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ACNE TEDAVISINDE KULLANILAN CESITLI METODLAR VE ALINAN SO-

NUCLAR

Yundanur KOCOGLU  (x)
Ayten URAL (xx)

O0ZET

Klinigimize bas vuran 110 akneli hastalara, en uygun tedavi yonte
mini, bulmak ve uygulamak i¢in bu ¢alismayt yaptik.

Hastalarm yasama, beslenme, hijyen, adet ve anane kosullarini da
goz oniine alarak yaptiginmizi degerlendirmede, bu bolge i¢in aknelilere
en iyi tedavi yonteminin, oral tetrasiklin A vitamini keratolitik losyon ve
kortizonlu pomadmn birlikte kullaniimast oldugu teshit ettik.

Acne vulgaris tedavisi, tibbin muh-
telif sahalarmdaki ilerlemelere rag-
men, bu giin dahi dermatologlar igin
zor bir problem olma niteligini tasimak-
tadir. (1).

Bilindigi gibi bdlgemizde mali ye-
tenekleri en az olan insanlar yagamak-
tadir. Hele kiiltiir seviyesinin diigiik ol-

dugu sosyo-ekonomik kosullarm ye-
tersiz bulundugu g¢evre koy ve sehir
halkinda, hayati tehlikeye koymayan
akne vulgaris igin uzun siire pahali ilag-
lar kullanmak miimkiin olmamaktadir.

Bu nedenle en ucuz ve kisa siirede
iyi netice verecek tedavi seklini aragtir-
may: zorunlu bulduk.

x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Uz, Asistant.
(xx) A.U.T.F. Deri ve Zihrevi Hastaliklar1 Yoneticisi.
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GENEL BILGILER

Akne vulgaris, bulug ¢aginda £0-
riliir. Hastalik pilosebase folikiillerin
komedon, papiil, piistiil, kist ve nodiil-
leri ile karekterizedir. Lezyonlar bas-
lica yiiz, sert, gogiis, omuzlar gibi bol-
gelere severek yerlesirler ).

Aknenin esas lezyonu pilosebaseus
kanalda olusan hiperkeratotik bir tik-
a¢ olan kemodondur. (3).

Akne pubertede gok gelistigi icin
etyolojisinde Gstrojen ve androjenlerin
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir ).
kadmlarda ovarial androjen sekresyonu
esnasinda sebaseus sekresyonun artti-

tigin1 ve Ostnojenlerin androjen akti-

vitesini azalttigim gostermislerdir(4).
Aknede infeksiyonlarin patoge-

nez {izerindeki rolleri miinakasalidir (5).

Emosyonel stresler ve yagli Karbon-
hidrath gidalarin fazla alinmast ile ak-
ne vak’alarinda artma gorildiigi baz
gidalarin ve psikolojik etkinin azda
olsa akne meydana getirdigi bildiril-
mektedir (6).

Biitiin akne sekillerinde topikal te-
davi uygulanir. (7,8,9,10)

Aknede tedavinin asil amaci de-
riyi soymak ve komedon tesekkiiliinii
Onlemektir. (11,12,13).

MATERYAL ve METOD

Materyalimizi 1 Temmuz 1972 ta-
rihinden 1 Temmuz 1975 tarihine kadar
poliklinigimize gelen 110 akneli hasta
teskil etmektedir.

Vak’alarmizi yiizlerindeki lezyon-
larin klinik goriiniimlerine gore bes
gruba ayirdik.

Birinci grup : Papiil ve komedon-
larm en gok goriildiigi gok hafif ak-
ne tipi klinik goriiniimiinii verenler.

Ikinci grup : Piistiil ve komedon-
larin en gok goriildiigii hafif akne tipi
klinik goriiniimiinii verenler.

Ugiinci grup : Papiil, piistiil ve
komedonlarin en gok goriildiigii orta
derecede akne tipi klinik goriiniimiini
verenler.

Dérdiincii grup : Papiil, piistiil
nodiil ve komedonlarin en ¢ok goriildii-
gi siddetli akne tipi goriiniimiinii ve-
renler.
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Besinci grup : Papiil, piistiil, nodiil,
kist ve komedonlarin en gok goriildii-
8i gok siddetli akne tipi goriiniimiinii
verenler.

