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Prepubertal/Pediatrik Akne
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Oz

Pilosebase folikillerin kronik enflamatuvar bir hastaligi olan akne 6zellikle ergenlik yaslarindaki cocuklarda siktir ancak yenidogan, bebeklik,
erken cocukluk, puberte 6ncesi ve sonrasi donem dahil cocuklugun her doneminde gorilebilir. Yenidogan doneminde daha hafif seyirli ve kolay
gerileyen lezyonlarin yani sira cocuklarda da skar olusumuna neden olacak kadar siddetli seyir gésteren tablolar gérilebilir. Bu yazida dogumdan
12 yasina kadar gorilen akne formlarindan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik akne, cocukluk aknesi, yenidogan aknesi

Abstract

Being a chronic disease of the pilosebaceus follicles, acne is common particularly in children in adolescence, but can also be seen in all periods
of childhood including neonatal period, infancy, early childhood, pre- and post-puberty. The lesions have a mild course and can easily recover in
the neonatal period, but conditions so severely progressing to cause scars can also be seen in children. This paper deals with acne forms seen
in children from birth through 12 years of age.
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Giris

Akne ergenlik yaslarindaki ¢ocuklarda sik olsa da yenidogan,
bebeklik, erken c¢ocukluk, puberte Gncesi dénem dahil
cocuklugun  her  doneminde  gorilebilin.  Yenidogan
déneminde daha hafif seyirli ve kolay gerileyen lezyonlarin
yani sira skar olusumuna neden olacak kadar siddetli seyir
gosterebilmektedir'”. Pediatrik akne alt tipleri Tablo 1'de
gorilmektedir?3.

Neonatal Akne

Yenidoganlarin yaklasik %20’sinde, dogumda veya siklikla
4.-6. haftalar arasinda, tipik olarak alin, burun ve yanaklarda

P ¥ S -
yerlesmis  hafif  eritematdz  papUlopUstiller — seklinde e e~
gorilmektedir, boyun ve govdeye de yayllabilir (Sekil 1). Sekil 1. Neonatal akne. Alin, yanaklar ve cenede minik
Komedonlar nadirdir (Tablo 2). Erkek cocuklarda daha siktir 25, papUlopUstiiler lezyonlar, az sayida komedonal lezyonlar
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Neonatal akne etiyolojisinde, genislemis sebase bezlerden sebum
salgisinin - artisi suglanmaktadir. Fetal adrenal organlar tarafindan
fazlaca dihidroepiandrosteron (DHEA) yapimi, trans plasental androjen
hormonlarin gegisi ve testislerde hormon yapimi sorumlu tutulmaktadir.
Testikuler androjen yapimi adrenal bezler icinde bir uyari olup hastaligin
erkek yeni doganlarda neden fazla gériildiginii de aciklayabilir’. ilk
aylardaki artmis sebum sekresyonu 6. ay civarinda bazal seviyelerine
doner®.

Akneli bebekleri muayene ederken lezyonlarin tipi ve dagilimi disinda
boy, kilo, blyime egrileri, kan basinglari, seksiel matirasyon veya
virilizasyon belirtilerine de dikkat edilmelidir®. Neonatal jinekomastinin
normal bir varyant oldugu akilda tutulmalidir. Siddetli akne ile birlikte
erken sekstel gelisme belirtileri, virilizasyonu ve blylime anormalligi
olan infantlar, altta yatan endokrin hastalik, tim&r veya gonadal/
overyal patolojiyi ortaya ¢ikarmak agisindan pediatrik endokrinologa
yonlendirilmelidir3.

Neonatal akne genellikle 3-6 ay icerisinde kendiliginden geriler. Nadiren
daha uzun devam edebilir. Hafif olgularda yumusak bir sabunla gtinlik
yikama yeterlidir. Disaridan uygulanan bebek yagi, krem, pomad ve
losyonlardan tabloyu alevlendirebilecedi icin kaginilmalidir. Enflamatuvar
lezyonlari olan bebeklerde distk konsantrasyonda benzoil peroksit
(BPO) jel veya topikal antibiyotik dnerilmektedir’. Komedonal lezyonlar
icin BPO ile kombine veya tek basina topikal retinoid yeterlidir?.
Yenidoganlarda daha ¢ok pustuler lezyonlarin goriildigu tablo neonatal
sefalik pustllozis olarak adlandirilir. Genellikle yasamin ilk haftalarinda
gorllen bu tablo yenidoganlarin yaklasik %20’sinde gérilmektedir,
ylzde cok sayida eritematdz papll ve pustil bulunur, nadiren sacl
deri, boyun ve g6gus Ust kisimlarina yayilabilir (Sekil 2). Komedonlarin
olmamasi tani agisindan énemlidir'2.

