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OZET

Benzoy! peroksidin klinik etkinligini aragtimak amaciyla
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina
bagvuran 14-29 yaglari arasinda akne vulgarisli 32’si kadin, 28'i
erkek 60 hastaya 3 ay sireyle lokal olarak gtnde iki kez %5
benzoyl peroksid soltisyon tedavisi uyguland.

Tedavi éncesi olgularin %15 (9 hasta) Evre |, %28.3'U (17
hasta) Evre Il, %401 (24 hasta) Evre lll, %13.3'd (8 hasta) Evre
IV, %23.3'(i (2 hasta) Evre V idi. Tedavi sonrasi olgularin %28 (17
hasta) Evre I, %6.6's (4 hasta) Evre ll, %10'u (6 hasta) Evre lll
olarak saptand. %55.4 (33 hasta) olguda tam iyilesme gdzlendi.

Calismamizda; noninflamatuvar (komedon) lezyonlarda
956, inflamatuvar (papdl, pstill) lezyonlarda %50, total lezyon
sayisinda %52 oraninda iyilesme gozlendi.

Hastalarin %10'unda ilaca bagll gegici eritem, soyulma,
yanma, kuruluk gibi yan etkiler gozlend.

%5 Benzoyl peroksid soliisyonun topikal akne vulgaris te-
davisinde uygulanabilecek bir alternatif tedavi oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, %5 benzoyl peroksid
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SUMMARY

In this study, the effect of 5% Benzoyl peroxide in treat-
ment of patients with acne vulgaris was evaluated. 5% solution
of Benzoyl peroxide was performed, topically, on 60 patients
with acne vulgaris (twice per day) for 12 weeks. The results of
this study showed that there was a clinical improvement in the
treatment of acne: 56% decrease in th number of non-inflamed
lesions (comedons), 50% in the number of the inflamed lesions
(papules and pustules) and 52% in the number of total lesions.
It was observed that 10% of the patients had the side effects of
temporary erythema, scaling, dryness and burning.

We suggest that 5% solution of Benzoyl peroxide is an al-
ternative method in the topical treatment of acne vulgaris.
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Akne vulgaris derinin yiz, sirt, gégus gibi seboreik
bélgelerini tutan komedon, papdl, pustdl, noddl, kist ve
sikatris seklinde polimorfik deri belirtilerini gosteren, pi-
losebase {initin kronik iltihabi bir hastaligidir (1,2).

Hastaligin patogenezinde 4 faktor rol oynamaktadir.
Bunlar sebum (retiminde artma, mikrobiyal flora degisik-
likleri, pilosebase kanalin hiperkeratinizasyonu ve infla-
masyonu gelisimi seklinde siralanabilir (3,4). Sebumun
fazla yapiimasi tek bagina akneyi izah etmemekle beraber,
akneli hastalarda sebore her zaman vardir ve akne siddetli
ise artar. Fakat akne olmaksizin da sebore olabilir (5).
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Folliktler hiperkeratinizasyonda baslica iki degisiklik
vardir. Birincisi, hiicre proliferasyonun artmasi, ikincisi
hiicre ayrismasinin bozulmasidir. Bunun sonucunda fol-
likiil iginde keratinéz materyal birikerek sebum ile birlikte
aknenin ilk klinik lezyonlari olan komedonlari meydana
getirir (6). Anormal keratinizasyon ile zayiflamig olan fol-
likiil duvarinin ripturii ve igeriginin dermise gegmesi
sonucu, riiptiir yiizeye yakinsa geligecek lezyonlar paptl
ve pistillerdir. Follikiliin derin kisimlarindaki ruptarler
sonucu nodiil ve kistler sekillenir (7,8).

Inflamasyonu baslatan faktérler ise Propionibac-
terium acnes'in (P.acnes) salgiladigi bazi ekzoselliiler
enzimler, inflamasyon mediatérleri ve hastalardaki bazi
immiinolojik degisiklikler seklinde 6zetlenebilir (1,9,10).

