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Topikal antibiyotiklerden eritromisin, tetrasiklin ve klindamisin akne tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta
olup 6zellikle hafif ve orta derecede inflamatuar aknede etkilidirler. Calismada bu ilaglar arasinda tedavi et-
kinligi agisindan bir fark olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Bu karsilastirmali ¢calismada hafif ve orta derecede akne vulgarisli altmis olguda on iki haftalik topikal tetrasik-
lin, eritromisin ve klindamisin tedavilerinin etkinlikleri karsilastirildi. Calismada yirmi olguya tetrasiklin, yirmi
olguya eritromisin ve yirmi olguya da klindamisin verildi. llaglar on iki hafta siireyle sabah-aksam olmak (izere
glinde iki kez uygulandl.

Gruplar arasinda yas, akne baslama yasi, akne derecesi, cinsiyet ve meslek yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p>0,05). Calisma sonunda her (i¢ ilagla da istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi
(p<0,05). Toplam lezyon miktarindaki azalma tetrasiklin ile 957,95, eritromisin ile %57,97 ve klindamisin ile
9%39,5 olarak saptand.. Tetrasiklin ile eritromisin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken
(p>0,017), tetrasiklin-klindamisin ve eritromisin-klindamisin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,017).

Topikal tetrasiklin, eritromisin ve klindamisinin hafif ve orta derecede akne vulgariste etkin ve glivenilir oldu-
gu, ancak topikal klindamisinin, eritromisin ve tetrasiklinden daha az etkin oldugu ve yan etki insidansinin da-
ha yiiksek oldugu kanisina varildi.
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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.
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Akne vulgaris, pilosebase Unitin kronik ilti-  Primer olarak puberte déneminde goriilen
habi bir hastaligi olup, derinin yiiz, sirt, g6-  bir hastalik olup, bu dénemdekilerin %
gus gibi seboreik bélgelerinde komedon,  90'ini etkilemesinin yani sira, 3. ve 4. de-
papll, pustil, nodl, kist ve sikatris seklin-  katlarda baslayip daha uzun yillar devam
de polimorfik deri belirtileri ile seyreder.  edebilir'®. Ergenlik dénemindeki kizlarin %
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83, erkeklerin ise % 95’ inde az ya da gok akne lez-
yonu mevcuttur. Akne muhtemelen ergenlik dénemi-
nin daha erken baslamasi nedeniyle kizlarda erkek-
lere gore daha erken yasta baslar. En sik ve en sid-
detli olarak kizlarda 14-17, erkeklerde 16-19 yaslari
arasinda gorulur'*®7,

Aknenin temel sebebi bilinmemekte olup, birbirleriy-
le iligkili birgok faktoriin etkilesimine bagl multifak-
toryel bir hastalik olduguna inanilmaktadir. Akne vul-
garis etyopatogenezinde rol alan dort ana unsur; se-
bum Uretiminde artig, anormal follikliler keratinizas-
yon, propiyonibakterium aknes (PA) kolonizasyonun-
da artma ve inflamasyondur'>*%%%,

Akne, en c¢ok yizde (9%99), daha az sirt (%60) ve
goguste (%15) gorilen polimorfik bir hastaliktir. Ak-
ne vulgaris lezyonlar genellikle noninflamatuar ve
inflamatuar olarak iki grupta incelenir. Agik ve kapali
komedonlar ¢ogu olguda ilk ortaya gikan noninfla-
matuar lezyonlardir. Papl, pustil, nodul ve kistler
aknenin inflamatuar lezyonlandir. Papll ve pustller
ylizeyel olurken, nodiil ve kistler daha derindir. Bu
lezyonlarin genellikle birkag! bir arada bulunmakla
beraber bazen baslangig safhasinda yalniz kome-
donlu tiplerine de rastlanmaktadir®>°,

