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Özet

Topikal antibiyotiklerden eritromisin, tetrasiklin ve klindamisin akne tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta
olup özellikle hafif ve orta derecede inflamatuar aknede etkilidirler. Çal›flmada bu ilaçlar aras›nda tedavi et-
kinli¤i aç›s›ndan bir fark olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.
Bu karfl›laflt›rmal› çal›flmada hafif ve orta derecede akne vulgarisli altm›fl olguda on iki haftal›k topikal tetrasik-
lin, eritromisin ve klindamisin tedavilerinin etkinlikleri karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmada yirmi olguya tetrasiklin, yirmi
olguya eritromisin ve yirmi olguya da klindamisin verildi. ‹laçlar on iki hafta süreyle sabah-akflam olmak üzere
günde iki kez uyguland›.
Gruplar aras›nda yafl, akne bafllama yafl›, akne derecesi, cinsiyet ve meslek yönünden istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu (p>0,05). Çal›flma sonunda her üç ilaçla da istatistiksel olarak anlaml› düzelme saptand›
(p<0,05). Toplam lezyon miktar›ndaki azalma tetrasiklin ile %57,95, eritromisin ile %57,97 ve klindamisin ile
%39,5 olarak saptand›. Tetrasiklin ile eritromisin aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ilken
(p>0,017), tetrasiklin-klindamisin ve eritromisin-klindamisin aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p<0,017).
Topikal tetrasiklin, eritromisin ve klindamisinin hafif ve orta derecede akne vulgariste etkin ve güvenilir oldu-
¤u, ancak topikal klindamisinin, eritromisin ve tetrasiklinden daha az etkin oldu¤u ve yan etki insidans›n›n da-
ha yüksek oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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Summary

Background and design: Topical antibiotics such as erythromycin, tetracycline and clindamycin are widely
used and effective on mild and moderate inflammatory forms of acne. In this study it was aimed to clarify the
efficacy of these drugs and determine if there is a difference between them according to the efficacy.
Methods: In this study, we compared the efficacy of topically applied tetracyclin, erythromycin and clindamy-
cin for twelve weeks in randomized sixty cases with mild and moderate acne vulgaris. Sixty cases were divi-
ded into three groups and treated with tetracycline, erythromycin and clindamycin. Drugs were applied topi-
cally two times a day for twelve weeks.
Results: There was no statistically difference of age, duration, acne score, gender and occupation between
the groups (p>0.05). Clinical improvement was obtained with all drugs (p<0.05). Total lesion reduction ra-
tio was 57.95%, 57.97% and 39.5% with tetracycline, erythromycin and clindamycin, respectively. While
there was no statistically difference between the tetracycline and erytromycin groups (p>0.017), tetracycline
and clindamycin and erythromycin-clindamycin groups differed from each other with statistical significance
(p<0.017).
Conclusion: It was concluded that topically applied tetracycline, clindamycin and erythromycin are safe and
effective in mild and moderate acne vulgaris, but topical clindamycin is the least effective, and has more side
effects than the tetracycline and erythromycin.
Key Words: Acne vulgaris, tetracycline, clindamycin, erythromycin
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Akne vulgaris, pilosebase ünitin kronik ilti-
habi bir hastal›¤› olup, derinin yüz, s›rt, gö-
¤üs gibi seboreik bölgelerinde komedon,
papül, püstül, nodül, kist ve sikatris fleklin-
de polimorfik deri belirtileri ile seyreder.

Primer olarak puberte döneminde görülen
bir hastal›k olup, bu dönemdekilerin %
90’›n› etkilemesinin yan› s›ra, 3. ve 4. de-
katlarda bafllay›p daha uzun y›llar devam
edebilir1-5. Ergenlik dönemindeki k›zlar›n %
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83, erkeklerin ise % 95’ inde az ya da çok akne lez-
yonu mevcuttur. Akne muhtemelen ergenlik dönemi-
nin daha erken bafllamas› nedeniyle k›zlarda erkek-
lere göre daha erken yaflta bafllar. En s›k ve en flid-
detli olarak k›zlarda 14-17, erkeklerde 16-19 yafllar›
aras›nda görülür1,4,6,7.

Aknenin temel sebebi bilinmemekte olup, birbirleriy-
le iliflkili birçok faktörün etkileflimine ba¤l› multifak-
töryel bir hastal›k oldu¤una inan›lmaktad›r. Akne vul-
garis etyopatogenezinde rol alan dört ana unsur; se-
bum üretiminde art›fl, anormal folliküler keratinizas-
yon, propiyonibakterium aknes (PA) kolonizasyonun-
da artma ve inflamasyondur1,2,4,5,8,9.

