AKNE (SiVILCE) HASTALIGI BILGILENDIRME FORMU

Bu brosiirdeki bilgiler uzman dermatologlar tarafindan, son derece sik karsilasilan bir

sorun olan akne ve tedavisi hakkinda sizleri bilgilendirmek amaci ile hazirlanmastir.

Akne nedir?

Yiiz, boyun, sirt ve govdede yer alan, yag bezlerinin aktivitesinden kaynaklanan, ciltten
kabarik olarak goriilen, zaman zaman ig¢i iltihapli olabilen sivilcelerdir. Ergenlik doneminde en
sik goriilen dermatolojik hastaliktir. 12-18 yaslar1 arasindaki bireylerin yaklasik

%40’ 1nda goriiliir.

Aknenin olusmasina neler neden olur?

Olusumunda bir ¢ok faktor rol oynar. Genetik olarak yatkin kisilerde yag salgisinin deri
disina atildig1 kil-yag bezi kanalinda kalinlasma ve buradaki hiicrelerin yapiskanligindan dolay:
kanalin tikanmaya meyilli olmas1 6nemli bir faktordiir. Diger faktorler ergenlik doneminde
artan yag salgisinin (-sebum) bu kanalda birikerek komedon adi verilen siyah ya da beyaz
noktalar1 olusturt-masidir. Gozeneklerin tikanmasinda genetik faktorler kadar fiziksel faktorler
de rol oynar. Fiziksel faktorler arasinda stiriilen yagl kremler, sicak hava, terleme artis1, makyaj

ve uygun cilt temizleyicilerin kullanilmamasi sayilabilir. Akneye yol agan diger sebepler



arasinda ise; bu tikanan gozeneklerdeki sebuma bakterilerin yerlesmesi ve burada bir yangiya
yani inflamasyona neden olmasi gelir. Bu sekilde olusan aknede

cildimizde kizariklik ve iltihaplanmais sivilceler goriilebilir.

Aknenin nedeni karaciger bozuklugu mudur?
Akne ile karaciger bozuklugu arasinda bir iligki bulunmamaktadir ve bu iki hastalik
arasinda kurulan siki bag tamamen bir hurafeden ibarettir.

Aknede genetik bir yatkinhk var midir?

Ailesinde siddetli akne sorunu olan bireylerde akne daha yogun goriilebildigi gibi hig

akne goriilmeyebilir. Fakat yine de genetik bir yatkinlik s6z konusudur.

Diyet ile akne arasinda bir iliski var mdir?

Yapilan bazi bilimsel ¢aligmalarda akne ile yedigimiz gidalar arasinda direk bir baglanti
bulunamamistir. Ancak son zamanlarda yapilan caligmalarda yiliksek glisemik indeksi olan
gidalarla (Glisemik indeksi yiiksek olan besinler kan sekerinin hizla yiikselmesine ve bunun
sonucunda da pankreasin depolanmis insiilininin hizla kana verilmesine ve kandaki insiilin
miktarinin hizla yiikseltmesine sebep olur) aknenin tetiklendigi belirtilmektedir. Bu yiizden bu
tiir gidalarin asir1 miktarda alinmasi ve tek yonlii olarak kullanilmasi dnerilmemektedir. Yiiksek
glisemik indeksi olan gidalar; patates, beyaz ekmek, beyaz piring, beyaz seker, islenmis meyve
sulari, muz (olgun), karpuz, krakerler, misir cipsi ve misir gevregidir. Bunun disinda bazi
hastalar ¢ekirdek, yagda kizartma, ¢ikolata gibi yagl, kalori degeri yiiksek ve hemen kana
karisan gidalardan sonra akne siddetinde bir artma tariflemektedir, bu hastalarin akne sikayetini

arttirdigini diistindiigii bu tip gidalardan uzak kalmasinda fayda vardir.
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Adet diizensizligi ile akne arasinda bir baglanti var n?

Eger bayan hastada akne ergenlik doneminde olmadigi halde ileri yasta basliyorsa,
beraberinde adet diizensizligi, kilo vermede zorlanma, ¢ene, karin, sirt ve meme basi ¢cevresinde
asirt killanma sikayetlerinden bir veya birka¢i varsa hormon bozuklugu acgisindan
degerlendirilmesi gerekir. Bu hastalarda oOzellikle yumurtalik kisti, yani polikistik over
hastalifindan siiphelenilir. Bu hastalikta sivilce sikayeti olduk¢a direnclidir ve tedavisi
erkeklerde kullanilan akne tedavisinden oldukga farklidir. Genel olarak unutulmamasi gereken
ise adet donemlerinde ¢ogu bayanda akne sikayetinin artabilecegidir, bu hormonlarin neden
oldugu dogal bir siire¢ olup bir hastalik belirtisi degildir. Ayrica gebelikte de hormonlarin
etkisiyle akne siddetlenebilmektedir.

Akneyi sikmak onerilir mi?

Hayir, kesinlikle akneyi stkmak, oynamak 6nerilmez. Bazi akne tiplerinde ancak doktor
gozetiminde akne lezyonlar1 bosaltilabilir. Kurcalanan aknede iltihap yayilabilir, kizariklik
artabilecegi gibi, iz kalma riski de artar.

Akne nasil tedavi edilir?

Akne gibi ¢ok yaygin goriilen bir hastalikta bir ¢ok tedavi alternatifi mevcuttur. Hafif
aknelerde sadece yikama iirlinleri ve kremler yeterli olabilirken orta-agir aknede ve hormonal
aknede agizdan hap kullanimi1 gerekir. Bu haplar arasinda en ¢ok kullanilanlar antibiyotikler, A
vitamini tiirevi ilaglar ve dogum kontrol ilaglaridir, fakat bunlar doktor goézetiminde ve
kontroliinde uygulanmalidir. Bunun disinda lazer, kimyasal cilt soyma (peeling), deri icine
igneyle ilag¢ verilmesi de kullanilan yontemler arasindadir. Unutulmamas: gereken her hasta

birbirinden farklidir ve her hastanin tedavisi ayridir.



