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Drake L et al.New developments in topical acne therapy.  

Am J Clin Dermatology 2022;23;125-136 



Sadece orta- şiddetli akne için onaylıdır 

2019’da FDA onayı  

Non infl lezyonlara da etkili 

İki faz III randomize taşıyıcı karşılaştırmalı çalışma  

Antibiyotik rezistansı  düşük  

 

Lokal yan etki %1 den az;diskolorayon, şişlik, 

dermatit, döküntü 

 

  

Topikal Minocycline 



Tazarotene %0.045  losyon 
         %0.1 jel, krem, köpük 

• 2019 FDA onay 
• Nemlendirici ile birlikte 
• İnflammatuar ve noninflammatuar lezyonlarda   

 
Trifarotene %0.005 krem 
• 4. jenerasyon retinoid 
•  Selektif olarak RARγ bağlar 
•  Daha iyi tolere edilmekte 
•  2019 FDA, 9 yaş üzeri 
• İki faz III klinik çalışma: infl ve non infl aknede etkili 
• Yüz ve Trunkal aknede  

 

 



TOPIKAL CLASCOTERONE 

Topikal androjen reseptör blokeri 

Sebum azaltır 

Faz II ve III çalışmalarında etkili  

12 yaş üzeri onaylıdır 

Günde 2 kere 
60 gr tüp 580 dolar 
 

 



 

 Güçlü antiinflamatuar etkili, antimikrobial etki ?   

 %5 Dapson jel 2008 de  %7 dapson jel 2017 de 

FDA akne için onaylı, etkinlik açısından benzer  

 İnflamatuar aknede daha etkili 

 G6PDH eksikliği olanda da güvenli 

 Dapson %5 jel günde 2 kez, %7.5 jel  günde bir kez 

 12 yaş üzeri, gebelik kategori C  

 

Topikal Dapsone 



   

Ann Palliat Med.2022 Feb;11(2):611-620  

7 çalışma 11.424 olgu  

Dapson tek başına veya İsotretinoinle kombine kullanımı   

 taşıyıcı ve tek başına İsotretinoine üstün 

Kadın hastalarda daha etkili 

Yan etkiler  taşıyıcı ile benzer: yanma-batma, kuruluk, eritem 

KISIT: farklı ırklar yok, BP ve retinoidlerle karşılaştırmalı      

 çalışmalar yetersiz  



Sistemik Sarecycline: TS grubu 

Etki spektrumu dardır; bakteriyel rezistans ↓ 

Antiinflammatuar etkili 

Faz3 çalışmada ; plasebodan etkili 

 

Yan etkileri az 

Günde 1 kere  

 

33-54 kg 55-84 kg 85-136 kg 

Moore A, et al. J Drugs Dermatol 2018; 17:987.  



SPIRONOLAKTON 

        17-beta-hidroksisteroid dehidrojenaz ↓ 

             A-dione→Testosteron  

 

                    5-alfa-red  inhibe eder 

                      Testosteron → DHT  

           

 SHBG düzeyini ↑ dolaşımdaki T↓  

    

                     SEBUM ↓ (%30-50) 

* Golnick H. J Am Acad Dermatol 2003; 49:S1-38 



* Robert EE, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;34:2106                       

Robert EE, et al.Ped Dermatol 2021;38:72 

 

 * 395 hasta (>21) 

    25-200mg(ort 100mg) 

    Ort 13 ay 

 %66      %90 iyileşme 

 %19      %51-80 

 %6 %50↓ 

 %9        cevap yok 

    3 ayda etki başlamış 

    Max etki 5 ay 

    Yan etki %10  

 

 

 

80 hasta (18-20 yaş) 

    25-200mg(ort 100mg) 

    Ort 7 ay 

 

 %23      %90 iyileşme 

 %36      %51-80 

 %21 %50↓ 

 %20      cevap yok 

     

 

 

 

 

 

Spironolakton 



 Akne tedavisinde 50-100 mg/gün *  

 25-50 mg başlanılıp, arttırılır * * 

 

Akne tedavisinde güvenilir ve etkili olsa da  

FDA onayı yoktur   

 

 

Spironolakton 

* * Gollnick H, et al. J Am Acad Dermatol 2003; 49:S1 

* Up To Date Feb 23, 2023  



 63 PKOS hastada en az 6 ay(ort 25 ay)  

 38 hastada 33 ay etkinlik 

 20 hastada 17 ayda relaps 

ABD de en sık kullanılan antiandrojen 



Yüksek dozlarda 

 Menstrüel düzensizlik 

 Memelerde hassasiyet ve büyüme 

 Libidoda azalma 

 Baş ağrısı ve baş dönmesi  

 Hafif GİS yakınmaları 

 Hiperpotasemi(drospirenon içeren KOKS risk artar) 