Akne, en çok yüzde (%99), daha az s›rt (%60) ve
gö¤üste (%15) görülen polimorfik bir hastal›kt›r. Ak-
ne vulgaris lezyonlar› genellikle noninflamatuar ve
inflamatuar olarak iki grupta incelenir. Aç›k ve kapal›
komedonlar ço¤u olguda ilk ortaya ç›kan noninfla-
matuar lezyonlard›r. Papül, püstül, nodül ve kistler
aknenin inflamatuar lezyonlar›d›r. Papül ve püstüller
yüzeyel olurken, nodül ve kistler daha derindir. Bu
lezyonlar›n genellikle birkaç› bir arada bulunmakla
beraber bazen bafllang›ç safhas›nda yaln›z kome-
donlu tiplerine de rastlanmaktad›r1,3,5,10.

Akne vulgaris tedavisinde, patogenezde rolü oldu-
¤una inan›lan faktörlere karfl› etkili çeflitli ilaçlar kul-
lan›lmaktad›r. Tedavide kullan›lan antibiyotikler, anti-
bakteriyel ve antiinflamatuar etki gösterirler2,3,11. Ge-
nel olarak tedavide dört ana prensip vard›r. Bu pren-
siplere ba¤l› olarak kiflisel tedavi modelleri gelifltirile-
bilir. Bunlar folliküller keratinizasyonu uygun yönde
de¤ifltirmek; sebase bez aktivitesinde azalma sa¤la-
mak; özellikle propiyonibakterium aknes olmak üzere
folliküler bakteriyel popülasyonun azalt›lmas› ve bak-
teriyel organizmalar› inhibe ederek ekstrasellüler inf-
lamatuar olay› düzeltmek ve antiinflamatuar etki
oluflturmakt›r2,11-13.

Özellikle hafif ve orta derecede inflamatuar aknede
etkili olan topikal antibiyotiklerden en çok kullan›lan-
lar klindamisin, eritromisin ve tetrasiklindir12,14-16. Ça-
l›flmam›zda, topikal olarak kullan›lan bu üç antibiyo-
tik aras›nda tedavi etkinli¤i aç›s›ndan bir fark olup ol-
mad›¤›, randomize seçilen üç ayr› olgu grubunda
araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za Eylül 2002 ile A¤ustos 2003 tarihleri
aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Dermatoloji
Anabilim Dal› poliklini¤ine baflvuran, 13-30 yafl ara-
s›, son alt› ayd›r sistemik retinoid, son üç ayd›r oral
kontraseptif, son bir ayd›r sistemik antibiyotik veya
steroid ve son on befl gündür topikal akne preparat-
lar› kullanmayan altm›fl akneli olgu al›nd›.

Olgulara hastal›klar›, tedavinin niteli¤i, süresi ve ola-
s› yan etkiler konusunda bilgi verilerek sözlü ve/veya
yaz›l› onaylar› al›nd›. Çal›flma süresince protokole
uyamayacak olan olgular çal›flma kapsam›na al›nma-
d›. Ayr›ca gebe ve süt verenler ile hirflutizm ve adet
düzensizli¤i bulunanlar da çal›flmaya al›nmad›.

Tüm olgulardan anamnez al›narak hastal›klar› ve de-
vaml› kulland›klar› ilaçlar olup olmad›¤› ö¤renildi.

Olgular›n akneye ait olan lezyonlar› (komedon, pa-
pül, püstül, nodül, kist) say›larak saptand› ve Pills-
bury klasifikasyonuna göre grade II veya grade III
olanlar çal›flmaya al›nd›17.

Üç ayl›k tedavi süresince olgular, lezyon say›lar› ve
yan etkiler yönünden ayda bir kontrol edildiler. Teda-
vi öncesi ve süresince tüm muayene ve kontroller
ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld› ve kaydedildi.

Her klinik muayenede komedon, papül, püstül, no-
dül ve kistler ayr› ayr› say›larak kaydedildi. Yan etki-
ler eritem, soyulma, kuruluk, yanma ve kafl›nt› olufl-
turmalar›na göre de¤erlendirildi ve her bir etki 0-3
aras› skorland› (0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: fiiddetli
yan etki).

Her kontrolde araflt›rmac›n›n ve olgunun tedavi ile il-
gili genel de¤erlendirmeleri ayr› ayr› kaydedildi. 0:
De¤ifliklik yok, 1: Çok az derecede iyileflme (%25),
2: Orta derecede iyileflme (%50), 3: ‹yi derecede
iyileflme (%75), 4: Tam düzelme (%100) olarak de-
¤erlendirildi. 

