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OZET

Hafif Ve Orta Siddetli Akne Vulgaris Tedavisinde Plazma Dusu Ve 585 Nm Q-

Switch Lazerin Etkinliginin Retrospektif Degerlendirilmesi

Amag: Bu retrospektif calismanin temel amaci, hafif ve orta siddetli akne
vulgarisin tedavisinde plazma dusu ve 585 nm Q-Switch lazerin klinik etkinliklerini ve
giivenlik profillerini karsilagtirarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Eylil 2023 ile Mart 2025 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dermatoloji Poliklinigi'nde plazma dusu veya 585
nm Q-Switch lazer tedavisi uygulanan toplam 47 akne hastasinin klinik kayitlart
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi akne siddetleri
Global Akne Derecelendirme Sistemi ile degerlendirilmis, elde edilen skorlar baglangicta,
ikinci haftada ve dordiincii haftada olmak tizere ii¢ farkli zaman noktasinda kayit altina
almmustir. Istatistiksel analizlerde tekrarlayan o&lgiimler ANOVA ve eslestirilmis
orneklem t-testi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Plazma dusu uygulanan hastalarda global akne skorunda baslangictan
dordiincii haftaya kadar ortalama %42,5 oraninda bir azalma goriiliirken, bu oran 585 nm
Q-Switch lazer grubunda %32.2 olarak tespit edilmistir. iki tedavi yontemi arasindaki
skor degisim farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007). Plazma dusu uygulamasi,
enflamatuvar akne lezyonlarinda hizli ve daha belirgin bir iyilesme saglarken, 585 nm Q-
Switch lazerin postenflamatuvar eritem iizerine daha belirgin bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Her iki yontem de gilivenilir bulunmus ve tedavi siiresince hastalar
tarafindan 1yi tolere edilmistir.

Sonuglar: Plazma dusu, 6zellikle enflamatuvar akne vulgaris tedavisinde hizli ve
etkin sonuglar sagladig i¢in klinik olarak daha avantajlidir. Postenflamatuvar eritemin 6n
planda oldugu klinik durumlarda ise 585 nm Q-Switch lazer tercih edilebilir. Bu
sonuclarin daha genis hasta gruplarinda ve uzun donemli takiplerle desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Soguk atmosferik plazma, 585 nm Q-Switch

lazer, Plazma dusu
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of the Efficacy of Plasma Shower and 585 nm Q-
Switched Laser in the Treatment of Mild to Moderate Acne Vulgaris

Objective: The primary aim of this retrospective study is to comparatively
evaluate the clinical efficacy and safety profiles of cold atmospheric plasma (Plasma
Shower) and 585 nm Q-switched laser in the treatment of mild to moderate acne vulgaris.

Materials and Methods: Clinical records of 47 patients treated with Plasma
Shower or 585 nm Q-switched laser at Inonu University Turgut Ozal Medical Center
Dermatology Clinic between September 2023 and March 2025 were reviewed
retrospectively. Acne severity was assessed using the Global Acne Grading System, and
scores were recorded at baseline, the second week, and the fourth week. Repeated
measures ANOVA and paired samples t-tests were employed for statistical analyses.

Results: The Plasma Shower group showed an average reduction of 42.5% in
global acne scores from baseline to the fourth week, whereas the 585 nm Q-switched laser
group exhibited a reduction of 32.2%. The difference between the two treatment methods
was statistically significant. Plasma Shower demonstrated faster and more prominent
improvement in inflammatory acne lesions, while the 585 nm Q-switched laser was more
effective on post-inflammatory erythema. Both treatments were found safe and well-
tolerated by patients throughout the treatment period.

Conclusions: Cold atmospheric plasma (Plasma Shower) is clinically
advantageous for rapidly achieving effective results, particularly in inflammatory acne
vulgaris. The 585 nm Q-switched laser may be preferred in clinical scenarios where post-
inflammatory erythema is predominant. Further studies involving larger patient groups
and longer-term follow-up are recommended to support these findings.