Akne vulgaris tedavisinde, patogenezde rolii oldu-
guna inanilan faktorlere karsi etkili gesitli ilaglar kul-
lanilmaktadir. Tedavide kullanilan antibiyotikler, anti-
bakteriyel ve antiinflamatuar etki gosterirler**'". Ge-
nel olarak tedavide dért ana prensip vardir. Bu pren-
siplere bagli olarak kisisel tedavi modelleri gelistirile-
bilir. Bunlar follikiiller keratinizasyonu uygun yonde
degistirmek; sebase bez aktivitesinde azalma sagla-
mak; Ozellikle propiyonibakterium aknes olmak tizere
follikiiler bakteriyel popllasyonun azaltiimasi ve bak-
teriyel organizmalari inhibe ederek ekstraselller inf-
lamatuar olayi diizeltmek ve antiinflamatuar etki
olusturmaktir®'''®,

Ozellikle hafif ve orta derecede inflamatuar aknede
etkili olan topikal antibiyotiklerden en ¢ok kullanilan-
lar klindamisin, eritromisin ve tetrasiklindir'*'“'®, Ca-
lismamizda, topikal olarak kullanilan bu tg¢ antibiyo-
tik arasinda tedavi etkinligi agisindan bir fark olup ol-
madi§i, randomize segilen l¢ ayri olgu grubunda
arastinimistir.
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Gerec ve Yontem

Calismamiza Eylul 2002 ile Agustos 20083 tarihleri
arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Dermatoloji
Anabilim Dali poliklinigine basvuran, 13-30 yas ara-
sI, son alti aydir sistemik retinoid, son ¢ aydir oral
kontraseptif, son bir aydir sistemik antibiyotik veya
steroid ve son on bes guindir topikal akne preparat-
lart kullanmayan altmis akneli olgu alind..

Olgulara hastaliklari, tedavinin niteligi, sliresi ve ola-
si yan etkiler konusunda bilgi verilerek sézlii ve/veya
yazili onaylari alindi. Calisma siresince protokole
uyamayacak olan olgular galigsma kapsamina alinma-
di. Ayrica gebe ve siit verenler ile hirsutizm ve adet
diizensizligi bulunanlar da galigsmaya alinmadi.

Tidm olgulardan anamnez alinarak hastaliklari ve de-
vamli kullandiklari ilaglar olup olmadigi 6grenildi.

Olgularin akneye ait olan lezyonlari (komedon, pa-
pul, pustil, nodil, kist) sayilarak saptandi ve Pills-
bury klasifikasyonuna goére grade Il veya grade lll
olanlar galismaya alind".

Ug aylik tedavi siiresince olgular, lezyon sayilari ve
yan etkiler yoniinden ayda bir kontrol edildiler. Teda-
vi 6ncesi ve siiresince tim muayene ve kontroller
ayni arastirmaci tarafindan yapildi ve kaydedildi.

Her klinik muayenede komedon, papdil, pustil, no-
dil ve kistler ayr ayr sayilarak kaydedildi. Yan etki-
ler eritem, soyulma, kuruluk, yanma ve kasinti olus-
turmalarina gére degerlendirildi ve her bir etki 0-3
arasi skorlandi (0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli
yan etki).

Her kontrolde arastirmacinin ve olgunun tedavi ile il-
gili genel degerlendirmeleri ayri ayri kaydedildi. O:
Degisiklik yok, 1: Cok az derecede iyilesme (%25),
2: Orta derecede iyilesme (%50), 3: lyi derecede
iyilesme (%75), 4: Tam diizelme (%100) olarak de-
gerlendirildi.

