AKNE TEDAVISI

Akne yiliz ve govdede yerlesen kil folikiilii ve yag bezlerinin iltihapli hastaligidir. Her yasta
goriilebilen bir hastaliktir.

Akne Neden Olur?

Viicudumuzda yag bezleri en ¢ok yiiz, sagh deri, gogiis ve sirtta bulunur. Yag bezleri ise en
cok ylizde yag iiretimi yapar (1). Akneyi olusturan agamalar yag iiretimi artisi, bakteri
cogalmasi, kil folikiillerinin kalinlasmasi ve iltihap olusumudur. Tiim bu agamalar genetik
faktorler, hormonlar, diyet, stres, diizensiz uyku, sigara, ilaclar, mevsimler, giines 15181 gibi
dis etkenlerin de katkisiyla akne olusuma neden olmaktadir.

Akne tedavisinde amag sivilcelerin diizelmesini, kalic1 iz ve leke olusmamasini saglamak ve
hastanin ruhsal yonden de iyilik halini korumaktir.

Akne tedavisi kisiden kisiye farklilik gosterir. Ancak genel olarak hafif siddette, siyah ve
beyaz noktalarin 6n planda oldugu, ize neden olmayan akne hastalarinda krem ve yiizeyel
soyucu yontemler (cilt bakimi, yiizeyel peeling) 6n plandayken; daha iltihapli, genis alana
dagilmis, iz birakan sivilceleri olan hastalarda krem tedavilerine ek olarak g¢esitli hap
tedavileri, hormon tedavileri, lazerler, derin peelingler uygulanabilir.

Aknede Krem Tedavileri:

Aknede krem tedavileri bazen tek basina, bazen de diger tedavilerle birlikte kullanilir.
Kremler hafif siddette ve sinirli alanda akne mevcutsa tek basina tercih edilirken, orta ve
siddetli aknede hap tedavileriyle birlikte kullanilir.

Tedavide en sik kullanilan kremler antibiyotikler, retinoidler, benzoil peroksit, azelaik asit
iceren kremlerdir.

Aknede Hap Tedavileri:

Orta ve siddetli aknede, krem tedavileriyle diizelmeyen, sirt, gégiis gibi genis alanda aknesi
olan ve iz riski olan hastalarda tercih edilir.

Hap tedavileri temel olarak iige ayrilabilir.

1-Antibiyotikler, ortalama 1-3 ay siireyle kullanilabilirler. Antibiyotik direnci gelismemesi
icin kisa siireli kullanilmasi ve krem tedavisiyle (retinoid, benzoil peroksit) birlikte
kullanilmasi onerilir.

2-Hormon tedavileri: Kadin hastalarda kullanilir. Adet diizensizligi, hormonal bozuklugu
olan, ¢ene ve boyunda aknesi olan, 30 yas iistii hastalarda tercih edilebilir. Ortalama 6-9 ay
kullanilir.

3-Izotretinoin: Oldukga etkili bir tedavi olmasina ragmen ¢ok sayida yan etkisi olmast,
gebelikte kullanilirsa bebekte ciddi anomalilere neden olmasi nedeniyle krem ve diger hap
tedavilerinden fayda gérmeyen, orta ve siddetli aknesi veya iz riski olan hastalarda tercih
edilir.

Aknede Kimyasal Peeling



Kimyasal peeling derinin ¢esitli kimyasal maddeler uygulanarak yenilenmesi ve soyulmasi
islemidir. Aknede bu soyucu 6zelliginden, akne izlerinin tedavisinde ise yenileyici
ozelliginden yararlanilir.

Aknede yakinmalarin yapisina ve derinligine gore kullanilacak peeling ajan1 belirlenir.
Yiizeyel peeling her hastaya uygulanabilirken, derin peeling 6zellikle agik tenli hastalar ve
akne skarlar1 i¢in uygundur.

Gebe, emziren, koyu deri rengi olan veya yara iyilesmesi bozuk, aktif ucuk ve deri
enfeksiyonu olan, son 6 ay i¢inde isotretinoin kullanan hastalara uygun degildir (2).

Islem &ncesi hastanin deri tipi degerlendirilir, uguk ve enfeksiyon varligs, yara iyilesmesi
bozukluguna bagli belirtiler ayirt edilir.

Uygulama sonrasi hastalarin cildini tahris edecek yikama {iriinlerinden kaginmasi, diizenli
giines koruyucu kullanmasi, hekiminin 6nerisi dogrultusunda gerekli antibiyotik veya tahrig
azaltic1 kremlerden kullanmasi 6nerilir. Eger ylizeyel peeling yapildiysa ortalama 3-7 giin,
derin peeling yapildiysa 10-15 giin sonra yara iyilesmesi tamamlanir ve cilt daha parlak ve
diizlesmis bir goriiniime kavusabilir.

Uygulama sonrasi ciltte kizariklik, kasinti, kabuklanma, soyulma, morarma, enfeksiyon gibi
gecici yan etkiler olabilecegi gibi; nadiren alerjik reaksiyonlar, pigmentasyon bozukluklari ve
skarlar olusabilir.

Intralezyonel Steroid:

Ozellikle iltihapl1, derin sivilceleri olan hastalara daha hizli iyilesme saglamast igin, sivilce
icine kortizonlu ilaglarin sulandirilarak enjekte edilmesidir. Hizli iyilesme saglamasi ve yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Aknede Cihaz Tedavileri:

Lazerler, fotodinamik tedavi ve radyofrekans tedavisi aknede gorece yeni tedavilerdir. Lazer
tedavileri 6zellikle hafif ve orta siddette aknede alevlenme donemlerinde baskilayici etkisiyle
kullanilir.

Lazer tedavisinde IPL, dar bant mavi ve kirmizi 151k, diod mavi ve kirmizi 1s1k, infrared
lazerler ve pulse boya lazerler, potasyum titanil fosfat lazerler kullanilmaktadir.

Lazerlerin akneden sorumlu tutulan propionobacterium acnes isimli bakterinin 1s1k
duyarliligini arttirdig1 ve bu sayede iltihap geriletici etkiler saglayarak etkili oldugu
diisiiniilmektedir (3).

Fotodinamik tedaviler deriye ¢esitli duyarlandirict maddeler uygulanarak 151k duyarliligi
saglanmas1 ve ardindan kirmiz1 veya mavi 151k gibi farkli dalga boylarinda 1s1k uygulanarak P.
acnes bakterisi ve yag bezlerinin hasarlanmasini saglayarak etkili olur.

Radyofrekans cihazlari ise termal enerji olusturarak 6zellikle derinin alt tabakasinda kollajen
iiretimini tetikleyerek etkili oldugu i¢in akne izlerinin tedavisinde tercih edilen bir yontemdir.

Cihaz tedavileri de deri tipi koyu olan hastalarda daha dikkatle uygulanmalidir. Yara
iyilesmesi bozuk, aktif uguk ve deri enfeksiyonu olan, son 6 ay i¢inde izotretinoin kullanan
hastalara uygun degildir.



Uygulamalar seanslar seklinde hastanin yakinmalar ve iyilesme diizeyine gore farklilik
gostermektedir.
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