Keywords: Acne Vulgaris, Cold Atmospheric Plasma, 585 nm Q-switched Laser,

Plasma shower
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Analysis of Variance (Varyans Analizi)
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: Cold Atmospheric Plasma
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Degerlendirme)
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: Interlokin 8 (Proenflamatuvar Sitokin)

: Potasyum Titanyum Fosfat Lazer

: Mammalian Target of Rapamycin Complex 1 (Memeli Rapamisin

Hedefi Kompleksi)

: Neodimyum

: Proteaz Aktive Reseptor

: Polikistik Over Sendromu

: Pulsed Dye Laser (Darbeli Boya Lazer)

: Post-Inflammatory Erythema (Postenflamatuvar Eritem)
Post-Inflammatory  Hyperpigmentation  (Postenflamatuvar

Hiperpigmentasyon)

: Q-Switch 585 nm Lazer

: Reactive Nitrogen Species (Reaktif Azot Tiirler1)

: Reactive Oxygen Species (Reaktif Oksijen Tiirleri)

. Standard Deviation (Standart Sapma)

. Standard Error (Standart Hata)

: Statistical Package for the Social Sciences (Istatistik Yazilimi)

: Toll-like Reseptor (Toll Benzeri Reseptor)

: Timor Nekroz Faktorii Alfa (Proenflamatuvar Sitokin)

: Yttriyum-Aliminyum-Garnet Lazer

: Partial Eta Squared (Kismi Eta Kare - Etki Biiytikliigii)
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1. GIRIS

Akne vulgaris, ergenlik doneminde baslayip eriskin yaslara kadar siirebilen,
sebore, folikiiler hiperkeratinizasyon ve mikrobiyal kolonizasyonun etkilesimiyle gelisen
yaygin bir deri hastaligidir. Klinik olarak farkli formlarda goriilmekte olup, tedaviye
direng ve niiks ile seyri nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (1).

Giliniimiizde akne tedavisinde klasik ilaglarin yani sira fiziksel ve teknolojik
yontemler de kullanilmaktadir. Plazma dusu tedavisinde soguk atmosferik plazma
teknolojisi kullanilmaktadir. Soguk atmosferik plazma, cilt dokusuna diisiik sicaklikta
iyonize gaz uygulanarak enflamasyonu baskilayan ve cilt yenilenmesini uyaran, invaziv
olmayan bir yontem olarak son yillarda 6ne ¢ikmugtir. Klinik ¢aligmalar, bu yontemin
ozellikle enflamatuvar lezyonlarin iyilesme siiresini kisalttigini ve iyi tolere edildigini
gostermektedir (2).

585 nm Q-Switch lazer uygulamasi, diisiik enerjili lazer 1s1m ile Ozellikle
postenflamatuvar eritem ve erken akne izlerinin tedavisinde kullanilmakta, ciltteki
mikrovaskiiler yapilar1 hedefleyerek lezyon siddetini ve eritemi azaltmaktadir. Bu
yontemin de etkinligi ve giivenligi ¢esitli klinik aragtirmalarla gosterilmistir (3).

Akne siddetini degerlendirmek icin c¢esitli derecelendirme sistemleri
gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda lezyon sayimi, Global Akne Derecelendirme
Sistemi (GADS), Arastirmaci Global Degerlendirme Olgegi (IGA), floresans
fotograflama, Cardiff Akne Kisithilik Indeksi, Global Evaluation Acne Olgegi (GEA),
bilgisayar destekli lezyon takibidir (4).

Bu ¢aligmanin amaci, akne vulgaris tedavisinde kullanilan plazma dusu ve 585 nm
Q-Switch lazer tedavilerinin etkinligini karsilastirmaktir. plazma dusu tedavisinde
kullanilan soguk atmosferik plazma, derinin {ist tabakasina uygulanan ve derinin
yenilenmesini uyaran invaziv olmayan bir yontemdir. Bu tedavinin aktif akne ve akne
izlerinin giderilmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Diger yandan, 585 nm Q-Switch
lazer tedavisi, diisiik fluensli lazer enerjisi kullanarak akne sonrasi eritemi ve erken akne
izleri, enflamatuvar akne lezyonlarinin tedavisinde etkili bir yontemdir. Bu ¢alismada,
her iki tedavi yonteminin hafif-orta siddette akne hastalarindaki etkinligi karsilastirilarak,

hangi yontemin daha etkili oldugu belirlenmeye ¢alisilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akne Vulgaris