Rastgele segilen yirmi olguya topikal tetrasiklin hid-
rokloriir, yirmi olguya eritromisin, yirmi olguya da
klindamisin fosfat tedavisi baslandi. Her g ilaci da
Uc ay slreyle sabah-aksam olmak Uzere giinde iki
kez uygulamalar sGylendi.
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Sonuglarin istatistiksel analizi, SPSS (Microsoft
Corp., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. OI-
gularin genel 6zellikleri agisindan tedavi gruplarinin
degerlendiriimesinde Kruscal-Wallis Varyans Analizi
testi; tedavi gruplarinin kendi iglerinde lezyon sayila-
r yéniinden tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendiril-
mesinde Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi; te-
davi etkinligi yoninden ikili kargilastirmalarda Mann-
Whitney-U Testi; yan etkilerin degerlendiriimesinde
ve arastirmaci ile olgunun genel tedavi degerlendir-
mesinde y? (Ki-kare) testi kullanild.

Bulgular

Klinik olarak akne tanisi konulan ve Pillsbury klasifi-
kasyonuna gdére grade Il ve Ill olan 60 olgunun
20'sine % 4 eritromisin jel, 20’sine % 3 tetrasiklin
hidrokloriir merhem, 20 tanesine de % 1 klindami-
sin fosfat sollisyon tedavisi topikal olarak basland..
Olgularin 36'si (%60) kadin, 24'l (9%40) erkek olup,
yaglari 13-24 arasinda degismekte idi. Ortalama yas
ise 18,00 = 2,52 olarak saptandi. Olgulara ait bul-
gular Tablo I'de gosterilmektedir.

Gruplar arasinda yas, akne baslama yasi, akne dere-
cesi, cinsiyet ve meslek yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Her bir gruptaki olgularin genel 6zellikleri ile tedavi
baslangici, 4., 8. ve 12. haftalardaki lezyon sayilari
Tablo Il, Tablo lll ve Tablo IV'de gdsterilmistir.

Tedavi baslangicinda toplam lezyon sayilar yoniin-
den tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0,05).

Lezyonlarin (komedon, papiil, pistiil) tedavi baglan-
gici ve onikinci haftadaki degerlerinin karsilastiriima-
sinda; herbir ilag ile lezyonlarda istatistiksel olarak
anlaml azalma saptandi (p<0,05). Her g ilag igin
de istatistiksel olarak anlamli azalma dérdiinct haf-
tadan itibaren vardi.

Tedavi sonucunda toplam lezyon sayilarindaki azal-
ma tetrasiklin grubunda % 57,95, eritromisin gru-
bunda % 57,97, klindamisin grubunda % 39,5 ola-
rak saptandi.

Tedavi etkinligi yoniinden ikili karsilastirmalarda; tet-
rasiklin ile eritromisin arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degilken (p>0,017), tetrasiklin ile klinda-
misin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,017). Yine eritromisin ile klindamisin
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0,017).

Arastirmacinin ve olgularin kendilerinin oniki haftalik
tedavi siliresi sonundaki genel degerlendirme so-
nuglar Tablo V'de gosterilmektedir.

Hicbir olguda tedaviyi kesmeyi gerektirecek diizey-
de yan etkiye rastlanmadi. Tum kontrollerde hafif ve
orta derecede yan etki saptanan olgularin sayisi
Tablo VI'da gosterilmektedir.

Tablo I: Olgularin genel 6zellikleri.
AOxSS n %
Caligmaya alinan olgu sayisi 60 100
Cinsiyet dagilimi Erkek 24 40
Kadin 36 60
Yas Erkek 17,00+ 1,84
Kadin 18,00 + 2,88
Akne baslama yasi  Erkek 15,00 + 1,64
Kadin 15,00 + 3,02
Grade dagilimi Grade Il 58 97
Grade lll 2 3
Meslek  Ogrenci 53 88,3
Diger 7 11,7
AO: Aritmetik ortalama SS: Standart sapma
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Tartisma

Akne vulgaris tedavisinde, patogenezde rolii oldu-
guna inanilan faktérlere karsi etkili gesitli ilaglar kul-
lanilmaktadir. Akne vulgarisin dogal gidisi alevlenme
ve gerileme donemleriyle buyiuk dalgalanmalar gos-
terebildiginden ve ayrica plasebo tedaviye de yanit
alinabildiginden aknede kullanilan ilaglarin terapotik
etkinligini saptamak zordur®.

