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OZET Akne vulgaris (AV), dzellikle ergenlik ve geng eriskinlik do-
nemlerinde sik¢a goriilen, sebase bezlerin ve kil folikiillerinin infla-
masyonu ile karakterize kronik bir cilt hastalig1 olup tedavisinde farkli
ilag sekilleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, AV tedavi-
sinde kullanilan ilag sekillerini, bu etken maddelerin etkinligini ve kli-
nik uygulamalara yansimalarini kapsamli bir sekilde ele almaktadir.
Tedavide en sik kullanilan topikal etken maddeler arasinda klindami-
sin, tretinoin, azelaik asit, dapson ve salisilik asit bulunmaktadir. Klin-
damisin %1 soliisyon veya jel formunda kullanildiginda antibakteriyel
etkisi sayesinde akne lezyonlarini azaltirken, tretinoin %0,025 for-
munda hiicre yenilenmesini hizlandirarak komedon olusumunu engel-
lemektedir. Azelaik asit antiinflamatuar ve antimikrobiyal 6zellikleriyle
hem inflamatuar hem de noninflamatuar akne lezyonlarina kars: etkili
olup, %5 dapson jeli ise dzellikle hassas cilt tipleri i¢in iyi tolere edi-
len bir segenektir. Ayrica salisilik asit tiirevleri, gézeneklerin temiz-
lenmesini saglayarak akne olusumunu dnlemektedir. Bunlarm yani sira
eritromisin ve benzoil peroksit kombinasyonlari, topikal akne tedavi-
sinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Benzoil peroksit, antibakteriyel bir
ajan olup, eritromisin ile kombinasyonu diren¢ gelisimini dnlemeye
yardimer olmaktadir. Ayrica salisilik asit ile A vitamini tiirevlerinin
kombinasyonu, cildin yenilenme stirecini destekleyerek akne lezyon-
larmin daha hizli iyilesmesini saglamaktadir. Bu derleme ¢aligmasi, AV
tedavisinde kullanilan gesitli ilag sekillerinin etkinligini analiz ederek,
mevcut tedavi segenekleri hakkinda kapsaml bir bakis agist sunmay1
amaglamaktadir. Cesitli sistemik ve topikal etken maddelerin avantaj-
lar1 ve potansiyel istenmeyen etkileri degerlendirilerek, hasta bazl te-
davi  yaklasimlarmin  gelistirilmesine ~ katki  saglanmasi
hedeflenmektedir.
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ABSTRACT Acne vulgaris (AV), particularly observed during ado-
lescence and early adulthood, characterized by inflammation of the
sebaceous glands and hair follicles. Various dosage forms are widely
utilized in its treatment. This study comprehensively examines the
dosage forms employed in the treatment of AV, the efficacy of these
agents, and their implications for clinical practice. The most com-
monly used topical agents in AV treatment include clindamycin,
tretinoin, azelaic acid, dapsone, and salicylic acid. When used in a
1% solution or gel form, clindamycin exerts an antibacterial effect, re-
ducing acne lesions, while tretinoin at a 0.025% concentration accel-
erates cell renewal and prevents comedone formation. Azelaic acid,
with its anti-inflammatory and antimicrobial properties, is effective
against both inflammatory and non-inflammatory acne lesions,
whereas 5% dapsone gel is a well-tolerated option, particularly for
individuals with sensitive skin. Salicylic acid derivatives help pre-
vent acne formation by promoting pore cleansing. Furthermore, com-
binations of erythromycin and benzoyl peroxide play role in topical
acne treatment. Benzoyl peroxide, as an antibacterial agent, helps pre-
vent the development of resistance when combined with ery-
thromycin. Moreover, the combination of salicylic acid with vitamin
A derivatives supports the skin renewal process, facilitating the heal-
ing of acne lesions. This review aims to analyze the efficacy of vari-
ous dosage forms used in AV treatment, providing a comprehensive
perspective on available therapeutic options. By evaluating the ben-
efits and potential side effects of different topical agents, this study
aims to contribute to the development of patient-centered treatment
approaches, ultimately enhancing the effectiveness and safety of acne
management strategies.
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Akne vulgaris (AV), kronik inflamatuar bir cilt
hastaligidir. AV, yag bezlerinin dolasimdaki andro-
jenlerin normal seviyelerine kars1 asir1 duyarliligi so-
olup,
multifaktoriyel bir hastaliktir. AV, diinya ¢apinda