Rastgele seçilen yirmi olguya topikal tetrasiklin hid-
roklorür, yirmi olguya eritromisin, yirmi olguya da
klindamisin fosfat tedavisi baflland›. Her üç ilac› da
üç ay süreyle sabah-akflam olmak üzere günde iki
kez uygulamalar› söylendi.
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Sonuçlar›n istatistiksel analizi, SPSS (Microsoft
Corp., Chicago, IL) program› kullan›larak yap›ld›. Ol-
gular›n genel özellikleri aç›s›ndan tedavi gruplar›n›n
de¤erlendirilmesinde Kruscal-Wallis Varyans Analizi
testi; tedavi gruplar›n›n kendi içlerinde lezyon say›la-
r› yönünden tedavi öncesi ve sonras› de¤erlendiril-
mesinde Wilcoxon Efllefltirilmifl ‹ki Örnek Testi; te-
davi etkinli¤i yönünden ikili karfl›laflt›rmalarda Mann-
Whitney-U Testi; yan etkilerin de¤erlendirilmesinde
ve araflt›rmac› ile olgunun genel tedavi de¤erlendir-
mesinde χ2 (Ki-kare) testi kullan›ld›.

Bulgular

Klinik olarak akne tan›s› konulan ve Pillsbury klasifi-
kasyonuna göre grade II ve III olan 60 olgunun
20’sine % 4 eritromisin jel, 20’sine % 3 tetrasiklin
hidroklorür merhem, 20 tanesine de % 1 klindami-
sin fosfat solüsyon tedavisi topikal olarak baflland›.
Olgular›n 36’s› (%60) kad›n, 24’ü (%40) erkek olup,
yafllar› 13-24 aras›nda de¤iflmekte idi. Ortalama yafl
ise 18,00 ± 2,52 olarak saptand›. Olgulara ait bul-
gular Tablo I’de gösterilmektedir.

Gruplar aras›nda yafl, akne bafllama yafl›, akne dere-
cesi, cinsiyet ve meslek yönünden istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yoktu (p>0,05).

Her bir gruptaki olgular›n genel özellikleri ile tedavi
bafllang›c›, 4., 8. ve 12. haftalardaki lezyon say›lar›
Tablo II, Tablo III ve Tablo IV’de gösterilmifltir.

Tedavi bafllang›c›nda toplam lezyon say›lar› yönün-
den tedavi gruplar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (p>0,05).

Lezyonlar›n (komedon, papül, püstül) tedavi bafllan-
g›c› ve onikinci haftadaki de¤erlerinin karfl›laflt›r›lma-
s›nda; herbir ilaç ile lezyonlarda istatistiksel olarak
anlaml› azalma saptand› (p<0,05). Her üç ilaç için
de istatistiksel olarak anlaml› azalma dördüncü haf-
tadan itibaren vard›.

Tedavi sonucunda toplam lezyon say›lar›ndaki azal-
ma tetrasiklin grubunda % 57,95, eritromisin gru-
bunda % 57,97, klindamisin grubunda % 39,5 ola-
rak saptand›.

Tedavi etkinli¤i yönünden ikili karfl›laflt›rmalarda; tet-
rasiklin ile eritromisin aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ilken (p>0,017), tetrasiklin ile klinda-
misin aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p<0,017). Yine eritromisin ile klindamisin
aras›ndaki fark da istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,017).

Araflt›rmac›n›n ve olgular›n kendilerinin oniki haftal›k
tedavi süresi sonundaki genel de¤erlendirme so-
nuçlar› Tablo V’de gösterilmektedir.

Hiçbir olguda tedaviyi kesmeyi gerektirecek düzey-
de yan etkiye rastlanmad›. Tüm kontrollerde hafif ve
orta derecede yan etki saptanan olgular›n say›s›
Tablo VI’da gösterilmektedir.
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TTaabblloo  II::  OOllgguullaarr››nn  ggeenneell  öözzeelllliikklleerrii..

AAOO±±SSSS nn %%

Çal›flmaya al›nan olgu say›s› 60 100

Cinsiyet da¤›l›m› Erkek 24 40
Kad›n 36 60

Yafl Erkek 17,00 ± 1,84
Kad›n 18,00 ± 2,88

Akne bafllama yafl› Erkek 15,00 ± 1,64
Kad›n 15,00 ± 3,02

Grade da¤›l›m› Grade II 58 97 
Grade III 2 3

Meslek Ö¤renci 53 88,3
Di¤er 7 11,7

AO: Aritmetik ortalama SS: Standart sapma
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Tart›flma

Akne vulgaris tedavisinde, patogenezde rolü oldu-
¤una inan›lan faktörlere karfl› etkili çeflitli ilaçlar kul-
lan›lmaktad›r. Akne vulgarisin do¤al gidifli alevlenme
ve gerileme dönemleriyle büyük dalgalanmalar gös-
terebildi¤inden ve ayr›ca plasebo tedaviye de yan›t
al›nabildi¤inden aknede kullan›lan ilaçlar›n terapötik
etkinli¤ini saptamak zordur5. 

