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AKNE VULGARIS TEDAVISI

Hastanin degerlendirilmesi
Hastanin egitimi

Tedavi planinin belirlenmesi




HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Genel saglik durumu ve eslik eden hastaliklar

ilqg kullanimi

Akneye neden olabilecek

Akne tedavisi ile etkilesebilecek

Daha once ve halen kullanilan akne tedavileri




HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Hiperandrojenizm bulgulari
Menstriel dizensizlik
Hirsutismus

Androgenetik alopesi

Hormonal ilag kullanimi




HASTANIN EGITIMI

Tedavi hakkinda bilgilendirme
Hijyen
Kozmetik kullanimi

Diyet




HASTANIN EGITIMI

Tedavi hakkinda bilgilendirme
Uzun sireli tedavi
iyile§me belirtileri bir ayda 6nce beklenmemeli

Hekimle iletisim ve tedavi uyumu basarida
anahtar faktoérler




HASTANIN EGITIMI- HIJYEN

Asiri deri temizliginden kaginiimali

Lezyonlarin mekanik ve kimyasal travmatizasyonundan
kacinilmal

Antibakteriyel o6zellikte, su bazli, nonkomedojenik bakim ve
kozmetik Urinleri tercih edilmeli

Yag bazh bakim irinlerinden kaginilmali

Medikel olmayan irinler kullaniimamali




HASTANIN EGITIMIi- DIET

Yiksek glisemik indeksli gidalar

Sit ve sut Urinleri
Insilin benzeri biyime hormonunda artis

Seks hormunu baglayan globulin miktarinda azalma




TEDAVI PLANI

Topikal tedavi
Sistemik Tedavi

Cerrahi tedavi




TOPIKAL TEDAVI

Komedo aQirlikh akne

Hafif siddetli inflamatuar akne

Orta ve siddetli aknede kombinasyon tedavisi

|dame tedavisi




TOPIKAL TEDAVI

Tretinoin %0.025-%0.05 jel,
Adapalen %0.1 gel
Azaleik asit %20 krem
Salisilik asit

(%2.5-5-10)

Klindamisin %1
Eritromisin
Tetrasiklin
Nadifloksasin
Sodyum siilfosetamid




TOPIKAL TEDAVI

O Tretinoin %0.025-%0.05 jel

(tretin,aknelyse..)
o Adapalen %0.1 gel (Differin)
o Azaleik asit %20 krem (azelderm)
o Salisilik asit (Asit salisilikli losyon)

o Elektrokoterizasyon, kimyasal peeling,
komedo ekstraktori




TOPIKAL TEDAVI

Topikal antibiyotikler
Benzoil peroksit




TOPIKAL TEDAVI

Klindamisin %1 (Cleocin-T, Clindoxyl)
Eritromisin (Eritretin, eryacne , benzamycine)
Tetrasiklin (imex)

Nadifloksasin (Nadixa)

Sodyum siilfasetamid (Sivex)

Kesinlikle tek basina kullanilmamal!
Uzun siire kullanilmamali

Benzoil peroksit kombinasyonu tercih
edilebilir (Aknefug, Clindoxyl)




TOPIKAL TEDAVI - SORUNLAR

[rritasyon
Eritem
Kuruluk
Soyulma
Fotoduyarlilik




TOPIKAL TEDAVI - ONEMLI KURALLAR

Yeni yikanmis cilde uygulanmamali
Az miktarda uygulama yapilmali
Test bolgesinde deneme yapilmali
Diistik konsantrasyonla baslanmali
Uygun nemlendirme yapilmali




SISTEMIK TEDAVI

Topikal tedavilere yanit vermeyen
hafif-orta siddetli akne

Nodulokistik akne




SISTEMIK TEDAVI

Sistemik antibiyotikler
iso’rre’rinoin

Hormonal tedavi




SISTEMIK ANTIBIYOTIKLER

(tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin,
limesiklin)

Gebelerde ve 12 yas altinda kullaniimaz

(Eritromisin, azitromisin)

(trimetoprim, klindamisin)




ANTIBIYOTIK DIRENCI

Eritromisin >klindamisin> tetrasiklin> doksisiklin
Azitromisine karsi genel rezistans %20

Givenlik profili yiksek, gebelerde kullanilabilir

500mg/haftada 3 giin, 1-3 ay veya ayda 4 gin 500 mg, 3 ay veya 10
gin arayla 4 giin 500 mg, 4 siklus

Doksisiklin dozu; 100 mg tercih edilmeli




ANTIBIYOTIK TEDAVISI

O Bakteriyel rezistans riskini azaltir
O Tedavi etkinligini artirir

O Tedavi etkinligini artirir

O Mutlaka gerek duyulursa sistemik antibiyotikle ayni gruptan
secim yapilmali!