nucu gelismekte patogenezi agisindan
tiim hastaliklar arasinda en sik goriilen 8. hastalik
olup her irktan ve cinsten bireyde goriilebilmektedir.!
Akne, genellikle ergenlik doneminde baslamakta
olup ergenlerin yaklasik %85’ini etkilemektedir.
Ancak bir¢ok yas grubunda ortaya ¢ikabilir ve erig-
kinlige kadar devam edebilmektedir. Hastalarin ya-
sadig1 fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlarla bir araya geldiginde, 6nemli bir kiiresel
hastalik yiikiiniin oldugu bilinmektedir.?

“Kiiresel Hastalik Yiik{i” ¢aligmasina gore 1990
yilinda AV’nin kiiresel yayginligi, 100.000 kiside
8.563,4 iken, 2021 yilinda 100.000 kiside 9.790,5’e
yiikselis gostermistir ve yillik ortalama yiizdelik de-
gisimi 0,43 olarak rapor edilmektedir. AV’nin yasa
gore standardize edilmis yayginlik orani, 2021 y1-
linda gen¢ kadinlarda geng erkeklere oranla %25
daha yiiksek bulunmustur. Ergenler ve geng erigkin-
ler arasindaki yayginlig1 daha yiiksek olup 30 yas
tizerinde 6nemli 6lglide azalmaktadir.*

I AKNE VULGARIS PATOFIZYOLOJiSI

AV’nin yaygin cilt belirtileri; komedonlar, papiiller,
pustiiller, kistler, nodiiller ve yara izleridir.> Akne ge-
lisiminde ilk asama, pilosebase folikiil kanallarinin
tikanmasi, yani mikrokomedon olusumudur. Mikro-
komedonlar, infrainfundibular duktustaki keratino-
sitlerin ve korneositlerin hem proliferasyonu hem de
retansiyonu sonucu olugmaktadir. Folikiiler keratini-
zasyonun bozulmasiyla kanal i¢inde keratin birikir ve
sonrasinda komedon olarak gbzlenen folikiiler tikag-
lar olusmaktadir. Folikiiler tikaglarin olugsmaya bas-
lamasi, ergenlik doneminde sebase bez salgisinin
artmast ile es zamanl gergeklesmektedir. Dolayisiyla
sebum artig1, folikiiler kanal i¢indeki keratin yapimi-
nin artmasina ya da yapisinin bozulmasina neden ol-
dugu disiiniilmektedir. Sebum miktar1 artarken
igerisindeki linoleik asit gibi esansiyel yag asitlerinin
miktar1 sabittir ve miktarlar1 oransal olarak azalmak-
tadir. Bu durum, folikiiler diskeratinizasyonu tetikle-
yerek AV’nin noninflamatuar lezyonlari olan
komedonlarin olusumunu; androjenin artmasiyla

sebum {iretiminin artmasini, folikiiler keratinizasyo-
nun bozulmasini ve folikiiler tikaglarin olugsmasi ba-
samaklarindaki ilerlemeyi dogurmaktadir. Folikiiler
tikaglar, sebumun deri yiizeyine akisini onler ve tikag
gerisinde basimcin artmasi folikiiler epitelin pargalan-
masina, sebumdan ve keratinden olusan icerigin der-
mise girmesine neden olmaktadir. Bu igerik dermiste,
yabanct madde olarak algilanip inflamasyonu tetikle-
mektedir. Erken inflamatuar lezyonlarda folikiiler epi-
telin saglam oldugu ancak geg inflamatuar lezyonlarda
parcalandigi histopatolojik incelemelerle gosterilmis-
tir.® Sebum ve keratinin, dermisi irrite etmesi infla-
masyonun nasil siddetlendigini agiklamaktadir.