Aknede topikal tedaviler hafif ve orta derecedeki ak-
nede tek bafl›na, a¤›r akne olgular›nda ise sistemik
ajanlarla kombine olarak kullan›lmaktad›r. Topikal an-
tibiyotikler ise akne tedavisinde yayg›n olarak kulla-
n›lmakta olup özellikle hafif ve orta derecede infla-
matuar aknede etkilidirler. Antibakteriyel ve antiinfla-
matuar etki gösterirler ve PA’n›n folliküler kanal için-

deki miktar›n› azalt›rlar6,14,15,18,19. En çok kullan›lanlar
tetrasiklin, eritromisin ve klindamisindir12,14-16,20. Yapt›-
¤›m›z literatür taramas›nda bu üç ilac›n birlikte karfl›-
laflt›r›ld›¤› bir çal›flmaya rastlamad›k. Ancak iki ilac›n
birlikte veya farkl› ilaçlarla yap›lm›fl karfl›laflt›rma ça-
l›flmalar›na rastlad›k. 

Topikal antibiyotiklerin en önemli yan etkileri bakteri-
yel direnç ve çapraz direnç geliflimine neden olma-
lar›d›r. Son yirmi y›ld›r direnç oran› dramatik bir art›fl
göstermifltir21,22. Yap›lan çal›flmalarda PA’n›n en ko-
lay direnç kazand›¤› antibiyotik eritromisin olarak bil-
dirilmifltir9. Eritromisine dirençli PA ilk kez Amerika
Birleflik Devletleri’nde, 1970’lerin sonunda topikal
eritromisin veya klindamisin ile tedavi edilmifl olgu-
larda bildirilmifltir21. Leyden ve arkadafllar›n›n 1976
y›l›nda bini aflk›n akneli olguda yapt›klar› çal›flmada
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TTaabblloo  IIII::  TTeettrraassiikklliinn  ggrruubbuunnuunn  ggeenneell  öözzeelllliikklleerrii  iillee  tteeddaavvii  bbaaflflllaanngg››cc››,,  44..,,  88..  vvee  1122..  hhaaffttaallaarrddaakkii  lleezzyyoonn  ssaayy››llaarr››  ..