 Ortostatik hipotansiyon 

 SSS belirtileri;başağrısı, halsizlik, dengesizlik *  

 

          Yan etkileri hafifletmek için KOKS’lar ile birlikte 

 

        

    

SPIRONOLAKTON YAN 

ETKILER 

Shaw JC,et al. J Am Acad Dermatol 2000; 43; 498  



Hiperpotasemi sağlıklı genç kadınlarda akne dozunda görülmez; 45 
yaş altı kadınlarda takip gerekmiyor  

 Kalp ve bb hst, başka ilaç kullanımı: başlangıçta, takipte ve doz artımı 

yapmadan K düzeyi bakılmalı* 

Erkek fetüste Feminizan etkili.. OKS ile kombine kullan 

Meme Ca ile ilişki bulunmamış 

 

OKS içindeki 3mg drospirenone, 25 mg Spironolaktona eşdeğer K tutucu* * 

 
            

     * Zaenglein AL, et al J Am Acad Dermatol 2016; 74:945. 

           * * Krunic A et al.J Am Acad Dermatol 2008;58:60. 

     

 

 

 

Akne Spironolakton 



Metformin dokuda insulin duyarlılığını 

arttırarak, IGF-1 seviyesi ve androjenleri 

 

51 çalışma, 2405 PKOS hastası 

Metformin kullanım sonrasında akne 

lezyonlarında belirgin iyileşme 

Daha çok randomize çalışma ihtiyacı var  

Aknede Metformin 



 



 

 Klinik; lezyon tipi, lokalizasyonu ve şiddeti                    

 Hasta yaş ve cinsiyeti: postmenarş hormonal tedavi 

 Gebelik ve doğurganlık  

 Yan etki risk faktörleri 

 Hasta değerlendirmesi ve tercihi 

 

 

 

Akne Sistemik Tedavi Seçerken 



 



 

 Etkileri 1 ayda başlar, 4-6 hafta bekleyin, etki yok KES 

 3-4 aydan uzun süre kullanmayın 

 Antibiyotik direncinden sakınmak için  

   Topikal Retinoidler ve Benzoyl peroxide kombine edin 

 İlk antibiyotik seçeneği siklin grubundan Doksisiklin 

 Gebe veya çocuklarda Azitromisin  

 İSO kullanıyorsa Azitromisin 

  

 

 

 

 

Sistemik Antibiyotikler için öneriler 

Nast A, et al. Eur Acad Dermatol Venereol 2016; 30: 1261-1268. 

                    Up To date Feb 23, 2023 

                    Walsh TR, et al. Lancet Infect Dis 2016; 16: 23-33. 

 

 



 

 İdame tedavide yeri yok 

 Tekrar antibiyotik başlanacaksa öncekini başlayın 

 İdame tedavi şarttır; topikal retinoid,  AZA, BPO  

 Aynı anda topikal antibiyotik vermeyin 

 Tedavi sırasında çene etrafında tedaviye dirençli püstüller 

ortaya çıkarsa gram negatif folikülit akla gelmeli 

 

 

 

 

Sistemik Antibiyotikler için öneriler 

Nast A, et al. Eur Acad Dermatol Venereol 2016; 30: 1261-1268. 
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İZOTRETINOIN VERMEDEN ÖNCE SOR! 

 Önceden doğum kontrolünde başarısız olma 

 Depresyon veya suisid düşüncesi  

 Hiperlipidemi /ailede erken yaşta hiperlipidemi 

 İnfl barsak hastalığı öyküsü 

 Lens kullanımı, kuru göz 

 Aşırı alkol kullanma, ek ilaç kullanımı 

 Aşırı fiziksel aktivite 

 



 

 

 Erkekte seksüel disfonksiyon! 

 Akne tardalı kadın hastada ailede erken menapoz 

öyküsü varsa! 

 İnfl barsak hst ilk 6 ayda daha yüksek, diğer yandan 

inf barsak hst olanlarda ted için İSO verilmeli 

 

 



İZOTRETINOIN IZLEM 

 Aylık kan testi takibi yok 

 Başlangıç:  Trigliserid, transaminazlar(ALT 3 kat üzeri) 

                       hemogram(lökosit) 

 

 2 kez gebelik testi negatif olsun, ilacı kestikten1 ay sonra yine 
test; gebelik için 1 ay beklenmeli 

 

 Düzenli CK  ölçümü veya aktivite kısıtlaması öneren veri yok. 
Kas güçsüzlüğü, kramp, idrar renk değ varsa CK  ölç, TİT yap 



 Trigliserid  

 500-800 ise doz azalt,antilipidemik ver 

 ≥ 800İSO kes pankreatit riski! 