Inflamasyonu baslatan etmen ise mikroorganiz-
malardir. AV’de en 6nemli rolii oynayan Cutibacte-
rium acnes (eski adiyla Propionibacterium acnes)
mikroorganizmasidir. Pilosebase biriminin normal flo-
rasinda yer alan C.acnes; lipaz, proteaz, hiyaliironidaz
ve kemotaktik faktorler iireterek, serbest yag asitlerinin
olusumunu artirip komedon olusumu ve inflamatuar re-
aksiyonlarin olusumuna neden olmaktadir. AV pato-
fizyolojisinde rol oynayan diger mikroorganizmalar
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes
ve Malassezia furfur’dur. Bu mikroorganizmalara rag-
men AV’nin enfeksiyéz veya bulagici bir hastalik ol-
dugu  soOylenemez. Hastalikta etken olan
mikroorganizmalar, kisinin kendi mikrobiyotasidir. En-
feksiyon varlig1 antimikrobiyal ajanlarla eradike edilir-
ken, AV tedavisinde mikrobiyal kolonizasyonu azaltan
antibiyotikler ise yarasa da yeterli olmadig1 kanitlan-
mistir. Clinkii AV’ nin temelinde yatan sorun folikii-
ler tikaclardir.?

Cildin mikrobiyota dengesi AV’de oldukc¢a
onemlidir ¢linkii C. acnes yaninda S. pyogenes, S.
epidermidis ve M. furfur gibi baska mikroorganiz-
malar da ciltte kolonize olabilmektedir. S. epidermi-
dis, siiksinik asit salimi, interlokin-6 ve timor nekroz
faktor-a tiretimini baskilayarak ciltteki C. acnes sa-
yisini sinirlamaktadir. C. acnes ise propiyonik asit
salgisi yoluyla pilosebase folikiiliin asidik pH’sini ko-
ruyarak S. aureus ve S. pyogenesi siirlamaktadir. Bu
nedenle disbiyozis cilt bariyerini etkileyebilmekte ve
inflamasyona neden olabilmektedir. M. furfur man-
tar1 ise yag asitlerini pargalar, cilde tahris edici kim-
yasallar salar; alerjen proteinler ve peptidler
salgilayarak siirece dahil olmaktadir.’ AV patofizyo-
lojisini 6zetleyen sema Sekil 1’de sunulmustur.
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Mikrobiyotadaki Sebum ve keratinin
Polisebase folikiil kanallannin Basing artisiyla organizmalar ile dermisi 1rite
tikanmasi ve mikrokomedon sebum ve keratinin dermiste etmesiyle
olugumu dermise girmesi enflamasyonun enflamasyonun
tetiklenmesi siddetlenmesi

SEKIL 1: AV patofizyolojisinin sematik gdsterimi.”
AV: Akne vulgaris

I AKNE VULGARIS TEDAVISI

AV i¢in mevcut tedavi segenekleri arasinda topikal
tedaviler (regetesiz veya regeteli), sistemik antibiyo-
tikler, hormonal etken maddeler, oral izotretinoin,
diyet ve cevresel miidahaleler yer almaktadir. AV te-
davi segeneklerinin ¢esitliligi géz dniine alindiginda,
akne bakiminin potansiyel tedavi faydalan ve risk-
leri, akne tutulumunun siddeti, kapsami ve bolgesi,
tedavi maliyetleri, hasta tercihleri ve diger faktorlere
gore kisisellestirmek icin ortak karar alma dnemli-
dir.!

AV tedavisinde, daha 6nce yapilmis tedavilerin
tiimii doz, zamanlama, kombinasyonlar, istenmeyen
etkiler ve tedaviye yanit arastirilmalidir. Tedavide ba-
sarisizlik, ilag etkilesimlerinden, tedaviye uyumsuz-
luktan, eslik eden hastaliklardan veya antibiyotik
direncinden kaynaklanabilmektedir. Lezyonlarin
nasil olustugu, tedavi siiresi, olusabilecek istenmeyen
etkiler, topikal uygulamalarin nasil yapilacagi, topi-
kal ve oral tedavinin giinliik kullaniminin hastaya an-
latilmasi tedaviye uyum i¢in oldukea kritiktir. Hasta
yalnizca verilen tedaviyi uygulamali ve regetesiz sa-
tilan ve kurutma potansiyeli olan temizleyicilerden

ve antimikrobiyal [benzoil peroksit (BP) iceren] sa-
bunlarin kullanimindan kaginmalidir.®® Giincel ola-
rak kullanilmakta olan topikal ve sistemik tedavi
secenekleri Sekil 2°de sematik olarak sunulmustur.
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I TOPIKAL TEDAVI

Topikal tedaviler kullanim kolaylig1, dogrudan cilt
iizerine etkileri ve minimal sistematik istenmeyen et-
kileri nedeniyle sik bagvurulan, regeteli veya regete-
siz ilaclar1 igermektedir. Topikal tedavi, genelde hafif
ve orta siddetteki aknede monoterapi, kombinasyon
tedavisi ve idame tedavisi olarak kullanilmaktadir.