BBaaflflllaanngg››çç 44..  HHaaffttaa 88..  HHaaffttaa 1122..  HHaaffttaa

NNoo YYaaflfl CC AABBYY KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü

1 24 K 24 0 27 1 0 21 0 0 10 0 0 5 0

2 18 K 14 16 10 12 14 8 5 10 4 0 7 3 0

3 19 K 14 38 36 6 27 23 4 31 18 6 25 15 3

4 16 E 15 53 43 15 55 27 9 50 19 6 44 15 5

5 20 K 16 33 15 2 28 12 1 26 10 0 21 7 1

6 17 K 16 97 21 3 90 20 0 78 15 0 71 10 0

7 19 E 16 45 30 6 42 23 3 40 16 3 35 9 1

8 16 E 12 29 27 11 25 15 6 19 13 0 19 10 2

9 19 K 18 0 10 42 0 9 20 0 11 7 0 8 2

10 18 K 17 20 14 3 18 13 2 16 14 2 17 13 2

11 18 K 15 5 26 12 5 21 8 7 12 5 7 10 5

12 22 E 17 16 24 5 18 27 4 15 25 3 15 23 4

13 19 E 17 9 24 4 9 19 2 11 12 0 11 0 0

14 19 K 14 0 28 4 0 15 3 0 11 3 0 5 1

15 18 E 16 8 18 4 8 13 2 7 5 0 5 0 0

16 16 E 14 22 56 17 20 32 5 18 17 2 15 6 1

17 15 E 13 74 23 3 66 21 4 71 17 4 78 17 5

18 14 K 12 14 16 4 11 10 3 8 6 0 8 4 1

19 13 K 12 30 40 4 26 17 2 20 11 0 19 8 1

20 19 K 18 4 15 1 3 13 0 0 8 0 0 0 0

C: Cinsiyet ABY: Akne bafllama yafl› K: Komedon Pa: Papül Pü: Püstül
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tetrasikline dirençli PA saptanamamas› tetrasiklinin
y›llarca güvenle kullan›m›na yol açm›fl; ancak 1983
y›l›nda ayn› araflt›rmac› taraf›ndan tetrasikline direnç-
li ilk olgular bildirilmifltir9. Direncin ülkeler aras›nda
farkl›l›klar gösterebilece¤i ve bunun ülke içindeki an-
tibiyotik kullan›m politikalar›na ba¤l› olabilece¤i de
bildirilmektedir23. Antibiyotiklere karfl› bakteri direnci-
nin ülkeler aras›nda ve y›llar içerisinde de¤ifliklik
gösterdi¤i, ayr›ca antibiyotiklerin topikal kullan›m›yla
direncin daha kolay geliflece¤i göz önünde bulundu-
rularak, akne vulgariste topikal antibiyotik önerilir-
ken, kifli uyumunu da sa¤layacak flekilde özenli ve
seçici olunmas› gerekti¤i kanaatindeyiz. Di¤er yan
etkiler genellikle haz›rland›klar› s›va¤a ba¤l›d›r16,24,25.

Katsambas ve arkadafllar›, 1987 y›l›nda yay›nlad›k-
lar› çift kör randomize çal›flmada orta derecede ak-

nesi bulunan toplam altm›fl olguda topikal %1’lik
klindamisin fosfat ile oral tetrasiklini karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. Akne fliddetini lezyonlar› sayarak 1-4 aras›n-
da derecelendirmifllerdir. Klindamisin fosfat %1’lik
solüsyonu sabah ve akflam olmak üzere günde iki
kez uygulanm›fl, tetrasiklin hidroklorid ise sabah ve
akflam olmak üzere günde iki kez, ilk üç hafta 500
mg, sonraki dokuz hafta 250 mg dozunda verilmifl-
tir. Topikal %1’lik klindamisin fosfat kullanan yirmi
iki olgunun tamam›nda on iki haftal›k tedavi sonun-
da inflamatuar akne lezyonlar›nda belirgin azalma
saptam›fllar; ancak iki tedavi grubu aras›nda anlam-
l› fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Topikal %1 klinda-
misin fosfat solusyonun orta derecede akne vulga-
riste etkinlik ve güvenlik yönünden oral tetrasiklin
tedavisine alternatif olabilece¤i sonucuna varm›fl-
lard›r26.
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TTaabblloo  IIIIII::  EErriittrroommiissiinn  ggrruubbuunnuunn  ggeenneell  öözzeelllliikklleerrii  iillee  tteeddaavvii  bbaaflflllaanngg››cc››,,  44..,,  88..  vvee  1122..  hhaaffttaallaarrddaakkii  lleezzyyoonn  ssaayy››llaarr››..