Aknede topikal tedaviler hafif ve orta derecedeki ak-
nede tek basina, agir akne olgularinda ise sistemik
ajanlarla kombine olarak kullaniimaktadir. Topikal an-
tibiyotikler ise akne tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmakta olup 6zellikle hafif ve orta derecede infla-
matuar aknede etkilidirler. Antibakteriyel ve antiinfla-
matuar etki gosterirler ve PA'nin follikiiler kanal igin-

deki miktarini azaltirlar®'*'*'®* En ¢ok kullanilanlar
tetrasiklin, eritromisin ve klindamisindir'>'*'**, Yapti-
gimiz literatlir taramasinda bu g ilacin birlikte karsi-
lastinldigr bir calismaya rastlamadik. Ancak iki ilacin
birlikte veya farkl ilaglarla yapilmis karsilastirma ca-
ismalarina rastladik.

Topikal antibiyotiklerin en 6nemli yan etkileri bakteri-
yel direng ve gapraz direng gelisimine neden olma-
larndir. Son yirmi yildir direng orani dramatik bir artis
gOstermistir’**. Yapilan g¢alismalarda PA'nin en ko-
lay direng kazandig antibiyotik eritromisin olarak bil-
dirilmigtir®. Eritromisine direngli PA ilk kez Amerika
Birlesik Devletleri'nde, 1970'lerin sonunda topikal
eritromisin veya klindamisin ile tedavi edilmis olgu-
larda bildirilmistir’'. Leyden ve arkadaslarinin 1976
yilinda bini askin akneli olguda yaptiklar ¢alismada

Tablo lI: Tetrasiklin grubunun genel ézellikleri ile tedavi baglangici, 4., 8. ve 12. haftalardaki lezyon sayilari .
Baslangi¢ 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta
No | Yag | C ABY K Pa Pi K Pa Pu K Pa Pl Pa Pi
1124 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
319 | 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
5120 | 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
7119 | 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
13 119 | 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 baslama yas! K: Komedon Pa: Papdl Pu: Pustdl
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tetrasikline direngli PA saptanamamasi tetrasiklinin
yillarca gtivenle kullanimina yol agmis; ancak 1983
yilinda ayni arastirmaci tarafindan tetrasikline direng-
li ilk olgular bildirilmistir®. Direncin tlkeler arasinda
farkliliklar gosterebilecegi ve bunun Ulke igindeki an-
tibiyotik kullanim politikalarina bagh olabilecegi de
bildirilmektedir®. Antibiyotiklere karsi bakteri direnci-
nin Ulkeler arasinda ve yillar igerisinde degisiklik
g0sterdigi, ayrica antibiyotiklerin topikal kullanimiyla
direncin daha kolay gelisecegi géz 6niinde bulundu-
rularak, akne vulgariste topikal antibiyotik onerilir-
ken, kisi uyumunu da saglayacak sekilde 6zenli ve
segici olunmasi gerektigi kanaatindeyiz. Diger yan
etkiler genellikle hazirlandiklar sivaga baglidir'®*+*,

Katsambas ve arkadaslar, 1987 yilinda yayinladik-
lar gift kér randomize galismada orta derecede ak-

2004; 38: (3)

nesi bulunan toplam altmis olguda topikal %1’lik
klindamisin fosfat ile oral tetrasiklini karsilastirmig-
lardir. Akne siddetini lezyonlari sayarak 1-4 arasin-
da derecelendirmiglerdir. Klindamisin fosfat %1’lik
sollisyonu sabah ve aksam olmak {izere giinde iki
kez uygulanmis, tetrasiklin hidroklorid ise sabah ve
aksam olmak lzere ginde iki kez, ilk ti¢ hafta 500
mg, sonraki dokuz hafta 250 mg dozunda verilmis-
tir. Topikal %1’lik klindamisin fosfat kullanan yirmi
iki olgunun tamaminda on iki haftalik tedavi sonun-
da inflamatuar akne lezyonlarinda belirgin azalma
saptamiglar; ancak iki tedavi grubu arasinda anlam-
I fark olmadigini bildirmislerdir. Topikal %1 klinda-
misin fosfat solusyonun orta derecede akne vulga-
riste etkinlik ve glivenlik yontinden oral tetrasiklin
tedavisine alternatif olabilecegi sonucuna varmis-
lardir®®.

