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Aknede Algoritmik Tedavi Yaklasimlari
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Akne vulgaris, genellikle genglerde ancak her yas grubunda da gorilebilen pilosebase Unitenin sik gorllen hastaligidir. Tedavisinde bircok
ajan kullanilmaktadir. Bunlar; topikal retinoidler, azaleik asit, salisilik asit, benzoil peroksit ve bunlarin kendi aralarinda kombinasyonlari, oral
antibiyotikler, hormonal tedaviler ve sistemik izotretinoindir. Tamamlayici tedaviler olarak da deri temizligi, nemlendirici ve glinesten koruyucular
kullanilmaktadir. Hastaligin siddeti ve tipine gore tedavi yonetimi konusunda kanita dayali algoritmalar diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Algoritma, akne, idame, kombinasyon

Abstract

Acne vulgaris is a common condition of the pilosebaceus unit seen generally in younger people but may also occur in all age groups. Many
agents are used for its treatment. These include topical retinoids, azelaic acid, salicylic acid, bezoyl peroxide and combinations of these, oral
antibiotics, hormonal therapies, and systemic isotretinoin. Skin hygiene, moisturisers, and sunscreens are used as complementary treatments.
Evidence-based algorithms for treatment methods have been designed based on the severity and type of the disease.
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1. Komedonal akne - Topikal retinoid-BPO kombinasyonlari, alternatifler arasinda

) . ) en etkin tedavi secenedi olmakla birlikte yan etkileri
- Direkt kanitlarin yetersizligi nedeniyle komedonal aknede

ylksek guclu tavsiyeler vermek zordur. Genel olarak hafif ve
orta siddette komedonal aknede topikal tedaviler dnerilir. En
iyi yanitlar ise; azelaik asit, benzoil peroksit (BPO), salisilik asit
ve topikal retinoid ile alinmaktadir’.

- Retinoid bazli tedaviler, genellikle ilk kullaniimasi 6nerilen
tedavilerdir. Deri irritasyonu, bu ajanlarin tedaviyi sinirlandirici

sebebiyle hasta uyumu azdir. Bu kombinasyon, Ulkemizde
bulunmamaktadir’.

- Azaleik asit, Ozellikle gebelerde ve post-enflamatuvar
hiperpigmentasyon riski bulunan hastalarda kullanilabilecek
bir secenektir?.

- Verilen tedavinin etkinlik degerlendirmesi, 2-3 aydan 6nce

yan etkisidir Kullanimlarinin ik 2-4 haftasi gin asir yapiimamali ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir®.

kullanilarak, dusiik konsantrasyonlu preparatlar 6nerilerek - Tedavi yanitsizhgi durumunda, ilaca bagli ya da ilag disi
uygun nemlendiriciler ile kombine ederek kullanilabilecekleri nedenler gozden gegirilmelidir. ilaca bagli olarak; yan
gibi 30-60 dakika ylize uygulanip daha sonra temizleyerek etkiler, deri tipine uygun taslyicinin veya konsantrasyonunun
irritasyon azaltilabilmektedir?. secilmemesi, doz disikligu ya da kullanim sikhdginin azhg,
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yanlis kullanim, mekanik komedon temizliginin tedaviye eklenmemesi
gibi sebepler akla gelirken ilag disi nedenler arasinda; asiri sebore, uygun
olmayan kozmetik Grinlerin kullanimi, stres ve diyet akla gelmeli ve
uygun dizeltmeler yapilmalidir®.

- Akne tedavisinin ¢nemli noktalarindan biri ise, uygun temizleyiciler
ile deri bakimi yapilarak topikal ajanlarin yan etkilerinin azaltiimasidir.
Alerjik, komedojenik ve kurutucu etkisi olmayan Urinlerle glinde iki
kez temizlik yapilmasi onerilir. Akne tedavisi nedeniyle tahris olan deri
icin su bazl nemlendiriciler ve hassas deriler icin uygun temizleyiciler
kullanilmasi dnerilmelidir®.

- Yapilan en biytk hatalardan biri, topikal irritan tedavilerle birlikte yine
kurutucu yikama Urtnleri ve kremlerin recete edilmesidir®.

- Komedonal aknenin idame tedavisinde; topikal retinoid, azelaik asit
veya salisilik asit 6nerilmektedir. Bu asamada tedavide amag, normal
gorinumli deride saptanamayan mikrokomedonlarin yok edilmesidir®.
-Topikal antibiyotiklerin tek basina kullanimi, antibiyotik direnci nedeniyle
onerilmez. Antibiyotiklerle kombine edilmis retinoid preparatlari ise 3-4
aydan uzun kullaniimamalidir?.