Giliniimiizde akne tedavisinde baslica 4 yol izlenmektedir.

1) Destekleyici tedavi: Bu tedavide hastalara deriyi temizleyecek ¢ok sayida temizleyici
kozmetolojik tirtinler, sindetler, giil suyu, soda ve sabunlar 6nerilmektedir.

2) Topikal tedavi: Bu basamakta komedolitikler (azelaik asit, retinoik asit, benzoil
peroksit, salisilik asit vb), antibiyotikler (tetrasiklin, nadifloksasin, klindamisin, sodyum
sulfasetamid, azitromisin) veya bunlarin kombinasyonlar1 doktor gdzetiminde onerilmekte ve
belli bir siire kullanilmaktadir.

3) Sistemik Tedavi: Ilk iki tedavinin yetersiz kaldig1 olgular sistemik tedavilerle tedavi
edilmektedir. Bu tedaviler antibiyotikler (azitromisin, tetrasiklin) ve vitamin A derivesi olan
izotretinoin tedavisidir. Bu ilaglarin da ne kadar kullanilacagina dermatolog karar vermelidir.
Izotretinoin Tedavisi:

Izotretinoin (Roaccutane®, Zoretanin®, Aknetrent®) tedavisi piyasada bilinen tiim akne
formlarina etkili olan tek tedavidir. Tedaviden sonra pek ¢ok hastada kesin ¢oziim saglamakta,
daha sonra lezyonlarin tekrarlamasini azaltmaktadir. Diger tiim tedavilerden sonra rekiirens
veya relaps dedigimiz hastalifin tekrarlamasi goriiliirken izotretinoin tedavisinden sonra ¢ok
daha az hastada tekrarlamaktadir.

Bu tedavi ¢ok etkili olmasina ragmen ¢esitli yan etkileri de bulunmaktadir, ancak bu yan
etkilerin ¢ogunlugu tedavi esnasinda veya sonrasinda kaybolmaktadir. O nedenle mutlaka her
tiirlii sikayetiniz lizerine sizi takip eden hekime bagvurmaniz gerekmektedir. En 6nemli yan
etkisi deride yaptig1 kuruluga bagl etkilerdir. Kan yaglarini arttirip, nadiren karaciger testlerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle genellikle hekiminizin karariyla belli
araliklarda kan tetkiki yaptirmaniz gerekecektir. ilac1 kullanirken en 6nemli nokta kesinlikle

gebe kalmamanizdir. Dogurganlik yasinda olan bayanlarin en az iki korunma yontemiyle



korunmalar1 6nerilmektedir. Tedavi 6ncesi mutlaka gebelik testi yaptirilmalidir, tedavi boyunca
gebelik testi yapilmasi istenebilir. Tedaviyi kestikten 2 ay sonra gebe

kalinabilir.

4) Diger yontemler: Aknenin glines maruziyeti sonrasi hafiflemesi nedeniyle giinlimiizde
cesitli 151k tedavileri ve lazer tedavileri kullanilmaya baslanmistir. Bu amagla KTP (potassium
titanyl phosphate) lazer, 585 ve 595-nm pulsed dye lazer, diod lazer, radyofrekans ve fototerapi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu tedavilerin etkinlikleri farkli ve tartismali olup
maliyetleri de yiiksektir. Ozellikle akne skarlarinin tedavisinde ablatif (deriyi soyarak tedavi
eden) ve nonablatif lazerler basariyla uygulanmaktadir.

5) Kombine tedavi: Ik dort maddede bahsedilen tedavilerin gesitli kombinasyonlari

hekim tarafindan Onerilebilmektedir.

Giines ile aknenin iliskisi var midir?
Glines 151nlar1 akneyi hafifletebilmektedir. Ultraviyole inflamasyonu baskilayarak etkili
olmaktadir. Ancak cilt tipine uygun, yagsiz giinesten koruyucu iiriinler tercih edilmeli ve direk

giines altinda durulmamalidir.

Akne tedavi edilmese de olur mu?

Akne kronik olmasi, psikolojik stres olusturmasi, tedavi edilmeyince kalict izler
birakabilmesi nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Eslik eden farkli hastaliklarin
bulunabilmesi, bazi ilaglarin akne olusturmasi ve piyasada uygunsuz ¢ok sayda {iriiniin akne

tedavisinde denemesi gibi pek ¢ok nedenden dolay1 mutlaka bir doktor tarafindan tercihen de



(6zellikle siddetli olgular) dermatoloji uzmani tarafindan tedavi edilmesi gereken hastaliktir.
Tedavi i¢in bagvuruda bulunmayan hastalar genellikle hastaliginin gececegine dair inancini
yitiren veya akneyi bir hastalik olarak gérmeyip tedavisiz gececegini diisiinen kisilerdir.

Bu yiizden beden ve benlik kaygisinin yiiksek oldugu ergenlik doneminde goriilen,
hastalarin psikolojisini de etkileyen bu hastaliin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu bilmeli
ve dermatologa bagvurarak uygun tedavi yollarini arastirmalidir.

Ayrica verilen tedavilerin etki gdstermesi icin en az 2-3 hafta gecmesi beklenmelidir.
Bu nedenle tedavide en 6nemli nokta; sabirli olmak, hekimle uyumlu olmak, verilen 6nerilere
uymaktir. Hastanin uyumlu olmasi ¢ok sayida tedavi secenegi olan bu hastalikta istenilen

sonuca ulasilmasini kolaylastiracaktir.



