skalalarindaki skor
ortancalarinin tedavi 6ncesinde tedavi sonrasina goére daha yiksek
oldugu ve bu ylksekligin istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli oldugu
bulundu (her biri icin p<0,001).

Skindeks 29 skalalari skor ortancalarinin tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasina gore dagiimi grup 1 igin Tablo 5a, grup 2 igin Tablo 5b’de
verilmistir.

Hastalarin ~ fonksiyon  skalasindaki  sorulara  verdigi  yanitlar
degerlendirildiginde hastalarin  %80'i sosyal hayatini etkiledigini,
%77,5'i deri rahatsizhigindan dolayr yorulduklarini, %68,7’si calismasini
ve hobileriyle ugrasmasini giclestirdigini ve %61,2'si diger insanlarla
birlikte olma istegini azaltigini belirtmistirdir.

Hastalarin  duygulanim  skalasindaki  sorulara  verdigi  yanitlar
degerlendirildiginde hastalarin %98,7'si daha k&tlye gitmesinden,
%97,7'si deri rahatsizliklarinin iz birakmasindan endise ettiklerini,
%95,0't deri rahatsizidindan rahatsiz oldugunu, %92,5'i ciddi
olabileceginden endise ettiklerini, %88,7'si deri rahatsizigindan dolay
depresif oldugunu belirtmistir.

Tartisma

Komedonal veya papUlopustiler, hafif ve orta siddetli AV'da topikal
tedaviler kullanilir'?. Topikal antibiyotikler hafif-orta siddetli, skar
olusturmayan papull ve pustillerin 6n planda oldugu inflamatuvar
AV tedavisinde kullaniimaktadir2. Topikal antibiyotiklerin etkilerinin
nispeten yavas baslangicli olmasi ve bakteriyel direng gelisimi nedeniyle
tek baslarina kullanilmalari 6nerilmez'0. BPO ile kombine edildiklerinde
P acnes direnci riski azalir, komedonlar Gzerine etkisi artar10.17.
Literatlrde topikal antibiyotik ve BPO kombinasyonlarinin karsilastirildigi
calismalar incelenmistir.

Choudhury ve ark. topikal nadifloksasin-BPO ve klindamisin-BPO etkilerini
karsilastirmislardir. Bu calismada bizim calismamizdan farkli olarak
%2.5 BPO kullaniimisti. Akne tedavisinde nadifloksasin-%2.5 BPO ve
klindomisin-%2.5 BPO etkinligi agisindan istatistiksel fark saptanmamistir12.
Leyden ve ark.'nin'8 klindamisin ve %5 BPO kombinasyonu jel, BPO jel,
eritromisin ve %5 BPO kombinasyonu jel tedavilerini karsilastirdiklari 492
hasta Uzerinde yapilan tek kdr, randomize, cok merkezli bir calismada Ug
tedavide inflamatuvar olmayan ve inflamatuvar lezyonlar Gzerine etkili
bulunmustur. Yan etki sikligini benzer saptamigslardir.

Plewig ve ark.’nin1® nadifloksasin %1 krem ile eritromisin %2 kremin
karsilastirldigi 474 hasta Uzerinde yapilan, cok merkezli, ¢ift kor faz 3
calismada klinik olarak nadifloksasin kremin eritromisin krem ile benzer
etkinligi oldugu gosterilmistir. Ayni calismada nadifloksasin kremin
P acnes Uzerine etkisinin daha Usttin oldugu belirtilmistir. Nadifloksasin
grubunda siddetli olmayan minér yan etkiler gézlemlenirken, eritromisin
grubunda bu yan etkiler cok daha siddetli olarak kaydedilmistir.

Tunca ve ark.'nin20 nadifloksasin %1 krem ile eritromisin %4 jelin
karsilastirildig 86 hasta lzerinde yaptiklari calismada tim lezyonlarda 4.
haftadan baslayarak, 4.-8. hafta ve 8.-12. haftalarda istatistiksel olarak
her iki grupta da azalma saptanmis, iki tedavinin etkinligi esit olarak
degerlendirilmistir. Yan etki agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak farklilik olmadigini saptamislardir.