2.1.1. Tamum Ve Tarihge

Akne vulgaris, kil folikiilii ve sebase bezleri hedef alan, geng yas grubunda en sik
karsilasilan kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir. Hastaligin ortaya ¢ikisinda genetik
yatkinlik, hormonal degisiklikler, ¢evresel faktorler ve bagisiklik yanitinin roli oldugu
bilinmektedir. Temelde sebum tiretiminde artis, folikiiler hiperkeratinizasyon, mikrobiyal
kolonizasyon ve enflamasyon, akne patogenezinin dort ana halkasini olusturur (5).

Akneye dair ilk yazili bilgiler Antik Yunan ve Roma kaynaklarina kadar uzanir.
O donemlerde bile genglerin ciltlerinde goriilen lezyonlar igin bitkisel ve fiziksel tedaviler
Onerildigi kayitlara ge¢mistir. "Akne" terimi ise, Latince’den tiiremis olup, modern tip
literatiiriine 19. ylizyilda girmistir (6). Zamanla, hastaligin nedenleri ve tedavi segcenekleri
daha iyi anlasildik¢a, akne yalnizca kozmetik bir sorun olarak degil, yasam kalitesini

etkileyen kompleks bir cilt hastalig1 olarak goriilmeye baslanmistir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Akne vulgaris, 6zellikle ad6lesan ve geng eriskinlerde en sik karsilagilan kronik
deri hastaliklarindan biridir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, ergenlik donemindeki bireylerin
%80’inden fazlasinin yasamlarinin bir boliimiinde akneyle karsilastigin1 géstermektedir
(7). Hastalik cogunlukla puberteyle birlikte baslasa da, erigkin yaslarda da devam
edebilir; 6zellikle kadinlarda 20°li ve 30’lu yaglardan sonra da sik¢a goriilmektedir (8).
Aknenin prevalansi cografi ve etnik farkliliklar gdsterebilir. Ozellikle Bat1 Avrupa,
Kuzey Amerika ve Giiney Amerika’da prevalans oranlarinin diger bolgelere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (9). Bu farkliliklarin, genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler ve

yasam tarzi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

2.1.3. Etiyopatogenez

Akne gelisiminde birbirine bagli dort ana mekanizma rol oynar: sebum tretimi
artigi, folikiil hiperkeratinizasyonu, enflamatuvar siireglerin  tetiklenmesi  ve
Cutibacterium acnes (C. acnes) bakterisinin etkisi. Tiim faktorlerin birlesimi aknenin

ortaya cikisini ve multifaktoriyel patogenezi olusturur.



Sebum Uretiminde Artis

Akne patofizyolojisinde sebum iiretiminde artigin rolii akne olusumunda 6nemli
bir basamak olarak gosterilmistir. Aknesi olan hastalarda aknesi olmayan hastalara gore
sebum iretiminde artis oldugu cesitli ¢alismalarla gosterilmistir (10-12). Sebum
tiretiminin tedavi ile azaltilarak aknenin remisyonu da akne ile sebum artis1 arasindaki
iliskiyi gostermektedir (13,14).

Androjenler, sebositlerde sebum salgisin1 diizenlemektedir. Ciltte, bazal hiicreler
ve farklilasmakta olan sebositlerde androjen reseptor yogunlugu en yiiksek seviyede
bulunur (15). Testosteron ve dihidrotestosteron, sitoplazmadaki bu androjen
reseptOrlerine baglanir. Androjen reseptér kompleksi c¢ekirdege tasinarak, burada
transkripsiyon faktorii islevi goriir ve androjenik fenotiplerin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunan genlerin ifadesini artirir. Bu mekanizma sayesinde androjenler, yag bezlerinin

proliferasyonunu ve artan sebum tiretimini uyarmaktadir (16).