BBaaflflllaanngg››çç 44..  HHaaffttaa 88..  HHaaffttaa 1122..  HHaaffttaa

NNoo YYaaflfl CC AABBYY KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü

1 14 K 10 67 30 7 39 20 2 23 12 0 19 10 0

2 19 E 16 82 28 8 74 24 6 70 13 3 67 7 2

3 17 E 15 45 23 5 42 19 2 32 10 0 25 10 0

4 20 K 14 25 33 2 21 19 0 21 14 0 17 8 0

5 17 E 14 88 25 4 86 20 0 69 11 0 50 8 0

6 21 K 13 0 47 3 0 32 2 0 15 0 0 4 0

7 22 K 18 0 22 0 0 11 2 0 7 1 0 0 0

8 18 E 12 0 19 5 0 16 2 0 10 0 0 10 0

9 18 K 12 54 30 3 48 20 3 37 11 2 28 5 0

10 15 K 13 27 51 5 21 27 1 20 9 0 18 5 0

11 15 E 15 26 29 7 26 20 3 23 13 0 23 7 0

12 19 E 16 10 24 6 8 21 0 8 18 0 5 13 0

13 22 K 21 38 16 8 30 12 3 30 11 1 32 12 1

14 20 K 20 12 18 4 8 11 2 5 5 0 0 4 1

15 17 E 14 93 22 10 70 16 3 56 11 0 45 8 0

16 24 K 17 14 26 4 15 17 1 10 11 1 8 10 0

17 17 E 14 54 22 12 52 15 2 40 10 3 36 7 1

18 16 K 15 11 14 3 12 4 0 9 2 0 6 0 0

19 21 K 20 34 19 3 28 14 1 21 9 0 18 7 0

20 17 K 16 44 16 3 38 11 1 29 7 0 25 5 0

C: Cinsiyet ABY: Akne bafllama yafl› K: Komedon Pa: Papül Pü: Püstül



Swinyer ve arkadafllar›, 1988 y›l›nda yay›nlad›klar›
çal›flmalar›nda % 1’lik klindamisin fosfat solüsyonu
ile % 5’lik benzoil peroksiti karfl›laflt›rm›fllar ve oniki
haftal›k tedavi süresi sonunda benzoil peroksidin
klindamisin fosfattan toplam lezyon say›s›n› azaltma-
da belirgin olarak daha etkili oldu¤u sonucuna var-
m›fllard›r. Çal›flmaya hafif ve orta derecede aknesi
bulunan toplam altm›fl olgu dahil edilmifl ve klinda-
misin on iki hafta süresince günde iki kez tatbik edil-
mifltir. Bu çal›flmada klindamisin ile toplam lezyon
say›s›ndaki azalma oran› % 34,3 olarak bulunmufl-
tur27. Bizim çal›flmam›zda elde edilen sonuç (%39,5)
bu çal›flmada elde edilen sonuca yak›n bir de¤erdir.
Leyden ve arkadafllar›, 1991-1992 y›llar›nda topikal
benzoil peroksit-klindamisin jel ile benzoil peroksit, klin-
damisin ve tafl›y›c› jeli karfl›laflt›rm›fllard›r. Çal›flmaya
Pillsbury klasifikasyonuna göre grade II veya III akneli

480 olgu dahil edilmifl ve klindamisin grubunda yer
alan 120 olgu %1’lik klindamisin fosfat› on hafta sürey-
le günde iki kez uygulam›fllard›r. Sonuçta klindamisin
grubunda iyi veya mükemmel geliflme gösteren olgula-
r›n oran› %26 olarak saptanm›flt›r28. Bizim çal›flmada el-
de etti¤imiz %25’lik sonuç bu oran ile benzerdir.

Fagundes ve arkadafllar›, 2003 y›l›nda yay›nlad›klar›
bir çal›flmada orta derecede aknesi bulunan 358 ol-
guda %1 klindamisin-%5 benzoil peroksit kombi-
nasyonunu, %5 benzoil peroksit jel, %1 klindamisin
(%1 klindamisine eflde¤er klindamisin fosfat) jel ve
tafl›y›c› jel ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Onbir haftal›k uygu-
laman›n sonucunda genel akne derecesinin de¤er-
lendirilmesinde % 50’nin üzerinde geliflme kayde-
den olgular›n oran› klindamisin grubunda %23 ola-
rak saptanm›flt›r29.
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TTaabblloo  IIVV::  KKlliinnddaammiissiinn  ggrruubbuunnuunn  ggeenneell  öözzeelllliikklleerrii  iillee  tteeddaavvii  bbaaflflllaanngg››cc››,,  44..,,  88..  vvee  1122..  hhaaffttaallaarrddaakkii  lleezzyyoonn  ssaayy››llaarr››..

BBaaflflllaanngg››çç 44..  HHaaffttaa 88..  HHaaffttaa 1122..  HHaaffttaa

NNoo YYaaflfl CC AABBYY KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü KK PPaa PPüü

1 15 E 14 73 26 2 75 16 1 66 14 2 50 10 1

2 15 E 15 0 24 9 0 18 7 0 13 6 0 9 3

3 16 K 15 26 70 8 25 62 6 25 58 3 23 43 2

4 20 K 15 16 13 3 18 11 3 18 7 1 18 4 0

5 17 K 14 0 44 8 0 35 3 0 30 4 0 27 3

6 23 K 20 14 62 8 17 46 6 17 27 4 15 17 3

7 19 E 16 38 23 5 41 19 4 40 15 3 38 12 3

8 18 K 16 49 13 3 46 11 3 47 8 1 42 5 0

9 16 K 14 30 14 3 25 10 0 26 5 0 23 3 0

10 16 E 14 34 21 13 27 14 4 24 10 3 22 9 1

11 20 E 19 40 61 16 40 46 13 37 41 10 34 30 7

12 15 K 13 82 15 2 80 6 1 75 5 0 63 3 0

13 19 K 15 17 13 1 13 9 0 11 5 0 11 4 0

14 19 E 17 22 55 16 20 52 15 21 54 12 20 53 15

15 18 K 15 53 38 5 45 32 4 42 25 2 41 20 2

16 17 E 14 10 13 3 8 9 1 6 7 0 6 6 0

17 14 K 12 55 14 6 58 12 5 56 13 5 54 12 4

18 15 K 13 42 24 2 35 14 1 29 9 0 26 8 0

19 19 E 15 49 42 18 42 36 16 31 25 12 26 20 9

20 15 K 12 52 22 2 47 17 0 49 7 2 45 5 0

C: Cinsiyet ABY: Akne bafllama yafl› K: Komedon Pa: Papül Pü: Püstül
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Tunal› ve arkadafllar›, 1993-1994 y›llar›nda yapt›klar›
çal›flmalar›nda, topikal %1 klindamisin fosfat, %20
azelaik asit, %5 benzoil peroksit ve %0,05 retinoik
asiti karfl›laflt›rm›fllar ve % 1’lik klindamisin fosfat ile
toplam lezyon say›lar›nda % 32’lik bir azalma sapta-
m›fllard›r. Bu çal›flmada klindamisin grubunda hafif
ve orta derecede aknesi bulunan yirmi olgu yer al-
m›fl ve klindamisin on iki hafta süreyle günde iki kez
uygulanm›flt›r30.