infantil Akne

infantil akne 1-12 ay arasindaki bebeklerde gérilir (Tablo 3). Erkek
cocuklarda daha siktir. Lezyonlar daha ¢ok acik ve kapali komedonlardir
(Sekil 3), fakat enflamatuvar papdl ve pustil, nodul ve kistler gérilebilir
(Sekil 4). Lezyonlar siklikla ylzde yerlesmistir, ama boyun, sirt ve
goguste de bulunabilir. Hastalarin %80 kadarinda infantil akne hafif ve
orta siddette seyir izler ve 1-2 yasina kadar kendiliginden gecer. Ancak

Tablo 1. Pediatrik aknenin yaslara gore
siniflandiriimasi>3

Pediatrik akne LIS
akne

0-6 hafta 112 ay | 1-7 yas 7-12 yas 12-18 yas

Neonatal infantil | Orta cocukluk | Preadélesan | Addlesan

akne akne aknesi akne akne

Tablo 2. Neonatal akne

Baslangig yasi | In utero-6 hafta
- Komedonlar, enflamatuvar paptl ve pustller,
ol nodil/kistler, skar
Alin, yanaklar, burun, daha nadir olarak boyun ve
Yayilim ..
gbvde
Kendiliginden gerileme egiliminde
Klinik ipuglari Topikal retinoidler yararli olabilir
Lezyonlar kalici ise veya skar birakiyorsa arastirilmali

yillarca devam eden ve 6nceden tahmin edilemeyen, aktif lezyonlarin
yillarca strdtgu bir seyir de izleyebilir?. Skar birakabilir'2.

infantil akne de artmis androjen seviyeleri ile iliskilidir. Hiperandrojenizm
agisindan taranmalidir. Hormonal bozukluk distndliyorsa pediatrik
endokrinologa yonlendirilmelidir. Hizli baslayan infantil aknede virilizan
tUmorleri dislamak gereklidir?>.

Sekil 2. Neonatal sefalik pustilozis. Yanaklarda papulopustuler
lezyonlar

Tablo 3. infantil akne

Baslangig yasi | 6 hafta-1 yil

Morfoloji Komedonlar, enflamatuvar papul ve pustller,
nodul/kistler, skar

Yayilim Yiz ozellikle yanaklar, gdgus ve sirt

Klinik ipuglari | Testikiler blytme veya pubik killanma erken

puberte belirtisi

Skar olusumu izotretinoin tedavisi gerektirebilir

Daha siddetli addlesan akne gostergesi olabilir

Sekil 3. infantil akne, yanaklarda cok sayida acik ve kapall komedonlar
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Sekil 4. infantil akne. Yanaklarda papUlonoddiler lezyonlar

Tablo 4. Orta cocukluk aknesi

Baslangi¢ 1-7 yas

yasl

Morfoloji Komedonlar, enflamatuvar papul ve pustuller

Yayilim Yiz, gégus, sirt

Klinik Bu yas grubunda akne nadirdir

ipuclan Blylme tablosu hastanin degerlendirilmesinde 6nemli
Hiperandrojenik durumun habercisi olabilir!

Hizli degerlendirme ve pediatrik endokrin uzmanina yonlendirme

Tablo 5. Hiperandrojenizm acisindan klinik ve

laboratuvar degerlendirme

« Aile 6ykusu

- ilag maruziyeti

« Aksiler, genital killanma ve koku

+ Meme ve testikiler gelisimin degerlendirilmesi

- Laboratuvar incelemeler: Serbest ve total testosteron, DHEA-S,
LH, FSH, Prolaktin, 17-hidroksiprogesteron, kemik yasl icin radyolojik
inceleme

DHEA: Dihidroepiandrosteron, LH: Luteinizan hormon, FSH: Folikil uyarici hormon

Tablo 6. Preadolesan akne

Baslangic yasi 7-12 yas

Morfoloji Komedonlar, enflamatuvar papul ve pustdller,
noddl/kistler

Yayilim Yz, ozellikle alin, kulak konkalari etkilenebilir,
gogus ve sirt

Klinik ipuclari Puberte yasi distikge insidansi artiyor

Altta yatan polikistikover veya geg konjenital adrenal hiperplazi gibi
olasiliklar distntlmeli