Vak’alarmmuzin hepsinin komedon-
lar1 trikomedonla birkag seans temiz-
lendikten sonra asagidaki tedavi sekil-
leri her grubu igine alan bir kisim vak’
alara tatbik edilmistir.

I nci tedavi seklimiz, lokal olarak
Resorcine ve acid salicylic ihtiva eden
soyucu soliisyon ile birlikte, A Vita-
mini asidi idi.

2 neisi giinde oral olarak 100 mg.
tetrasiklin ve 50 000 U A vitamini ile
distan kortizonlu pomadlar ve Resor-
cine acid salicylice ihtiva eden losyon.

3 ncii metodumuz ultraviole tat-
bik idi. Bu tedaviyi asagidaki sekilde
uyguladik.



[k giin 1 minial eritem dozu
(ME D) ile baglanip her giin ilk bas-
lanilan eritem dozu kadar arttirthp 10
seans devam edildi (14)

4 ncii metodumuz lokal olarak kii-
kurklii mixtiir kullanmakt1.

Hastalarimizi 2 ay miiddetle hafta-
da bir defa olmak iizere kontrol ettik.

Neticeleri :

Cok iyi olaniar 4 4+ 4+ 4
iyi olanlar + + +

Orta olanlar + -+

Netice almiyanlan —

olarak degerlendirdik.

BULGULAR

Arastirmamiza tabi tutulan 110
vak’anin Tablo : 1 de goriildiigii gibi
67 (% 60.9) s1 kadin, 43 tanesi (9, 39) i
erkektir. Yaslar1 14 - 40 yas arasinda
degisiyordu.

Anamnezle, kadin hastaliklarrmiz-
dan 8 inde menstruel siklusun uzadigt
13 iinde hipormenore oldugu, 11 has-
tada hipermenore bulundugu 35 has-
tanin ise tamamen normal oldugu tes-
bit edildi.

Hastalarin 24 iinde aknelerin ruhi
sitreslerle fazlalastigi 6grenildi.

Yiizdeki lezyonlarm klinik gorii-
niimlerine gore ayrim tablo : 2 de gds-
terilmigtir.

12 hastamizin hem yiiziinde hem
sirtinda akne levzyonu mevcuttu:

Uygulanan gesitli tedavi sekille-
rinden elde ettigimiz sonuglar tablo :
3 de gosterilmistir.

Tablo : 1- Vak’alarin yas gruplar ve cinsleri.

YAS mqu ERKEK KADIN TOPLAM
10- 19 L] [} ”
10-2 13 ” 3¢
30- 39 3 3
GENEL TOPLAM 8] [ 4 1"e
TABLO: 2 Vek'olarin  Klinik  Sorunlmierine  Gire  Aprisu 5
Klinik  &oriinim ICok heatit Matit Orte Siddetli Cok Siddetli Teplam
vak'a sayis) %] ¢ 3 1% { H 110
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lerin * Ktinik_Girdnimierine Gire lodaviden Aunen Senucior

famai)-

Vok otore  Kinik G ordndmtert Tedaovt Sonucwar:

Upgatonoe

. . _

Tegavl Seks Cob Hotit forto kaders | C°% || €ox iyi |orto [Meficestz loptam

Hatit ti iyi

1.0nci Tip 20 1 ] S ] 7 n 0 ? 35
2.inci  TVip N 3 ” 0 2 ] " 9 4 3y
98acd Tip [ 2 3 [ . s 7 s 24
6.0l Tip 9 2 . ? ' 3 2 2 [ e
TOPLAM 1] ] 3 1e S 22 32 29 28 110

TARTISMA

Buldugumuz sonuglara gore kadin
hastalarimizin  sayist erkeklere gore
daha fazla idi.

Bunun nedenlerini

a — Kadimnlarin erkeklere oranla
estetik yonden kendilerine daha fazla
dikkat etmelerini

b — Emosyonel streslerin fazla
olmasina

¢ — Kapal1 gezdikleri igin, anti-
akneik etkisi olan giines ismlarindan
yararlanmadiklarma bagliyabiliriz.