- Sistemik antibiyotik ve hormonal tedavilerin komedonal akne
tedavisinde yeri bulunmaz. Sistemik izotretinoin, direncli durumlarda
kullanilabilir'.

Tablo 1 ve Sekil 1'de tedavi algoritmasi sunulmaktadir?®.

Tablo 1. Komedonal ve papiilopiistiiler akne tedavi

algoritmasi

Hafif Orta Agir

Komedonal | Papiilopiistiiler | Papiilopiistiiler | Orta siddetli-
siddetli

Topikal retinoid | Kombine topikal | Kombine Kombine

veya preparatlar preparatlar +/- preparatlar

Topikalretinoid | veya Hormonal tedavi |+

iceren BPO ve/veya oral antibiyotik

kombinasyonlar| veya Oral antibiyotik | veya

veya Topikal retinoid | (Govde tutulumu | oralisotretinoin

BPO veya veya varsa) veya

azelaik asit Azelaik asit Hormonal tedavi

veya

Salisilik asit

idame tedavi: Topikalretinoid veya azelaik asit veya salisilik asit veya BPO + topikal
retinoid kombinasyonu
Tamamlayici bakim: Uygun deri temizleyici, nemlendirici, glinesten koruyucular
BPO: Benzoil peroksit

| Komedonal Akne |

|

Retinoidler Kombinasyon Diger
- Adapalen - BPO + Adapalen - Benzoil peroksit
- Tretinoin - Azelaik asit
- Izotretinoin - Salisilik asit
- Tazaroten
Deri Bakim Tamamlayic: Islemler
- Temizleme tiriinleri - Komedon ekstraksiyonu
- Deri bariyeri onarici iiriinler - Kimyasal peeling
- Giines koruyucular - Mikrodermabr:

Sekil 1. Komedonal aknede tedavi algoritmasi
BPO: Benzoil peroksit

v.turkderm.org.tr

2. Papiilopiistiiler akne

- Papllopustller aknesi olan bir hastada yapilacak ilk sey; hastaligin
hafif, orta veya siddetli seklinde siniflandirimasidir®.

- Hafif siddette olgularda; topikal retinoid, BPO ve azelaik asit tek basina
kullanilabilecegi gibi, topikal retinoid-topikal antibiyotik, BPO-topikal
antibiyotik, BPO-topikal retinoid kombine preparatlari da kullanilabilir®.
- Orta siddette olgularda, monoterapide kullanilan ajanlarin
kombinasyonlari tercih edilmelidir. Topikal retinoid- topikal antibiyotik
kombinasyonu, aknenin patogenezindeki bircok faktéri hedefleyerek,
tedavide etkinlik saglayabilmektedir®.

- Topikal retinoid-topikal antibiyotik kombinasyonlarinin, BPO-topikal
antibiyotik kombinasyonuna benzer sekilde, gelisebilecek P. acnes
direnci nedeniyle ¢ aydan uzun slre kullanimi énerilmez®.

- Siddetli olgularda ise oral antibiyotik ve topikal retinoid, BPO ve
azelaik asit preparatlarin birlikte kullanmi ya da oral izotretinoin
tercih edilmelidir. Hormonal tedavi menstriel dizensizlik ve aknede
premenstriiel alevlenme tarif eden, hirsutismusu olan, klasik tedavilere
direncli olan, dogum kontrolt planlayan, ge¢ (30'lu yaslarda) baslangic
gosteren, hiperandrojenizmi (polikistik over sendromu) olan, aknesi
cene ve boyun bdlgesinde yerlesen kadinlarda dustnilmeli ve over
hormonlari degerlendiriimelidir®.

- Oral antibiyotik tedavisi, antibiyotik direnci nedeniyle 12-16 haftadan
fazla kullanilmamali, etkinlik 6-8 hafta sonra degerlendirilmelidir®.

- Tedavi yanitsizidi durumunda, ilaca bagl ya da ilag disi nedenler
irdelenmelidir. ilaca bagl olarak; meydana gelen yan etkiler, deri
tipine uygun taslyicinin secilmemesi, doz distkligld ya da kullanim
sikhdinin azhidi, yanhs kullanim, mekanik komedon temizliginin tedaviye
eklenmemesi, kombine preparatlar yerine monoterapi kullanilmasi gibi
sebepler akla gelirken ilag disi nedenler arasinda asiri sebore, Gram-
negatif folikdlit, uygun olmayan kozmetik Grinlerin kullanimi, stres,
diyet faktorl akla gelmeli ve uygun dizeltmeler yapilmalidir®.

- Mutlaka idame tedavi yapiimalidir, idamede topikal retinoid veya
azelaik asit kullanilmalidir, gerekirse BPO ilave edilebilir'.