Norris ve arkadafllar›, 1991 y›l›nda ‹ngiltere’de topi-
kal tetrasiklin ile hafif ve orta derecede aknede s›k
olarak kullan›lan %5 benzoil peroksit jel ve oral oksi-
tetrasiklin’i karfl›laflt›rm›fllard›r. Altm›fldokuz olgunun
dahil edildi¤i çal›flmada, yirmi üç olguya topikal tet-
rasiklin ve oral plasebo günde iki kez, %5 benzoil
peroksit günde bir kez ve oral plasebo günde iki
kez, yirmi iki olguya 250 mg oral oksitetrasiklin ve
topikal plasebo günde iki kez uygulam›fllard›r. Oniki
haftal›k tedavi süresinin sonunda akne derecesi ve
lezyon miktar› yönünden tedavi gruplar› aras›nda an-
laml› fark saptanmam›flt›r. Topikal tetrasiklinin iyi to-

lere edildi¤i, eritem ve geçici yanma d›fl›nda yan etki
olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir. Ayn› yan etkilerin oksi-
tetrasiklin grubunda da görülmesine dayanarak bu-
nun tetrasiklinin haz›rland›¤› %40 alkol içeren baz
preparasyonuna ba¤l› oldu¤u kan›s›na varm›fllard›r.
Sonuçta, topikal tetrasiklinin akne tedavisinde oral
oksitetrasiklin veya benzoil peroksit kadar etkili bir
alternatif oldu¤unu bildirmifllerdir31.

Shalita ve arkadafllar›n›n, 1983 y›l›nda % 1,5’luk
eritromisin solüsyon ile % 1’lik klindamisin fosfat
aras›nda yapt›klar› karfl›laflt›rma çal›flmas›nda oniki
haftal›k tedavi süresinin sonunda, eritromisin %
1,5 solüsyon ile toplam lezyon miktar›nda % 51’lik
bir azalma elde etmifller ancak iki tedavi grubu ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptayama-
m›fllard›r. Dobson ve Belknapda % 1,5’luk eritro-
misin ile toplam lezyon miktar›nda % 40’l›k bir azal-
ma saptam›fllard›r32. Biz % 4’lük eritromisin
(%57,97) ile daha yüksek oran elde ettik. Kanaati-
mizce eritromisin konsantrasyonunun art›fl› ile et-
kinli¤i de artmaktad›r.
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TTaabblloo  VV::  AArraaflfltt››rrmmaacc››nn››nn  vvee  oollgguullaarr››nn  ggeenneell  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ssoonnuuççllaarr››..  

0 1 2 3 4

TTeeddaavvii  GGrruubbuu nn %% nn %% nn %% nn %% nn %%

Tetrasiklin A 2 10.0 2 10.0 7 35.0 8 40.0 1 5.0

O 2 10.0 4 20.0 6 30.0 6 30.0 2 10.0

Eritromisin A 0 0 2 10.0 9 45.0 8 40.0 1 5.0

O 0 0 2 10.0 8 40.0 8 40.0 2 10.0

Klindamisin A 2 10.0 4 20.0 9 45.0 4 20.0 1 5.0

O 2 10.0 7 35.0 7 35.0 3 15.0 1 5.0
0: De¤ifliklik yok 1: Çok az derecede iyileflme (%25) 2: Orta derecede iyileflme (%50) 3: ‹yi derecede iyileflme (%75)
4: Tam düzelme (%100) A: Araflt›rmac›        O: Olgu

TTaabblloo  VVII::  TTeeddaavvii  ssüürreessiinnccee  hhaaffiiff  vvee  oorrttaa  ddeerreecceeddee  yyaann  eettkkii  ssaappttaannaann  oollgguullaarr››nn  ssaayy››ss››..