Topikal akne tedavisinde kullanilan geleneksel
ilag sekilleri, etken maddenin cilt yiizeyine dogrudan
uygulanmasini saglayarak lokal etki gosterir ve sis-
temik istenmeyen etkileri en aza indirir. Bu etken
maddeler; jel, krem, losyon, merhem, ¢ozelti, yikama
jeli gibi gesitli farmasdtik formlarda dretilebilir. Jel-
ler, genellikle alkol veya su bazli yapilar olup ciltte
hizla kuruyarak yagl bir his birakmamalari nedeniyle
ozellikle yagli ve akneye egilimli ciltlerde tercih edi-
lir. Kremler, su ve yag fazlarinin emiilsiyonu seklin-
dedir; cildi nemlendiren etkileriyle daha kuru veya
hassas cilt tipleri i¢in uygundur. Merhemler, yiiksek
yag igerigi sayesinde okliizif bir bariyer olusturarak
ilacin deriyle daha uzun siire temasin saglar; ancak
bu 6zellikleri nedeniyle AV tedavisinde daha sinirh
kullanilir. Losyonlar, merhem ve kremlere gére daha
diisiik viskoziteleri sayesinde cilt ylizeyinde genis bir
alana kolayca uygulanabilir ve viicut aknelerine uy-
gulamada avantaj saglar. Soliisyonlar, sivi formda
olup ozellikle sacli deri gibi bolgelerde kullanim ko-
laylig1 saglar. Yikama jelleri, cilt temizligini saglar-
ken ayni zamanda tedavi edici etken maddeleri
icererek, destekleyici veya Onleyici bakimda fayda
saglayabilmektedir.!® Bu gesitli farmasotik formlar,

hastanin cilt tipi, lezyonun lokalizasyonu ve tedaviye
uyum gibi bireysel faktorlere gore segilerek tedavi-
nin etkinligini artirir.

Topikal uygulamada en sik goriilen istenmeyen
etki cilt tahrisi olup en fazla BP ve retioidlerde go-
rilmektedir. Cilt tahrisinin siddeti kullanilan topikal
etken maddenin konsantrasyonuna, tasiyici formii-
lasyona, uygulama sekline gore degisiklik goster-
mekte olup ilagtan yararlanim oranint dogrudan
etkilemektedir. Topikal antibiyotikler C. acnes di-
renci sebebiyle kombinasyon tedavi olarak uygulan-
maktadir. Topikal tedaviler dnleyici olmakla birlikte
etkinliklerini degerlendirmek i¢in 6-8 hafta gerek-
mektedir. Akne tedavisinde yaygin olarak kullanilan
topikal etken maddeler Tablo 1°de 6zetlenmistir.® Te-
davide kullanilan topikal etken maddelerin gebelik
kategorileri Tablo 2’de belirtilmistir.

Benzoil Peroksit: Giiclii antibakteriyel etkisi olan
ve sikhikla inflamatuar akne tedavisinde kullanilan ajan-
dir. BP deriyi irrite edebilmekte ve soyulmaya yol aga-
bilmektedir. Nadiren kontakt dermatite sebep
olmaktadir ve bu durum kendini daha ¢ok kasinti ola-
rak gostermektedir. Hamilelikte C kategorisindedir.

Topikal Antibakteriyeller: Topikal klindami-
sin ve eritromisin formiilasyonlart mevcuttur. Bu te-
daviler, 1yi tolere edilebilir olsa da gebelik kategorisi
B’dir ve artan antibiyotik direncinden dolay: tek ba-
sina kullanimi 6nerilmemektedir.