Vak’alarmuzin baglangic yasi ge-
nellikle bulug ¢agina tesadiif ediyordu.

Kadin hastaliklarimiz arasinda men-
menstuel bozukluklarin oldukga fazla
olmasi kaynak bulgularina uymaktadir
1s)

Hastalarimizin anemnezlerine gore
yagli ve karbonhidrat1 fazla aldiklari,
sebze ve meyveyi az yedikleri, gok fazla
gay igtikleri anlagilmigtir. Buna gore
bu gibi gidalarin aknenin tesekkiiliine
yardimer olabilecekleri  diisiiniilebilir
4, 15, 16)
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Vak’alarimizin 24 iinde aknenin ru-
hi sterslerle fazlalastigi ogrenildi. Ru-
hi stresler, ozellikle seksiiel bunalmm-
larm, sekonder olarak hipotalamus
yoluyla hormonal dengeyi etkiledigi,
buna bagli olarakta aknenin fazla te-
sekkiil ettigi Dbildirilmistir (17)

Bulgularimiz bunlara uymaktadlr.

Biz birinci tip tedaviyi 35 hastaya
uyguladik.11 (% 31.4) iinden iyi netice,
10 (95 28,57) sinden orta netice, 7 (%
20) sinden netice alamadik.

Bu tedavi sonucu gosterilmistirki
acid salicylicli losyon ve A vitamini asidi
lezyon iizerine keratolitik etki ederek
komedon tesekkiiliinii Onlemektedir.

Bu durum Otto ve arkadaslar1 (18)
tarafindan akne tedavisinde uygulanan
tedavi metodlarma uymaktadir.

Yapmis oldugumuz 2 nci tip teda-
viden 1 nci tedaviye gore daha iyi ne-
tice aldik. Bu sonucu almamizin nedeni
sistemik tertetrasiklin ve A vitaminin
oral olarak kombine kullanilmasina
baghdir. Bu tedavi seklimiz literatiir
bulgularma uymaktadir (19)



Arastirmamizda ultraviole tedavi-
sini 3 ncii tip tedavi metodu olarak kul-
landik.

Bizim ultraviole tedavisinden al-
digmiz olumlu sonug ve sonraki kont-
rollerimizde yeni lezyonlara rastliya-
mayisimiz, yazmn aknenin iyi olmasi
goriisiinede (14) uymaktadir.

4 ncii tedavi uyguladigimiz 16 has-
tanin 9 (% 56, 25) inda tedaviye cevap
alamadik.

- SONUC

1 — inceledigimiz 110 hastada 67
(% 60,9) si kadin, 43 (% 39) u erkekti.
Yani kadinlar ¢ogunlugu teskil etmek-
teydi.

2 — Yas ortalamasi kadinlarda 19,
erkeklerde 18 olarak saptandi.

3 — Vak’alarin klinik goriintimle-
rine gore 49 (%, 44,55) u gok hafif 8
(%717,27) i hafif, 34 (% 30,9) i orta, 14
( %12,7) ii siddetli, 5( %44, 55) i gok sid-
detli idi. ,

4 — Kadmn hastalarrmiz arasinda
32 tanesinde mensturel bozukluk tes-

Kiikiirdiin akne iizerine olan etki-
si miinakalidir. Nitekim Otto (8) nun
yaptig1 bir aragtirmada, kiikiirdiin papiil
ve pistiillii lezyonlarda hizla iyilesti-
rici etkisi olmakla beraber, yeni kome-
don tesekkiiliinii hizlandirdigi, bdylece
iyi ve kotii olmak tizere gift yonlii et-
kisi oldugu ispatlanmistir. Iyi ydnden
etkisi keroktilitik, antibakteriel ve an-
tiacneik olusudur. Bizim %; 56,25 ora-
ninda netice alamayigimiz bu fikre
uymaktadir.

bit edildi, buna bagl olarak bdlgemiz
akneli hastalarinda, diinyanin her ta-
rafinra aknenin etyolojik nedeni olarak
diisiiniilen hormonal dengesizli§in so-
rumlu oldugu anlagildi

5 — Ayrica kadin hastalirrmizda
kapali gezmenin aknenin siddetlenme-
sine sebep oldugu - bulundu.