Bu calismada her iki tedavi protokolinin AV'da hem inflamatuvar, hem
inflamatuvar olmayan lezyonlar tzerine etkili oldugu saptandi. Grup
1"in (klindamisin-%5 BPO) inflamatuvar olmayan lezyonlar tizerine etkisi
2. haftada baslamakta iken, grup 2 (nadifloksasin-%5 BPO) etkisi 4.
haftada baslamaktadir. On ikinci hafta sonunda tedavi etkisi agisindan
fark saptanmamistir. Gruplar arasinda kontrol haftalarina gére yan etki
siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Son yillarda dermatolojik hastaliklarda da yasam kalitesi kavrami 6nem
kazanmistir. Yasam kalite Olcekleri tedavi etkisini degerlendirmekte
hastanin bakis agisini yansitmaktadir. Hastalik siddeti yasam kalitesi
lUzerine olan etkiyi gostermede yeterli degildir. Bu calismada yasam
kalitesi ve hastalik siddeti arasinda iliski saptanmamistir. Hastalarin
sadece klinik siddetine bakarak tedavi kararini verdigimizde hastalarin

Tablo 5a. Grup 1 icin Skindeks 29 skala skor ortalamalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasina gore dagilimi
Klindamisin ve %5 BPO

Skindeks 29 skalalar

Skor ortancasi (25-75)

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Semptom 35,71 (21,43-50,00) 16,07 (10,71-27,68) | p<0,001
Fonksiyon 18,75 (8,85-34,90) 7,29 (2,08-14,58) p<0,001
Duygulanim 42,50 (28,13-55,63) 16,25 (7,50-25,00) | p<0,001

Wilcoxon Signed Ranks test

Tablo 5b. Grup 2 icin Skindeks 29 skala skor ortalamalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasina gére dagilimi

Skindeks 29 skalalar

Nadifloksasin ve %5 BPO
Skor ortancasi (25-75)

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
Semptom 42,86 (32,14-52,68) 21,43 (17,86:37,5) | p<0,001
Fonksiyon 31,25 (13,02-49,48) 12,50 (4,17-30,21) | p<0,001
Duygulanim 61,25 (40,00-71,88) 31,25 (18,13-49,38) | p<0,001

Wilcoxon Signed Ranks test
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hastaligindan ne kadar etkilendigini objektif olarak dlcemiyoruz, yasam
kalite 6lcekleri bize bu konuda bilgi vermektedir.

Hastalarin yasam kalite Olcegine verdikleri yanitlar incelendiginde
bUylk oranda akne nedeni ile endise duyduklari, hastaliklarindan
psikolojik olarak etkilendikleri ve bunun sosyal hayatlarina da etkiledigi
saptanmistir. Akne, sosyal ve fiziksel degisikliklerin oldugu ve kimlik
gelisiminin yasandidi ergenlik ddneminde ortaya ¢ikmakta, hastalik
kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline gelmekte; bu nedenle hastanin
kisiler arasi iliskilerinde, kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde ve guinlik
performansinda etkili olmaktadir. Akneli hastalarda yasam kalitesinin de
degerlendiriimesi dnemlidir.

Hastalik sUresi bir yildan uzun olanlarda hastalik suresi bir yildan kisa
olanlara gore yasam kalitesi daha fazla etkilenmistir. Bu sonug, uzun
sreli hastaligi olanlarda yasam kalitesini degerlendirmenin 6nem
tasidigini gostermektedir.

Bu calismada nadifloksasinin yasam kalitesi Gzerine olan olumlu etkisi
ilk kez gosterilmistir. Bu calismada her iki tedavi yontemi ile de yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglanmustir.

Sonug

Akne tedavisinde klindamisin ve %5 BPO kombinasyonu jel ile
nadifloksasin krem ve %5 BPO jel kombinasyon tedavileri etkili ve
guvenlidir. Klindamisin-BPO kombinasyonunun etkisi nadiflloksasin-
BPO kombinasyonuna gére daha hizli baslamakla birlikte tedavi
tamamlandiginda etkinlik agisindan fark saptanmamistir. Her iki tedavi
hastalarin yasam kalitesi Gzerine iyilestirici etkisi mevcuttur.
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