Tablo lll: Eritromisin grubunun genel 6zellikleri ile tedavi baglangici, 4., 8. ve 12, haftalardaki lezyon sayilar.
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta
No | Yas | C ABY K Pa Pi K Pa Pu K Pa Pi | K Pa Pi
1114 | K 10 67 30 7 39 20 2 23 12 0 19 10 0
2 119 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
4 120 | 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 11 2 0 7 1 0 0
8 |18 | E 12 0 19 5 16 2 0 10 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 baslama yasi K: Komedon Pa: Papdl Pu: Pustdl
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Swinyer ve arkadaslar, 1988 yilinda yayinladiklari
calismalarinda % 1'lik klindamisin fosfat soltisyonu
ile % 5'lik benzoil peroksiti karsilastirmiglar ve oniki
haftalik tedavi siiresi sonunda benzoil peroksidin
klindamisin fosfattan toplam lezyon sayisini azaltma-
da belirgin olarak daha etkili oldugu sonucuna var-
miglardir. Calismaya hafif ve orta derecede aknesi
bulunan toplam altmis olgu dahil edilmis ve klinda-
misin on iki hafta siiresince giinde iki kez tatbik edil-
mistir. Bu ¢alismada klindamisin ile toplam lezyon
sayisindaki azalma orani % 34,3 olarak bulunmus-
tur?. Bizim calismamizda elde edilen sonug (%39,5)
bu galismada elde edilen sonuca yakin bir degerdir.
Leyden ve arkadaslar, 1991-1992 yillarinda topikal
benzoil peroksit-klindamisin jel ile benzoil peroksit, klin-
damisin ve tasiyici jeli karsilagtirmiglardir. Calismaya
Pillsbury klasifikasyonuna gére grade Il veya Ill akneli

480 olgu dahil edilmis ve klindamisin grubunda yer
alan 120 olgu %71'lik klindamisin fosfati on hafta stirey-
le gunde iki kez uygulamiglardir. Sonugta klindamisin
grubunda iyi veya milkkemmel gelisme gdsteren olgula-
rnn orani %26 olarak saptanmistir®®. Bizim g¢alismada el-
de ettigimiz %25'lik sonug bu oran ile benzerdir.

Fagundes ve arkadaslari, 2003 yilinda yayinladiklari
bir calismada orta derecede aknesi bulunan 358 ol-
guda %71 klindamisin-%5 benzoil peroksit kombi-
nasyonunu, %5 benzoil peroksit jel, %1 klindamisin
(%1 klindamisine esdeger klindamisin fosfat) jel ve
tasiyici jel ile karsilastirmiglardir. Onbir haftalik uygu-
lamanin sonucunda genel akne derecesinin deger-
lendiriimesinde % 50'nin {izerinde gelisme kayde-
den olgularin orani klindamisin grubunda %23 ola-
rak saptanmistir®.