6 — Beslenmenin akneye etkisi-
nin fazla olmadift tesbit edildi.

7 — Uyguladigumiz 4 ayn tip teda-
viden en faydali olanmin, 2 nci tip tede-
vi oldugu saptandi.

SUMMARY

A Study on Acne vulgaris treatment
in this study we have discussed
acne vulgaris treatment. Were trated
with 110 acne vulgaris cases which
had been examined in dermatomogy
department of Atatiirk University me-

dical school. The age. sex, social pos-
ition and characteristic clinical fin-

.dings of these cases were presented and

used tedracycline, Vitamine A orally
and lotion keratolytic and cortisone
ointment locally.

243



KAYNAKLAR

I—Savagkan, H.: Giiniimiizde akne
vulgaris tedavisindeki yeni diisiin-
celeri Deri ve Ziihrevi Hastalik-
larda yenilikler simpozyomu. 28-
40, 1974

2—Murat, A.: Klinik dermatoloji ve
Veneroloji, ist. Universitesi ya-
ymlar. 1971, 85, 86

3—Arundell, F.D.: Acne Vulgaris.
Pediatric Clinics of North Ameri-
ca, 18:3, 853-874, 1971

4—Domonkos, A.N.: Andrews Dis-
ease of the Skin, sixth edition,
W.B. Saunders Company. Phil-
adelphia, 1971, 254-270.

5—Strauss, J.S., and pochi. H.E.:
Effect of cyclic progestin estrogen

therapy on sebum and acne women.
JAM.A. 190: 815819, 1964.

6—Coliel form Kenyol, F.E. et all.:
Pyschosmatic Aspects of Acne.
Brit. J.Derm. 78: 344-51,1966.

7—Andrews, G.C., Domonkos, A.
N., and post, C.F.: Treatment of
acne vulgaris. JLAM.A. 146:
1107 - 1112, 1961,

8§—Otto H.Mills JR. and Albert M.
Kligman.: Sulphur Helful or Har-
mful in Acne Vulgaris. Br. J.Derm.,
86: 620 - 627 , 1972.

9—Pochi, P.E., Strauss, J.S.: Anti-
biotic sentivity of Corynae bacter-
ium acnes (propion: bacterium ac-
nes) J.Invest., 36: 423-249,1961.

10—Marples, R.R., Kligman, A.M.:
Ecological of oral antibiotics on
the microflora of human skin. Arch
Derm., 103: 148 - 153, 1971.

244

11—Freinkel, R.K., Strauss, J.S., S-
hing, Pochi, P.E.: Effect of tec-
racvline on the Composition of
setum in Acne Vulgaris. New
Engl. J. Med., 273, 850, 1965.

12—-Cornbleet, T.: Long-term therapy
of acie with tetracycline, Archs
Derm., 83: 414, 1961.

13—Tye, J.M., and Fisher, B.K.: Acne
treated with compress and corti-
costeriod cream. Arch. Dermat.,
89: 141-143, 1964

14—Koller, L.R.: Ultraviolet 1adia-
tion, 2 nd ed. Wiley, New York,
1965, P. 230.

15—Brehm, H. et all. Quentitative de-
termination of dehydroepiandros-
terone, androsterone, etiochol-
anolone, total estrogen and testo-
terone in blood plasma and skin e-
luates of acne vulgaris. Year Book
of Dermatology 1970,462.

16—Emorson, G.W., and Strauss, J.
S.: Treatment of acne. Arche.
Derm.105: 3,407-411,1972.

17—Kenyon, F.E. at all.: Psychosoma-
tiv Aspects of Acne. Brit.J. Derm
78: 344 - 51, 1966.

18—Otto, H., Mills, and all.; Oral
Therapy With Tetnacycline and top-
ical Therapy With Vitamin A.
Archives of Dermatology 106: 2,
200 - 203, 1972.

19—Smith, E.L., and Motimer, P.R.:
Tetracycline in acne vulgaris Brit.
J.Derm., 79-78-84, 1967.