Folikiil Hiperkeratinizasyonu

Folikiiler hiperkeratinizasyon, akne patogenezinde kilit rol oynar. Bu siirecte kil
folikiiliiniin infundibulumunda asir1 keratin iiretimi ve birikimi sonucunda folikiiler
tikaclar olusur; bu tikaglar mikrokomedonlarin gelisimine ve ilerleyen asamada papiil ve
piistiillerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (17).

Folikiil epitelindeki hiicrelerin normalden fazla keratin iiretip yeterince
dokiilmemesi, sebumun disar1 akisini engeller ve folikiil kanalinin tikanmasina yol acar
(18). Androjen hormonlar1 da keratinositlerin ¢ogalmasini1 uyararak bu mekanizmay1
destekler (17). Psoriasin gibi bazi proteinler, enflamatuvar yaniti artirarak folikiiler
tikanikliklar1  siddetlendirebilir  (19). Ayrica genetik ve c¢evresel faktorler de
hiperkeratinizasyonun siddetini etkileyebilir (20).

Sonug olarak, folikiiler tikaniklik C. acnes’in ¢ogalmasina zemin hazirlar ve

enflamasyonun baslamasina katkida bulunur (21).

Mikrobiyal Kolonizasyon

C. acnes, aslinda cildimizin dogal mikrobiyotasinin bir parcasidir (22). Ancak, bu
bakteri bazi durumlarda akne olusumunda kilit bir rol oynayabilir (23). Ozellikle
keratinositler ve sebositlerle etkilesime girerek ciltte enflamasyonu tetikler ve komedon

ad1 verilen siyah nokta benzeri yapilari olusturur (22).



C. acnes'in en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri, cilt ylizeyine sikica tutunup kalic
hale gelmesine yardimci olan biyofilm olusturma yetenegidir (22). Bu biyofilmler,
bakterinin antibiyotik tedavilerine kars1 daha direngli olmasini saglar. Bu yiizden akne
tedavisinde kullanilan antibiyotikler bazen etkisiz kalabilir (23). Yapilan arastirmalar,
akne hastalarinda bu biyofilmlerin saglikli ciltlere oranla daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur (22). Ilging olan bir diger nokta da C. acnes’in farkli alt gruplarinin (filotipler)
akne gelisiminde farkli roller oynayabilmesidir. Tanimlanan C. acnes biyotipleri arasinda
Tip 1’e karsilik gelen C. acnes B3 siddetli akne izolatlarinda daha baskin bulunmustur.
Bu, bakterinin sadece varlig1 degil, hangi tiiriinlin ciltte baskin oldugunun da 6nemli
oldugunu gostermektedir (23).

C. acnes, bagisiklik sistemimizin cesitli unsurlariyla etkilesime girerek
enflamasyonu tetikleyebilir (23). Toll-like reseptorleri (TLR) ve proteaz aktiveli
reseptorler gibi bagigiklik molekiillerini aktive ederek ciltte IL-1a, IL-8 ve TNF-a gibi
enflamatuvar molekiillerin salinmasini saglar. Bu molekiiller, ciltte kizariklik, sislik ve
agr1 gibi enflamasyon belirtilerine neden olur (22). Bu enflamatuvar siirecin kontrol altina
alinmasi, akne tedavisinde kritik bir adimdir. Antimikrobiyal peptit (AMP)’ler bu siirecte
devreye girer (23). Dogal savunma sistemimizin bir pargasi olan bu kiigiik proteinler,
bakteriyel enfeksiyonlara kars1 giiclii bir koruma saglar. Ornegin, yilan zehrinden elde
edilen Cathelicidin-BF adli peptitin C. acnes'e kars1 giiglii bir antibakteriyel etkisi oldugu
bulunmustur (22).

C. acnes’e kars1 as1 gelistirme g¢aligmalart da ilgi ¢ekici bir yenilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (22). Bu asilar, bakterinin viriilans faktorlerini hedef alarak ciltte
olusan enflamasyonu kontrol altina almay1 amaglar (23). Ancak, ilk denemelerde as1
uygulamasina ragmen akne lezyonlarmin yeniden ortaya c¢ikabildigi goriilmiis ve bu
durum, etkili bir aginin gelistirilebilmesi i¢in en uygun hedeflerin belirlenmesi gerektigini

ortaya koymaktadir (22,23).