Kiikiirt, Sodyum Siilfasetamid, Rezorsin ve
Salisilik Asit: BP, retinoidler ve antibiyotikler bu
eski tedavilerin yerini almis olsa da yeni tedaviler to-

TABLO 1: Akne tedavisinde yaygin kullanilan topikal ajanlar

Antimikrobiyaller

Klindamisin: Jel soliisyon, losyon ve bantlar (%1)
Eritromisin: Sollsyon, jel, merhem (%1,5-2)

Retinoidler

Azelaik asit
Sodyum stilfasetamid

Salisilik asit

Benzoil peroksit: Jel, losyon, krem, yikama, sabun (%2,5- 10)

Kombinasyon: Benzoil peroksit+klindamisin, benzoil peroksit+eritromisin, benzoil peroksit+ginko

Adapalen: Krem, jel, soliisyon ve bantlari (%0,1)

Tretinoin: Krem (%0,025, %0,05, %0,1), jel (%0,01 %0,025), sivi (%0,05), mikrokire (%0,1 ve %0,04 jel), polimerize
(%0,025 krem, %0,025 jel)

Tazaroten: Krem veya jel (%9,05, %0,1)

%20 krem

Kiikurt kombinasyolari, jel, losyon ve yikama

Jel, krem, losyon, képlik, solisyon (%1-2)




TABLO 2: AV Tedavisinde kullanilan topikal etken maddelerin
gebelik kategorileri.™

Etken Madde
Klindamisin B

Gebelik Kategorisi

Eritromisin

Benzoil peroksit
Adapalen

Tretinoin

Tazaroten

Azelaik asit

Sodyum siilfasetamit

O O W X OO 0 w

Salisilik asit

AV: Akne vulgaris

lere edilemediginde kullanilabilmektedir. Siilfaseta-
mid, alerjisi olan hastalarda kullanilmamalidir.

Azelaik Asit: Azelaik asit dikarboksilik asit tiir-
evidir ve istenmeyen etkileri oldukg¢a azdir. Hem ko-
medonal hem inflamatuar aknede hafif etkilidir.’

Sevimli Dikicier ve ark., topikal akne tedavisine
hastalarin uyuncunu ve uyumsuzluk nedenlerini in-
celemistir. Tedaviyi birakma gogunlukla retinoidler
(%40), BP kombinasyonlar1 (%44,1) ve retinoid
kombinasyonlar1 (%60) kullanimiyla iliskilendiril-
mistir. Birakma nedenlerinin ise sirasiyla %50,
%33,3 ve %65,7 oranlarinda istenmeyen etkilerden
kaynakli oldugu bulunmustur. AV tedavisine yanit
alamadig1 i¢in birakan hastalarin %67,5’inin anti-
bakteriyel ve %60,7’sinin BP kombinasyonlart kul-
lanan hastalar oldugu bildirilmistir.'?

Lam Hoai ve ark., orta siddette aknesi olan
1.029 hastada topikal tedaviye uyuncu arastirmislar-
dir. Bu ¢alismada kullanilan topikal ajanlar; azelaik
asit, adapalen, adapalen %0,1 ve BP %2,5 kombi-
nasyonu, klindamisin %1,2 ve tretinoin %0,025 iger-
mektedir. Hastalar, 2 veya 3 aylik tedavi sonrasinda
%50 oraninda tedaviye birakmistir. Tedaviyi birakma
nedeni %52 oraninda etkisizlik olarak bildirilmistir.'3

I SISTEMIK TEDAVI

Orta ve siddetli inflamatuar aknede sistemik tedavi
kullanilmaktadir. Oral antibiyotikler, izotretinoin,
oral kontraseptifler, antiandrojenler ve prednizolon
gibi kortikosteroidler sistemik tedavide kullanilan
ajanlardandir. Tablo 3’te yaygin kullanilan sistemik
etken maddeler 6zetlenmistir.’