ANTIBIYOTIK TEDAVISI

O Tedavi suresi

O Daha vzun tedavi ancak fayda orani ¢ok yiksekse tercih
edilmeli

O Yeterli yanit alindiysa
idame tedavisine gecilmeli

O Yanit yoksa alternatif tedaviye gegilmeli




ANTIBIYOTIK TEDAVISI SIRASINDA
ALEVLENME

Antibiyotik kullanim 6ykisi
Perioral, perinazal pistiller
Seboreik deri 6zellikleri

AntibiyotiQin kesilmesi
|sotretinoin




O Nodulokistik akne

o0 Alternatif tedavilere direngli akne
(yanit <%50)

Skar riski olan hafif, orta siddette
akne

Ciddi psikososyal etkilenime neden
olan hafif, orta siddette akne




0,5-1 mg/kg/gin, 6-8 ay

Total kimilatif doz: 120-150 mg/kg




DUSUK DOZ iISOTRETINOIN REJIMLERI

U Hafif-orta siddetli akne vulgarisin tedavisi
L Skar riski
Q Ciddi psikolojik etkiler

O Standard rejim sonrasi nikslerin tedavisi

0 Standard rejimi tolere edemeyen siddetli
vulgaris tedavisi

Q lleri yas aknede etkin tedavi saglanmasi




ISOTRETINOIN YAN ETKILERI

Artralji, myalji
Fotosensitivite
Serum lipidlerinde yikselme

KCFT'de bozulma
Kemik yan etkileri

(cocuklarda ve yiksek doz, uzun sire kullanimlarda)

Depresyon, intihar egilimi?




ERISKIN AKNESI

Adolesan donemden ileri yaslara tasinan akne
Derin yerlesimli, inflamatuar papil ve kistler

Perimenapozal dénemde sik
Premenstriel alevlenmeler tipik
Cene bolgesinde inflamatuar papiller

Orta ve ileri yasda ani ortaya ¢ikan \

L

Genellikle bir bolgeye lokalize inflamatuar pap'«
ve pustiller L




ERISKIN AKNESINDE TEDAVI

Topikal tedavi
Topikal retinoidlerin irritan etkisine daha duyarl

Benzoil peroksidin irritan etkisine daha toleran
Silfirlu solusyonlar
Topikal antibiyotiklerle fazla yarar saglanamiyor

Antibiyotik (doksisiklin)
Isotretinoin (tolerans daha disiik, doz disik tutulmah)

Disik doz, mini doz (0,25 mg/kg veya 20 mg/gin), aralikh tedavi
Hormonal tedavi




HORMONAL TEDAVI

Antiandrojen tedavi

Gonadal androjen iretiminin baskilanmasi
Androjen reseptor blokaiji
Serbest testosteronun azaltilmasi (SHBG )

5 alfa rediktaz inhibisyonu

1. Basamak veya monoterapi olarak tercih edilmemeli !




HORMONAL TEDAVI

Etinil estradiol + siproteron asetat
Diane-35

Etinil estradiol + Drospirenon
YASMIN (30UgEE + 3mg drospirenon)
YAZZ (20 UgEE + 3mg drospirenon)

OK + topikal retinoid, benzoil peroksid, antibiyotik




HORMONAL TEDAVI ENDIKASYONLARI

Klinik veya laboratuar hiperandrojenizm
bulgulari olan olgular

Menstriel dizensizligi olan olgular

Siklik 6zellikte ve premenstriel alevienmeler
gorilen olgular

Eriskin aknesi

|sotretinoin kullanamayan olgular




HORMONAL TEDAVI RISKLERI

Veno6z tromboz
Myokard infarktisi
Serebrovaskiler olay (iskemik, hemorajik)

35 yasin Uzerinde, sigara kullanan kadinlarda
hormonal tedavi tercih edilmemeli !

Migren ataklar
Meme kanseri

Serviks kanseri




Komedonal
akne

Komedo,
az saylda papul,pustul
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Isotretinoin




Nodulokistik
akne

Isotretinoin




Komedo, Yaygin papulopustiler Nodulokistik
az saylida papul, pustul lezyonlar akne
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