Enflamasyon

Geleneksel olarak, enflamasyonun yalnizca aknenin ilerleyen evrelerinde ortaya
ciktig1 disiiniilmekle birlikte, giincel arastirmalar enflamatuvar siirecin komedon
olusumundan itibaren aktif hale geldigini ortaya koymaktadir (24). C. acnes’in bagisiklik
sistemini uyardig1 ve enflamasyonu erken evrede tetikledigi bilinmektedir. Ozellikle baz1
viriilans faktorlerine sahip C. acnes suglariin bagisiklik hiicrelerini aktive ederek 1L-8

ve TNF-o gibi proenflamatuvar sitokinlerin salgilanmasini tesvik ettigi gosterilmistir.
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Bununla birlikte, IL-1B’nin dogrudan C. acnes tarafindan uyarildigina dair kesin bir kanit
bulunmamakla beraber, dolayli mekanizmalar yoluyla enflamasyon siirecine dahil
olabilecegi diistiniilmektedir (18).

Sebase bezler tarafindan tiretilen sebum, yalnizca cilt bariyerinin korunmasinda
degil, aym1 zamanda enflamasyon siirecinin tetiklenmesinde de Onemli bir rol
iistlenmektedir. Serbest yag asitleri, keratinositlerde enflamatuvar yaniti baslatirken,
oksidatif stres ve lipit peroksidasyonu bagisiklik sisteminin hiicresel tepkisini artirabilir
(25). Sebum igerigindeki lipit bilesenlerinin TLR-2 aracilifiyla dogustan gelen bagisiklik
yanitim1 aktive ettigi bilinmektedir. Ancak, TLR-4’lin dogrudan C. acnes tarafindan
aktive edildigine dair kesin bir kanit bulunmamaktadir; dolayisiyla enflamasyona
etkisinin dolayli oldugu 6ne siiriilmektedir (26).

Ote yandan, psikolojik stresin ve ndropeptitlerin enflamasyon siirecinde belirleyici
bir rol oynadig1 gosterilmistir. Stresin tetikledigi Substans P noropeptiti, sebositlerde lipit
tiretimini artirirken enflamatuvar yaniti da giiglendirebilmektedir. Caligmalar, Substans
P’nin sebosit proliferasyonunu ve sebum iiretimini artirarak sebase bezlerin biiyiimesine
yol actigin1 ortaya koymustur. Bu durum, psikolojik stresin akne lezyonlarinin

siddetlenmesinde rol oynayan mekanizmalardan biri olarak degerlendirilmektedir (20).
2.1.4. Akne Etiyopatogenezinde Rol Oynayan Diger Faktorler

Genetik

Akne vulgarisin gelisiminde genetik faktdrlerin dnemli bir rol oynadigi uzun
siiredir bilinmektedir. Ozellikle ikizler iizerinde gerceklestirilen arastirmalar, genetik
yatkinligin akne olusumundaki belirleyici etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Yapilan
caligmalar, tek yumurta ikizlerinde akne goriilme sikliginin, ¢ift yumurta ikizlerine
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, genetik
faktorlerin akneye yatkinlik {izerindeki etkisinin %80’in {izerinde olabilecegini
diistindiirmektedir (27).

Son yillarda gerceklestirilen genetik aragtirmalar, siddetli akne ile iliskili, 11q13.1,
5ql11.2, 11p11.2, 1g41, 1q24.2 ve 8q24 adinda, alt1 farkli genetik bdlge tanimlanmistir.
Bu bolgelerde yer alan genlerin, androjen metabolizmasi, enflamasyon siirecleri ve skar
olusumu gibi biyolojik mekanizmalarla iliskili oldugu belirlenmistir. Ornegin, 11q13.1,
5ql1.2 ve 1g41 bolgelerinin, TGF-B sinyal yolaklariyla baglantili oldugu ve bu
bolgelerde OVOLI1, FST ve TGFB2 gibi genlerin aktif rol oynadig tespit edilmistir. S6z



konusu genlerin, hiicre biiylimesi, enflamatuvar yanit ve doku yenilenmesi gibi temel
biyolojik siireglerde kritik islevlere sahip oldugu bilinmektedir (28).