Akne vulgaris tedavisinde topikal, sistemik ve fizik-
sel tedavi yontemleri tek basina ya da kombine sekilde
kullaniimaktadir. Topikal tedaviler arasinda en yaygin
olarak kullanilan Benzoyl peroksid, Retinoik asit, Azelaik
asit ve topikal antibiyotiklerdir. Benzoyl peroksid
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1960'dan beri akne vulgaris tedavisinde gok genis bir
sekilde kullanilan topikal bir ajandir. Benzoyl peroksid di-
rekt etkisini semipiirifiye human keratinositte Protein ki-
naz C lzerinden gdsterir. Ayrica Protein kinaz C'in sub-
selliler dagilimi dzerine etki eder (11,12). Benzoyl per-
oksid deride sistein tarafindan pargalanir ve agiga gikan
oksijen, yakinda bulunan proteinleri okside eder. Bu olay
sebase follikiildeki bakteri proteinlerini kapsar. Proteinleri
oksidasyona ugrayan P. acnes kolonileri ve dolayisiyla
serbest yag asitleri miktar azalir. Gegici kuruluk, yanma
eritem gibi yan etkiler yapabilir (13).

Akne vulgarisli, noninflamatuvar (komedon) ve infla-
matuvar (papdl, pustdl) lezyonlan bulunan hastalarda,
%5 benzoyl peroksid topikal sollisyonun klinik etkinligini
aragtirmak amaciyla bu galisma yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza DUTF Dermatoloji Anabilim Dalina
basvuran 60 akne vulgarisli hasta alindi. Hastalarin fizik
muayeneleri yapildi. Klinik olarak noninflamatuvar
(komedon), inflamatuar (paptil, ptstil) lezyonlan tek tek
sayllarak kaydedildi. Hastalarin timine ginde iki kez ol-
mak Gizere lezyonlara topikal olarak %5 benzoyl peroksid
solisyon (¢ ay sireyle uygulandi. 15 ginde bir kontrol-
leri yapilan hastalarin inflamatuvar ve noninflamatuvar
lezyonlar tekrar sayilarak kaydedildi.

Hastalarimiz topik tedavi uygulamadan énce klinik
olarak bes evrede degerlendirildi. Evrelendirmede kome-
don, papil, pustil sayisi esas alind..

Evre I: 0-10 arasinda komedon, papiil, plstl

Evre II: 10-20 arasinda komedon, papl, pstil
Evre lll: 20-30 arasinda komedon, papiil, pustil
Evre IV: 30-40 arasinda komedon, papill, plstdl
Evre V: 40"In izerinde komedon, papiil, pustl (14).

BULGULAR

Calismamiza 32'si kadin 28'i erkek toplam 60 akne
vulgarisli hasta alindi. Olgularin yaslari 14-29 arasinda
ve yas ortalamasi 19.4 idi. Olgulanimizin ortak 6zeligi
komedon, papil, pistll gostermeleri ve bu belirtilerin
ylizde lokalizasyon g&stermesiydi.

Tedavi &ncesi olgulann %15 (9 hasta) Evre |,
%28.3't (17 hasta) Evre Il, %401 (24 hasta) Evre lll,
%13.3'li (8 hasta) Evre IV, %3.3'0 (2 hasta) Evre V idi.
Tedavi sonrasi olgularin %28'i (17 hasta) Evre |, %6.6's1
(4 hasta) Evre Il, %10'u (6 hasta) Evre lll olarak sap-
tandi. %55.4'U (33 hasta) olguda tam iyilesme gézlendi.

Tim akne vulgarisli hastalarin toplam lezyonlarinda
(komedaon, papll, pustil) tedavi sonrasi %52 oraninda iy-
ilegsme saptandi.

Bu galisma grubunda Evre |, 9 hastadan 6'sinda 30.
ginde, 3'Unde 60. glinde lezyonlarinda kaybolma
gérildda.

Evre II; 17 hastadan 10'unda 45. giinde, 5 hastada
60. glinde ve 2 hastada 90. giinde lezyonlarinda Evre I'e
inme gorildi.
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Sekil 1. %5 benzoyl peroksidin akne vulgarisli hastalarda etkisi.