YYaann  EEttkkii TTeettrraassiikklliinn EErriittrroommiissiinn KKlliinnddaammiissiinn

44..  hhff 88..  hhff 1122..  hhff 44..  hhff 88..  hhff 1122..  hhff 44..  hhff 88..  hhff 1122..  hhff

n n n n n n n n n

Eritem 2 1 1 2 - - 3 2 2

Soyulma 3 2 1 - 1 - 5 3 2

Kuruluk 5 2 1 3 3 3 7 7 6

Yanma 5 2 - 5 4 2 10 8 8

Kafl›nt› 2 1 - 4 2 1 5 2 2



Pochi ve arkadafllar›, 1988 y›l›nda yay›nlad›klar› ça-
l›flmalar›nda %2’lik eritromisin jelin akne vulgaristeki
etkinli¤ini tafl›y›c› jel ile karfl›laflt›rarak araflt›rm›fllar
ve sekiz haftan›n sonunda eritromisin %2 jel ile
%50 ve üzerinde düzelme gösteren olgular›n oran›n›
%60 olarak bulmufllard›r. Bu çal›flmada hem papül
ve püstüllerde hem de aç›k ve kapal› komedonlarda
belirgin oranda azalma saptam›fllard›r33. 

Bojar ve arkadafllar›, akneli olgularda eritromisine di-
rençli PA’n›n inhibisyonunda, on iki hafta süreyle to-
pikal %4 saf eritromisin kullanan yirmi befl olgu ile
%4 eritromisin-%1,2 çinko asetat kombinasyonu
kullanan 20 olguyu karfl›laflt›rm›fllard›r. Çal›flmaya
al›nan tüm olgular hafif ve orta fliddette akneli olup,
topikal tedaviyi on iki hafta süreyle günde iki kez uy-
gulam›fllard›r. Eritromisin %4 ile akne derecesi
ve/veya lezyon miktar›nda %50’nin üzerinde azalma
saptam›fllard›r. Ayr›ca eritromisin-çinko kombinasyo-
nu kullanan olgular›n %45’inde, yaln›z eritromisin
kullanan olgular›n %36’s›nda deri yüzeyinden PA’n›n
elimine oldu¤unu göstermifllerdir34.

Wolf ve arkadafllar›, %1’lik klindamisin fosfat ile
%1’lik klindamisin fosfat ve %1’lik adapalen jel kom-
binasyonunu karfl›laflt›rm›fllar ve oniki haftal›k tedavi-
nin sonunda klindamisin fosfat-adapalen kombinas-
yonunun %1’lik klindamisinden belirgin olarak üstün
oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu çal›flmada klindamisin
grubunda toplam 124 olgu yer alm›fl, ilac› on iki haf-
ta süreyle günde iki kez tatbik etmifllerdir. Sonuçta
% 1’lik klindamisin fosfat ile total lezyon miktar›nda
% 25,5 oran›nda azalma saptanm›flt›r35. Bizim çal›fl-
mada daha yüksek bir oran (%39,5) elde ettik.

Çal›flmam›zda Pillsbury klasifikasyonuna göre gra-
de II veya grade III aknesi bulunan altm›fl olguda
topikal tetrasiklin, eritromisin ve klindamisinin teda-
vi etkinliklerini karfl›laflt›rd›k. Çal›flma sonunda her
üç ilaçla da istatistiksel olarak anlaml› düzelme
saptand› (p<0,05). Toplam lezyon miktar›ndaki
azalma tetrasiklin ile %57,95, eritromisin ile
%57,97 ve klindamisin ile %39,5 olarak saptand›.
Tetrasiklin ile eritromisin aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ilken (p>0,017), tetrasiklin ile
klindamisin aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p<0,017). Yine eritromisin ile klin-
damisin aras›ndaki fark da istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p<0,017).

Her üç ilaç da olgular taraf›ndan iyi tolere edildi. Ol-
gular›n hiç birinde tedaviyi kesmeyi gerektirecek de-
recede yan etki gözlenmedi. Tüm yan etkiler zaman-
la azalma e¤ilimi göstermekteydi. Tedavi süresinin
sonunda hafif ve orta derecede yan etki oran› tetra-
siklin grubunda %3, eritromisin grubunda %6, klin-
damisin grubunda %20 olarak saptand›. Klindamisin
grubundaki yan etkiler kuruluk ve yanma da daha
belirgin olup; bu durum muhtemelen içeri¤indeki
izopropil alkole ba¤l›yd›. 

Sonuç olarak, topikal tetrasiklin, eritromisin ve klin-
damisinin hafif ve orta derecede akne vulgariste et-
kin ve güvenilir oldu¤u, ancak topikal klindamisinin,
eritromisin ve tetrasiklinden daha az etkin oldu¤u ve
yan etki insidans›n›n daha yüksek oldu¤u kan›s›na
vard›k. 
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