Tablo IV: Klindamisin grubunun genel 6zellikleri ile tedavi baglangici, 4., 8. ve 12. haftalardaki lezyon sayilari.
Baslangig 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta
No |Yags| C | ABY | K Pa Pu K Pa P K Pa Pi | K Pa Pu
1115 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
5117 | 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
7119 | 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 | 156 | K 13 82 15 2 80 6 1 75 5 0 63 3 0
13 |19 | K 15 17 13 1 13 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 | 156 | 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 baslama yas! K: Komedon Pa: Paptl Pu: Pustul
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Tunall ve arkadaslari, 1993-1994 yillarinda yaptiklar
calismalarinda, topikal %1 klindamisin fosfat, %20
azelaik asit, %5 benzoil peroksit ve %0,05 retinoik
asiti karsilastirmiglar ve % 1'lik klindamisin fosfat ile
toplam lezyon sayilarinda % 32'lik bir azalma sapta-
miglardir. Bu ¢alismada klindamisin grubunda hafif
ve orta derecede aknesi bulunan yirmi olgu yer al-
mis ve klindamisin on iki hafta sireyle glinde iki kez
uygulanmigtir®,

Norris ve arkadaslari, 1991 yilinda ingiltere'de topi-
kal tetrasiklin ile hafif ve orta derecede aknede sik
olarak kullanilan %5 benzoil peroksit jel ve oral oksi-
tetrasiklin'i karsilastirmiglardir. Altmisdokuz olgunun
dahil edildigi ¢alismada, yirmi U¢ olguya topikal tet-
rasiklin ve oral plasebo giinde iki kez, %5 benzoil
peroksit glinde bir kez ve oral plasebo gtinde iki
kez, yirmi iki olguya 250 mg oral oksitetrasiklin ve
topikal plasebo guinde iki kez uygulamiglardir. Oniki
haftalik tedavi siiresinin sonunda akne derecesi ve
lezyon miktari yoniinden tedavi gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmamistir. Topikal tetrasiklinin iyi to-
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lere edildigi, eritem ve gecici yanma disinda yan etki
olmadigini g6zlemlemislerdir. Ayni yan etkilerin oksi-
tetrasiklin grubunda da goriilmesine dayanarak bu-
nun tetrasiklinin hazirlandigi %40 alkol iceren baz
preparasyonuna bagli oldugu kanisina varmislardir.
Sonugta, topikal tetrasiklinin akne tedavisinde oral
oksitetrasiklin veya benzoil peroksit kadar etkili bir
alternatif oldugunu bildirmislerdir®'.

Shalita ve arkadaslarinin, 1983 yilinda % 1,5'luk
eritromisin sollisyon ile % 1’lik klindamisin fosfat
arasinda yaptiklari karsilastirma calismasinda oniki
haftalik tedavi siiresinin sonunda, eritromisin %
1,5 sollisyon ile toplam lezyon miktarinda % 51’lik
bir azalma elde etmisler ancak iki tedavi grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptayama-
miglardir. Dobson ve Belknapda % 1,5'luk eritro-
misin ile toplam lezyon miktarinda % 40'lik bir azal-
ma saptamiglardir®®>. Biz % 4’'lik eritromisin
(9%57,97) ile daha yiiksek oran elde ettik. Kanaati-
mizce eritromisin konsantrasyonunun artisi ile et-
kinligi de artmaktadir.

Tablo V: Aragtirmacinin ve olgularin genel degerlendirme sonuglari.
0 1 2 3 4
Tedavi Grubu n % n % n % n % n %
Tetrasiklin A 2 10.0 2 10.0 7 35.0 8 40.0 1 5.0
(0] 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
(0] 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
0] 2 10.0 7 35.0 7 35.0 3 15.0 1 5.0
0: Degisiklik yok 1: Cok az derecede iyilesme (%25) 2: Orta derecede iyilesme (%50) 3: iyi derecede iyilesme (%75)
4: Tam diizelme (%100) A: Arastirmaci O: Olgu

Tablo VI: Tedavi siiresince hafif ve orta derecede yan etki saptanan olgularin sayisi.