 



 İlk hafta flare olur 

 Makrokomedolar çok ise  

 Gövde tutulumu 

 Erkek hastalar 

 Akne konglobata ve şiddetli noduler form 

 

Düşük doz başlamak: 0.2 mg /kg(≤0.5 mg/kg) 

İSO öncesi sist steroid ver 

Akne fulminans riski 



 



RELAPS RISKI 

 

 

 

 

Total kümülatif doz: 120-150 mg/kg 

İlk 18 ayda sıktır 

 TKD 120-150 mg/kg.dan az ise %88 

 120 mg/kg fazla ise %20 

 16 yaş altında İSO başlanmışsa 

 Trunkal akne 

 Erkek hasta  

 Akne tarda kadın hasta hormonal ted almıyorsa 





Teşekkürler.. 



 

 



 

 Etkileri 1 ayda başlar, 4-6 hafta bekleyin, etki yok KES 

 3-4 aydan uzun süre kullanmayın 

 Antibiyotik direncinden sakınmak için  

   Topikal Retinoidler ve Benzoyl peroxide kombine edin 

 İlk antibiyotik seçeneği siklin grubundan Doksisiklin 

 Gebe veya çocuklarda Azitromisin  

 İSO kullanıyorsa Azitromisin 

  

 

 

 

 

Sistemik Antibiyotikler için öneriler 

Nast A, et al. Eur Acad Dermatol Venereol 2016; 30: 1261-1268. 

                    Up To date Feb 23, 2023 

                    Walsh TR, et al. Lancet Infect Dis 2016; 16: 23-33. 

 

 



 

 İdame tedavide yeri yok 

 Tekrar antibiyotik başlanacaksa öncekini başlayın 

 İdame tedavi şarttır; topikal retinoid,  AZA, BPO  

 Aynı anda topikal antibiyotik vermeyin 

 Tedavi sırasında çene etrafında tedaviye dirençli püstüller 

ortaya çıkarsa gram negatif folikülit akla gelmeli 

 

 

 

 

Sistemik Antibiyotikler için öneriler 

Nast A, et al. Eur Acad Dermatol Venereol 2016; 30: 1261-1268. 
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Pilosebase ünitede etkili androjenleri/etkisini azaltmak 

Menarş sonrası kadın hastalarda  

Hiperandrojenizm bulguları olsun, olmasın etkilidir* 

Menstrüel düzensizlik ve premenstrüel alevlenme  

 Klasik tedavilere dirençli  

 Geç başlangıçlı akne  

 Over veya surrenal kaynaklı hiperandrojenizm 

 Hirsutizmi olan 

 Oral kontraseptif kullanma ihtiyacı olan hasta 

Akne Hormonal Tedavi 

*Zaenglein AL, et al J Am Acad Dermatol 2016; 74:945. 



2003’te avrupa ve ingiltere prospektüslerinde 

değişiklik yapılmıştır.12 yaş üzeri verilir. 







AKNEDE İDAME TEDAVİ  

1.BASAMAK ALTERNATİF UZMAN 

GÖRÜŞÜ  

Topikal 

retinoid  

Azelaik asit  İnflAmatuar 

lezyon olursa 

topikal 

retinoidlere 

BPO eklenir  

EXPERT OPINION ON PHARMACOTHERAPY 2022, VOL. 23, NO. 1, 49–62  





 Hafif, orta, şiddetli akne 

 Topikal tedaviler 

 Sistemik tedaviler 

 Deri bakımı 

 İdame tedavi 

 Akne skarlarının tedavisi 

 





 

Tretinoin 

(all-trans retinoik asit) 

1971 

RARα, RAR β, RARγ 

 

 

Adapalen 

1996 

RARβ ve RARγ 

Tazaroten 

1997 

RARβ ve RARγ 

 

İzotretinoin 

(13-cis-retinoik asit) 

RARα, RAR β, RARγ 

Trifaroten 

2019 

selektif RARy 

Nükleer retinoik asit reseptörlerinin (RAR) spesifik protein 

izotoplarına (α, β, γ) 
Hedef dokuda gen transkripsiyonunu regüle ederek etki 

ederler.  

AKNE TEDAVISINDEKI TOPIKAL RETINOIDLER  

Kozmetiklerde 

kullanılan  

• Retinaldehi

t 

• Retinol 

• Retinil 

esterler 



 