Tedavi addlesan ve eriskin akne tedavisine benzer sekilde

infantil akne, skar olusumunun énlenmesi icin tedavi edilmelidir. Hafif
ve orta siddetteki hastalarda topikal BPO-antibiyotik kombinasyonlari
ve/veya retinoidler kullanilabili. Bu tedavilere cevap alinamazsa
oral azitromisin veya trimethoprim-siilfametoksazol kullanilabilir'®.
Tetrasiklinlerden bu yas grubunda dislerde kalici boyanmaya neden

olacagr icin kaginilmalidir?®. Nodul ve skarlarla seyreden direngli
hastalar oral izotretinoin tedavisi acisindan degerlendirilmelidir'-2.
izotretinoin kapsiil, 1sikta stabil olmadigi icin los isikta acilip uygun doz
bir corba kasig ilik stit icerisine konarak veya sekerli bir bar ile karistirilip
dondurularak giinliik iki bélinmis dozda verilebilir>®. Onerilen doz 0,2-
1 mg/kg/guin olup 4-14 ay slresince kullaniimalidir®. Hastalarin yakin
klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri ergen ve eriskin hastalardakine
benzer sekilde yapilmalidir?. Blytk noddllere intralezyoner steroid
enjeksiyonu (2,5 mg/mL) yapilabilir'2.

Orta Cocukluk Aknesi

Aknenin en nadir gdrilen, ama gdrildiginde alarm nedeni olan
orta cocukluk aknesi, 1-7 yaslari arasindaki cocuklarda gorilur (Tablo
4). Ozellikle ylize yerlesmis komedonlar ve enflamatuvar lezyonlarla
seyreder**>. Adrenal hormon sekresyonlari yasamin ilk yilinin sonunda
kesilir ve 6-8 yaslarina kadar durgun kalir*®. Bu nedenle bu yaslarda akne
gorlldiglnde endokrin bir anormallikten stphelenilmelidir. Pediatrik
endokrinolog tarafindan adrenal, gonadal veya overyal patolojiler
(adrenal timorler, konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sendromu,
overyal ve gonadal timorler, polikistik over sendromu, erken adrenars,
gercek erken puberte) dislanmalidir®’. Hiperandrojenizm agisindan
taranmalidir (Tablo 5). Adrenal timor veya Cushing sendromundan
stpheleniliyorsa adrenokortikotropik hormon (ACTH) uyari testi, serum
ACTH seviyeleri ve 24 saatlik idrarda kortizol diizeylerine bakilmalidir?.
Tedavi, bu yas grubunda éncelikle altta yatan nedene yonelik olmalidir.
Ayrica tedavi gerekirse infantil akne tedavisine benzer sekilde
yapilmalidir?3.

Preadodlesan Akne

Preaddlesan akne 7-12 vyaslar arasinda gorilen akne lezyonlanidir
(Tablo 6). Lezyonlar alin orta kisimlarinda, T bodlgesinde ve kulaklarda
gorulebilir?. Lezyonlar kademeli olarak enflamatuvar papdil ve pustllere
ilerleyerek yayilir. Bu yas grubunda akne gdrilmesi genellikle normal
ise de bazen geg baslangicli konjenital adrenal hiperplazi veya Polikistik
Over sendromu gibi altta yatan nedenlerin bir gostergesi de olabilir®.
Preaddlesan akne, kizlarda genellikle 6-7 yaslarinda, erkeklerde 7-8
yaslarinda baslayan adrenal bezlerin fizyolojik uyanisinin yansimasidir.
DHEA ve DHEA-S seviyeleri artmaya baslar ve sebase bez salgilari aktive
olur. Komedonal aknesi siddetli olan kizlarda DHEA-S duzeyleri, hafif
komedonal aknesi olan veya komedonal aknesi olmayan kizlara gore
daha ylksektir. Ayrica 8 yasindan itibaren akneli cocuklarda sebum
yapimindaki artisla P acnes kolonizasyonu paralel olarak gorilur?.
Puberte yasinin dismesiyle birlikte preaddlesan akne sikligr artmaktadir.
Bu yas grubunda tedavi addlesan ve eriskin akne tedavisine benzer
sekilde yapilir, tetrasiklin ve kinolonlar kullanilmamalidir’.

Hastalarin resimleri icin ailelerinden onam alinmistir.
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