Evre |ll; 24 hastadan 11'inde 45. glinde Evre II'ye, 90.
giinde Evre I'e; 13'inde 30. glinde Evre II'ye, 60. giinde
Evre I'e inme, 90. ginde lezyonlarda tam iyilesme goérildd.

Evre IV; 8 hastadan 4'G 45. glinde Evre lll'e, 90.
gtinde Evre II'ye; diger 4 hastada ise 90. glinde Evre Ill'e
inme goérilda,

Evre V; 2 hastada 30. glinde Evre |V'e, 90. giinde
Evre lll'e inme gdruldi (Sekil 1). Hastalarin %10'unda ila-
ca badlh gegici eritem, soyulma, yanma, kuruluk gibi yan
etkiler olustu.

TARTISMA

Deri hastaliklar polikliniklerine miracaat eden
hastalar icinde 6zellikle genglerde énemli bir sorun olusg-
turan akne vulgarisin tedavisinde ilk agama olarak siklik-
la topikal tedavi kulamimaktadir. Topikal bir ajan olan
benzoyl peroksid sebum sentezi ve derideki bakteri
sayisini azaltir (14-17).

Benzoyl peroksid akne tedavisinde dnemli yer tutar.
Keratolitik ve bakteriostatik etkisi vardir. Oksidatif etkisi
ile anaerobik bakterial floranin inhibisyonuna sebep olur.
Sonucta bakteri duvarindan salgilanan lipolitik enzimlerin
azalmasi ile P. acnes'in variginin parametresi olarak
kabul edilen deri ylzey lipitlerindeki serbest yag asitlerini
onemli 6lglide azaltir (14).

Sykes NL ve arkadaslarinin yaptiklan bir galigmada
inflamatuvar lezyonlarda topikal antibiotikler yararli iken
komedonal akneli hafif vakalarda topikal retinoidler veya
benzoyl peroksidden daha iyi yanit alinabildigi vurgulan-
mistir (14).

%5 Benzoyl peroksidin ylizeyel ve follikiiler kutanéz
mikrofloraya etkisi Gzerine 28 giinlik 12 géniilli Gzerinde
yapilan bir calismada benzoyl peroksid ile 48 saat te-
daviden sonra ylzeyel ve follikiler mikroorganizmalarda
dnemli bir azalma elde edildigi gozlenmistir (18).

Hughes BR ve arkadaslan 1992 yilinda yaptiklar
Gift kér randomize bir galigmada hafif ve orta siddetli akne
vulgarisli 77 hasta lzerinde benzoyl peroksidin 3 aylik bir
tedavi sonrasi hem komedonal, hem de inflamatuvar
lezyonlara etki ettigini gézlemisglerdir (19).
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Swinjer ve arkadaslarinin %5 benzoyl peroksid ile 3
ay stireli yaptiklar bir galigmada total lezyon (komedon,
papiil, pustil) sayisi Gzerinde %59 oraninda bir iyilesme
saptanmistir (20).

Taspinar ve arkadaslarinin %5'lik benzoyl peroksid
ile yaptiklani 2 aylik calismada tim akne lezyonlarinda
(komedon, papill, pistiil) %31 craninda iyilesme saptan-
mistir (14).

Tunali ve arkadaslarinir: yaptiklar bir ¢alismada da
akne vulgarisli hastalarda %5 benzoyl peroksidin 3 aylik
bir tedavi siiresince beyaz komedonlar zerine %50,
siyah komedonlar Gizerine %41, paplillere %65, pustiillere
%57 oraninda etkili oldugunu géstermiglerdir (13).

Bizim galismamizda non-inflamatuvar (komedon)
lezyonlarda %56, inflamatuvar (paptil, ptistiil) lezyonlar-
da %50, total lezyon sayisinda %52 oraninda iyilesme
gdzlendi. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatlr-
le uyum gostermektedir.

%5 benzoyl peroksid soliisyonun topikal akne vul-
garis tedavisinde uygulanabilecek bir alternatif tedavi
oldugu diistincesindeyiz.
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