Yan Etki Tetrasiklin Eritromisin Klindamisin
4, hf 8. hf 12. hf 4, hf 8. hf 12, hf 4. hf 8. hf 12, hf

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 7 7 6
Yanma 5 2 5 4 2 10 8 8
Kasinti 2 1 4 2 5 2 2
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Pochi ve arkadaslari, 1988 yilinda yayinladiklar ¢a-
lismalarinda %2'lik eritromisin jelin akne vulgaristeki
etkinligini tasiyici jel ile karsilastirarak arastirmiglar
ve sekiz haftanin sonunda eritromisin %2 jel ile
%50 ve Uzerinde diizelme gdsteren olgularin oranini
%60 olarak bulmuslardir. Bu galismada hem papldil
ve pustullerde hem de acgik ve kapali komedonlarda
belirgin oranda azalma saptamiglardir®.

Bojar ve arkadaslari, akneli olgularda eritromisine di-
rengli PA’'nin inhibisyonunda, on iki hafta stireyle to-
pikal %4 saf eritromisin kullanan yirmi bes olgu ile
%4 eritromisin-%1,2 g¢inko asetat kombinasyonu
kullanan 20 olguyu karsilastirmislardir. Calismaya
alinan tim olgular hafif ve orta siddette akneli olup,
topikal tedaviyi on iki hafta sireyle gtuinde iki kez uy-
gulamiglardir. Eritromisin %4 ile akne derecesi
ve/veya lezyon miktarinda %50'nin lizerinde azalma
saptamiglardir. Ayrica eritromisin-ginko kombinasyo-
nu kullanan olgularin %45'inde, yalniz eritromisin
kullanan olgularin %36’sinda deri ylizeyinden PA’nin
elimine oldugunu goéstermislerdir®.

Wolf ve arkadaslari, %1'lik klindamisin fosfat ile
%1'lik klindamisin fosfat ve %1’lik adapalen jel kom-
binasyonunu karsilastirmiglar ve oniki haftalik tedavi-
nin sonunda klindamisin fosfat-adapalen kombinas-
yonunun %1’lik klindamisinden belirgin olarak Ustiin
oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismada klindamisin
grubunda toplam 124 olgu yer almis, ilaci on iki haf-
ta sureyle giinde iki kez tatbik etmislerdir. Sonugta
% 1'lik klindamisin fosfat ile total lezyon miktarinda
% 25,5 oraninda azalma saptanmistir®®. Bizim calis-
mada daha yiiksek bir oran (9%39,5) elde ettik.

Calismamizda Pillsbury klasifikasyonuna gore gra-
de Il veya grade Ill aknesi bulunan altmis olguda
topikal tetrasiklin, eritromisin ve klindamisinin teda-
vi etkinliklerini karsilastirdik. Calisma sonunda her
Uc ilagla da istatistiksel olarak anlaml diizelme
saptandi (p<0,05). Toplam lezyon miktarindaki
azalma tetrasiklin ile %57,95, eritromisin ile
%°57,97 ve klindamisin ile %39,5 olarak saptand..
Tetrasiklin ile eritromisin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degilken (p>0,017), tetrasiklin ile
klindamisin arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamh bulundu (p<<0,017). Yine eritromisin ile klin-
damisin arasindaki fark da istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0,017).
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Her Ug ilag da olgular tarafindan iyi tolere edildi. OI-
gularin hig birinde tedaviyi kesmeyi gerektirecek de-
recede yan etki gézlenmedi. Tim yan etkiler zaman-
la azalma egilimi gostermekteydi. Tedavi siresinin
sonunda hafif ve orta derecede yan etki orani tetra-
siklin grubunda %3, eritromisin grubunda %8, klin-
damisin grubunda %20 olarak saptandi. Klindamisin
grubundaki yan etkiler kuruluk ve yanma da daha
belirgin olup; bu durum muhtemelen igerigindeki
izopropil alkole baglydi.

Sonug olarak, topikal tetrasiklin, eritromisin ve klin-
damisinin hafif ve orta derecede akne vulgariste et-
kin ve glvenilir oldugu, ancak topikal klindamisinin,
eritromisin ve tetrasiklinden daha az etkin oldugu ve
yan etki insidansinin daha yiiksek oldugu kanisina
vardik.
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