TABLO 3: AV tedavisinde yaygin kullanilan sistemik ajanlar

Antibiyotikler Tetrasiklin, 250-500 mg

Doksisiklin, 50-100 mg

Minosiklin, 50-100 mg
Trimetoprim-stilfometoksazol,eritromisin, 250-500 mg
izotretinonin 0,5-1,0 mg/kg/giin
Hormonlar Spironolakton, 50-200 mg
Prednizon, 2,5-5 mg

Oral kontraseptifler

AV: Akne vulgaris

Oral Antibiyotikler: Sistemik antibiyotikler
yillardir orta ve siddetli inflamatuar akne tedavisinin
temel tasidir. Oral antibiyotik kullaniminda klinik
sonu¢ alamama, bakteriyel direnc¢ gelisimi ve cilt
mikrobiyomunda degisiklik gibi riskler bulunmakta-
dir. Bakteriyel direnci en aza indirmek i¢in; kullanim
stiresi sinirlandirilip topikal retinoid veya BP’nin te-
daviye eklenmesi onerilirken monoterapi kesinlikle
onerilmemektedir.’

AV hastalarinda yapilan antibiyotik kullanimina
iliskin hasta farkindalig1 anket sonucuna gore, hasta-
larin %801 antibiyotik direncinin farkinda oldukla-
rin1 ve antibiyotik dis1 tedavileri denemeye istekli
olduklarini, ancak cogunun bu tiir tedavilerin mevcut
oldugunu bilmedikleri belirlenmistir.'

izotretinoin: Amerikan Gida ve ila¢ Idaresi
[Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan
1982 yilinda onay alan izotretinoin, yag bezlerinin
apoptozunu indiikleyerek siddetli akne ve diger te-
davi yontemlerine yanit vermeyen orta siddetli akne
de recete edilen simdiye kadarki en etkili ilag olarak
kabul edilmektedir.'s Izotretinoin kullanimindan
sonra akne tekrarlama tehlikesi diisiiktiir ancak hipe-
randrojeni olan kadinlarda daha yiiksek olarak bildi-
rilmigtir. Aylik gebelik testi ve kolesterol, trigliserid
ve karaciger enzimleri testi ile sik1 bir kontrasepsi-
yon kullanim1 gerektiren teratojenik bir ilagtir. Izot-
retinoin alan hastalarda en sik gozleneni depresif
bozukluk olmakla birlikte psikiyatrik olumsuzluklar
bildirilmistir.'¢ Izotretinoin tedavisinde hastani uy-
mast gereken siki dogum kontrol programi hasta
uyuncunu azaltir, ayrica hiperandrojenisi olan kadin
hastalarda yanit diisiik olmaktadir. Bu nedenle spiro-
nolakton, oral izoretinoine gore daha degerli ve gii-
venli bir alternatif niteligi tasgimaktadir.
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Kombine Oral Kontraseptifler: AV tedavi-
sinde antiandrojenik etkilerinden o6tiirii kullanilan
FDA onayli gruptur. Kombine oral kontraseptifler
(KOK), 6strojen ve progestin bileseni icermektedir.
Ozellikle dstrojen igeren KOK ’lar kadinlarda iltihapli
aknenin tedavisinde dnerilmektedir. KOK’lar venoz
tromboembolizm dahil olmak tizere kardiyovaskiiler
olaylar riskine bagli, FDA tarafindan verilen, siyah
kutu uyarisi (Siyah kutu uyarisi, FDA’nin regete ile
satilan ilag¢ ve tibbi cihazlar i¢in en kat1 uyarisidir;
halki ve saglik caliganlarini hastaneye yatis veya
6liim gibi ciddi yan etkilere karsi uyarir.) tasimakta-
dir.'” KOK kullanimi bazi kadinlarda meme kanseri
ve serviks kanseri riskinin artmasiyla iliskili bulun-
mustur.!

Spironolakton: Oral spironolakton kullanimi,
akne hirsutizm ve androjenik alopeside kadin hasta-
larda antiandrojenik etkilerinden &tiirii kullanilmak-
tadir. Antiandrojen tedavisi goriirken gebe kalinmasi
erkek bir fetiisiin feminizasyonuna yol acabilecegi
icin oral kontraseptifle beraber kullanimi 6nerilmek-

dehidroepiandros- ;edir. Spironolakton periferde DHEA nin sebase be-

teron olabilir mi?

zindeki sitozol reseptorlerini kompetitif bloke ederek
antiandrojen gibi davranmaktadir. Spironolaktonun
ozellikle ge¢ donem kadin aknesinde kullanimi FDA
tarafindan onaylanmamis olsa da hekimler tarafindan
regete edilmektedir.'®

