3. izotretinoin tedavisi: Genellikle siddetli aknelerde
ya da antibiyotik tedavisine yanit alinmayan olgularda
etkili olan A vitamini tirevi bir ilactr.

Cok etkili bir tedavi olmasina ragmen cesitli yan etkileri
bulunmaktadir. Bunlardan en sik deri kurulugu 6zellikle
dudak kurulugu gérilir, ancak bu yan etkilerin cogunlu-
Ju tedavi sonrasinda kaybolmaktadir.

Tedavi dncesi ve tedavi sirasinda karaciger testleri ve
kan yaglarina rutin olarak bakilmaktadir.

Tom yan etkiler ilac kesildiginde genellikle kaybolmak-
tadir.

Dogurganlik dénemindeki gen¢ kadinlarda ilag kullan-
madan dnce, tedavi sirasinda ve tedaviden sonraki 1 ay
gebelik testi yaptinlmalidir.

Tedavi esnasinda en az iki dogum kontrol ydntemi ile
korunmalidir.

4. Diger yontemler: Bazi hastalarda oral kontraseptif
ilaglar, lazer, radyofrekans ve fototerapi ile ilgili aknede
basarili sonuglar bulunmaktadir.

Tedavide en 6nemli noktanin, hekimle uyumlu olup, veri-
len dnerilere uymak oldugu unutulmamalidir.
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Akne

Akne; yiz, sirt ve gévdede yer alan, yag bezlerinin ak-
tivitesinden kaynaklanan sivilcelerdir. Baslica ergenlik
aknesi ve eriskin aknesi (25 yasindan sonra) olarak 2
ayn dénemde gorilmektedir. Hafif, orta ve siddetli tip-
leri vardir.
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Alinda hafif derecede akne

Sol yanakta ileri derecede akne

Akne neden olur?

Ergenlik déneminde artan yag salgisi kil yapisi ve yag
bezlerinde birikerek komedon adi verilen siyah veya be-
yaz noktalari olusturur.

Surilen yagl kremler, terleme, makyaj gibi durumlar ve
uygun temizleyicilerin kullanilmamasi gézenekleri tikar
ve tkanan gézeneklerde biriken bakteriler sivilcelere yol
agar.



Aknenin nedeni karaciger bozuklugu mudur?

Akne ile karaciger bozuklugu arasinda bir iliski yoktur.

Aknede genetik bir yatkinlik var midir?

Genetik bir yatkinlik s6z konusu olup ailesinde siddetli
akne sorunu olan bireylerde daha sik gérilir.

Diyet ile akne arasinda bir iliski var midir?

Akne ile yedigimiz gidalar arasinda direk bir baglanti
bulunamamistir.

Ancak son zamanlarda, kandaki sekeri hizli yikselten
gidalarin, insilin ve bazi hormonlarin hizla yikselmesine
neden oldugu ve bu sekilde akneyi tetikledigi gosteril-
mistir.

Bu gidalar; cikolata, patates, beyaz ekmek, seker, fast
food gidalar, yagda kizartma, hazir meyve sulari ve kra-
kerlerdir. Bu tir gidalarin asiri miktarda alinmasi 6neril-
memektedir.

Adet dizensizligi ile akne arasinda bir baglant:
var mi?

Akne 25 yasindan sonra basladiysa, adet dizensizligi,
kilo arhisi, cene, karin ve meme basi cevresinde asir kil-
lanma sikayetlerinden birkagi varsa hormon bozuklugu
ve polikistik over hastaligi agisindan degerlendirilme ya-
pilmalidir.

Adet donemlerinde akne sikayeti artabilir, bu hormonla-
rin neden oldugu dogal bir sirectir.

Akneyi sikmak dnerilir mi?

Kesinlikle akneyi sikmak ve kurcalamak 6nerilmez. Kur-
calanan aknede iltihap yayilabilir, iz kalma riski artar.

Ancak doktor gdzetiminde komedonlar temizlenebilir,
apseler bosaltilabilir.

Gines ile aknenin iliskisi var midir?

Gines 1sinlari akneyi hafifletebilmektedir. Ancak yagsiz
gunesten koruyucu urinler kullaniimali ve direk gines al-
tinda durulmamalidir. Aksi halde leke kalabilir.

Akne tedavi edilmese de olur mu?

Aknenin tekrarlamasi, psikolojik stres olusturmasi, kalici
izler birakabilmesi nedeniyle mutlaka dermatoloji uzma-
ni tarafindan tedavi edilmesi gerekir. Tedavi siresi has-
tanin durumuna gére belirlenir.

Govdede ileri derecede
siddetli akne

Yanakta orta derecede akne

Akne nasil tedavi edilir?

Aknenin siddetine gére tedaviniz dizenlenecektir. Her
hasta birbirinden farklidir ve her hastanin tedavisi ayri-
dir. Ortalama 2-4 ay gibi sirede yanit alinmaktadir. Gi-
nimizde akne tedavisinde baslica 4 yol izlenmektedir.

1. Krem Tedavileri: Hafif ve orta dereceli aknelerde
icerisinde antibiyotikler (eritromisin, klindamisin, tetra-
siklin), benzoil peroksit, retinoid, tretinoin, izotretinoin,
adapalen bulunan trinler kullanilabilir.

2. Agizdan antibiyotik tedavisi: Dermatologunuz uy-
gun buldugu durumlarda tetrasiklin, eritromisin veya azit-
romisin grubu antibiyotikler 2-6 ay arasi kullanilabilir.