Tablo 1 ve Sekil 2'de tedavi algoritmasi sunulmaktadir?®.

3. Nodiilokistik akne - akne konglobata

- Bu akne tiplerinde, erkeklerde oral izotretinoin ya da oral antibiyotik
ile kombine topikal preparatlarin kullanimi tercih edilirken kadinlarda bu
tedavi secenekleri disinda ek hormon tedavileri de kullanilabilir.

- Oral izotretinoin tedavisine 0,3-0,5 mg/kg/gln dozu ile baslanmali ve
0,5-1 mg/kg/glin dozu ile devam ettirilmelidir. Siddetli akne vulgaris ve
akne konglobatada ise >0,5 mg/kg/gln dozu ile baslanmasi onerilir.
Tedavi en az alti ay stirmeli ve 120-150 mg/kg kiimulatif doza mutlaka
ulasilmalidir. Yetersiz yanit durumunda tedavi suresi yanit alincaya kadar
uzatilabilir’2.

- Teratojenite nedeniyle dogurganlik cadindaki kadin hastalarda,
oral izotretinoin kullanimi sirasinda hasta bilgilendirilir ve etkili bir
kontrasepsiyon yontemi onerilir'.

- Tedavi sonrasi; haftalik 10-20 mg izotretinoin, topikal retinoid, retinoid
+ BPO ve azaleik asit monoterapisi ile idame tedavi yapiimalidir®.

- Tedavi yanitsizidi durumunda, ilaca bagl ya da ilag disi nedenler
gdzden gegirilmelidir. ilaca bagl olarak; meydana gelen yan etkiler,
antibiyotik veya izotretinoin doz dusukligu, P acnes direnci, ek KOK
kullanimi? gibi sebepler akla gelirken ilag disi nedenler arasinda uygun
olmayan kozmetik Urtinlerin kullanimi, stres ve diyet faktorl akla
gelmeli ve uygun dlzeltmeler yapiimalidir®.

Tablo 2 ve Sekil 2'de tedavi algoritmasi sunulmaktadir?®.
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Kombinasyon inoi Diger

- BPO+Top. antibiyotik - Adapalen -BPO

- BPO+Top. retinoid - Tretinoin - Azelaik asit
- Top. Retinoid + Top. - [zotretinoin

antibiyotik - Tazaroten

/ \’

~ T~

Antibiyotikler Deri Bakim T: layicl islemler
- Eritromisin - Temizleme iiriinleri - Komedonekstraksiyonu
- Minosiklin - Deri bariyeri onarici - Kimyasal peeling
- Azitromisin triinler - Mikrodermabrazyon
- Giines koruyucular - Intralezyonel steroid
- Lazer

I

N

™\

!

| I | Hormonal Tedavi

=
]

Doksisiklin
Orta - TMP/STX
Papiilopiistiiler |- Tetrasiklin - Azitromisin |
Siddetli
[

Nodiilokistik

Oral antibiyotik + Kombine Topikal

Tedaviler /

[

T

’ Oral izotretinoin

Sekil 2. Papulopustuler ve nodulokistik aknede tedavi algoritmasi

Tablo 2. Nodiilokistik akne ve akne konglobata tedavi

algoritmasi

Erkek Kadin
Oral izotretinoin Oral izotretinoin + hormonal tedavi
veya veya
kombine topikal preparatlar kombine topikal preparatlar + oral
i antibiyotik
oral antibiyotik +/-

Hormonal tedavi

idame tedavi: Topikalretinoid veya azelaik asit veya salisilik asit veya BPO + topikal
retinoid kombinasyonu

Tamamlayici bakim: Uygun deri temizleyici, nemlendirici, glinesten koruyucular
BPO: Benzoil peroksit

4. Akne fulminans

- Akne fulminansta tedavide oral kortikosteroid ve oral izotretinoin
kullanilmalidir. Oral kortikosteroid tedavisi (0,5-1 mg/kg) 2-4 hafta
devam ettirildikten sonra oral izotretinoin tedavisi baslani. Dusik
doz izotretinoin tedavisi, oral kortikosteroid ile birlikte dort hafta
kullanildiktan sonra alevlenme olmazsa oral kortikosteroid dozu

kademeli azaltilirken izotretinoin dozu arttiriimalidir. Tedavi siresi 4-6
aydan az olmamak kaydiyla, hastanin yanitina gére planlanmalidir®.

- Son yillarda tedaviye yanitsiz durumlarda etanersept ve infliksimab gibi
biyolojik ajanlarin kullanildigi olgu bildirimleri mevcuttur®.
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