Geleneksel krem, jel ve losyon formiilasyonlari
uzun siiredir kullanimda olsa da, bu sistemlerdeki
etken maddelerin sinirli penetrasyon, diisiik biyoya-
rarlanim gibi dezavantajlari, etkinligi artirmaya yo6-
nelik  daha
gelistirilmesini tegvik etmistir.!” AV tedavisinde, ge-
leneksel ila¢ sekillerinin sinirliliklarini asmak ama-
ciyla son yillarda gesitli yeni ilag tastyict sistemler

yenilikgi  tasiyict  sistemlerin

gelistirilmistir. Bu sistemler, ilaglarin hedef dokuya
kontrollii ve etkin bir sekilde iletilmesini saglayarak
tedavi bagarisin1 artirmay1 amaglar. Lipozomlar, na-
nosiingerler, nanoemiilsiyonlar, kati lipid nanoparti-
kiiller [solid lipid nanoparticles (SLN)], nanoyapili
lipid tasiyicilar [nanostructured lipid carriers (NLC)]
ve mikro igne sistemleri bu alanda 6ne ¢ikan baglica
yenilik¢i tastyicilardir.?’ Lipozomlar, nanosiingerler,
nanoemiilsiyonlar, SLN, NLC ve mikro igne sistem-
leri bu alanda 6ne ¢ikan baslica yenilikgi tasiyicilar-
dir. Ornegin, lipozomlar ¢ift katmanh fosfolipid

yapilar1 sayesinde lipofilik ve hidrofilik ilaglar: tasi-
yabilirken, SLN ve NLC gibi kat1 lipid bazl sistem-
ler Ozellikle yagda c¢oOziiniirliigi yiiksek akne
ilaglarinin stabilitesini artirmakta ve cilt penetrasyo-
nunu iyilestirebilmektedir.2**! Mikro igne sistemleri ise
derinin stratum corneum tabakasimi minimal invazif bir
sekilde gegerek ilacin dogrudan dermal tabakalara ile-
tilmesi ile tstiinliik saglar.> Bu sistemlerde etken
madde, tastyicinin ¢ekirdek kismina enkapsiile edile-
bilecegi gibi, yiizeyine de adsorbe edilebilir. Bu ya-
pilar genellikle nano boyutta tasarlandig igin, cilt
bariyerini daha etkili sekilde asabilirler. Tablo 4°te,
akne tedavisinde kullanimi arastirilan modern tasi-
yici sistemler ve 6zellikleri 6zetlenmistir.

[l SONUC

AV, diinya genelinde genis bir etki alanina sahip olan
ve ozellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikan kronik
bir cilt hastaligidir. AV’nin yaygimhgi, fiziksel, sos-
yal, psikolojik ve ekonomik sorunlarla iligkilendiril-
mesi, hastaligin bireyler iizerindeki etkisini daha
belirgin hale getirmektedir. Ergenlerin yaklasik
%85’ini etkileyen bu durum, 50 milyondan fazla bi-
reyin tibbi tedavi arayisiyla sonuglanmakta ve onemli
mali yiikler getirmektedir. AV nin etiyolojisi, yag
bezlerinin asir1 sebum {iretimi ve bakteriyel enfeksi-
yonlar gibi faktorlerle iliskilendirilmekte, bu duru-
mun tedavi gerektiren 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde, AV teda-
visinde yillardir kullanilan farkli topikal ve sistemik
ajanlar bulunmakla birlikte, geleneksel ilag tastyici
sistemlerin diigiik penetrasyon ve diisiik biyoyararla-
nim gibi kisitlar,, modern ilag tasiyici sistemlerin ta-
ilgiyi artirmistir.  Ilag  tasima
kapasitesini artiran ve kontrollii salim &zellikleri

sarlanmasina

sunan bu sistemlerin, AV nin yliksek yayginlig1 ve
bireyler lizerindeki ¢cok boyutlu etkileri nedeniyle,
aragtirma sayilar1 artmaktadir. Mevcut tedavi yakla-
simlarinin etkinligi ve giivenligi iizerine daha fazla
bilimsel veri elde edilmesi, AV tedavisinde yeni stra-
tejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi



bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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