Bununla birlikte, 1q24.2 ve 11p11.2 bolgelerinin de siddetli akne gelisimiyle
iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu boélgelerdeki genlerin, androjen seviyelerinin
diizenlenmesi, enflamasyon kontrolii ve yara iyilesme mekanizmalari iizerinde etkili
olabilecegi ileri siiriilmiistir (29). Ayrica, 824 bolgesinin MYC geni ile baglantili
oldugu belirlenmistir ve bu genin, androjen metabolizmasini etkileyerek sebosit
aktivitesini ve enflamatuvar siiregleri degistirdigi diisiiniilmektedir (30).Bu bulgular,
akne vulgarisin yalnizca ¢evresel faktorlere bagli gelisen bir hastalik olmadigini, ayni

zamanda genetik yatkinligin da belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.

Diyet

Beslenme aligkanliklarinin akne gelisimi iizerindeki etkisi uzun siiredir tartisilan
bir konudur. Son yillarda yapilan aragtirmalar, yliksek glisemik indeksli gidalarin ve siit
tiiketiminin insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) seviyelerini artirarak
akneyi kdotiilestirebilecegini gostermektedir. IGF-1 seviyelerindeki artis, sebosit
aktivitesini yiikselterek sebum {iretiminin artmasina ve enflamatuvar siireglerin
tetiklenmesine yol agmaktadir (31).

Diistik glisemik indeksli diyetlerin insiilin seviyelerini dengede tutarak akne
siddetini azalttigi gosterilmistir (32). Ayni zamanda, siit lrlnleriyle ilgili yapilan
calismalarda Ozellikle yagsiz siit tiiketiminin akne olusumuyla daha giicli bir iligki
gosterdigi ortaya konmustur (33).

Omega-3 yag asitlerinin enflamasyonu baskilayarak akne lezyonlarmni
hafifletebilecegi ifade edilmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda, omega-3
takviyelerinin sebositlerde enflamasyonu azalttigi ve lezyonlarin iyilesmesine katki
sagladigi gosterilmistir (34). Ayrica, omega-3’iin mTORC1 yolunu inhibe ederek
lipogenezi baskiladigi ve boylece sebum tiretimini azalttigi bildirilmistir (35).

Cikolatanin akne tizerindeki etkisi ise hala tartismalidir. Yapilan bir calismada,
%100 kakao iceren ¢ikolata tiikketiminin akne lezyonlarini artirabildigi gosterilmistir (36).
Bununla birlikte, ¢ikolatanin iceriginde yer alan siit ve seker gibi katkilarin da bu etkinin
olusumunda rol oynayabilecegi belirtilmistir (37).

Genel olarak, beslenme aligkanliklarinin akne gelisimi {izerinde énemli bir rol
oynadig1 goriilmektedir. Yiiksek glisemik indeksli ve siit iirlinleri a¢isindan zengin bir

beslenme tarzi akneyi siddetlendirebilirken, diisiik glisemik indeksli ve omega-3
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acisindan zengin bir diyet akne olusumunu azaltabilir. Bu nedenle, bireylerin beslenme
diizenlerini goézden gecirmeleri ve daha saglikli diyet seg¢imleri yapmalarinin akne

tedavisinde olumlu etkiler saglayabilecegi diistiniilmektedir (32).

2.1.5. Klinik Ozellikler

Aknedeki ana lezyon tipleri, acik veya kapali komedonlar ile enflamatuvar
lezyonlar olarak siniflandirilabilir. Genellikle yiiz, st sirt, gdgiis ve omuzlar gibi yag
bezlerinin yogun oldugu boélgelerde goriilir. Ayrica skar, postenflamatuvar
hiperpigmentasyon veya eritem gibi ikincil degisiklikler goriilebilmektedir, bu

degisiklikler aknenin tedavi planini etkileyebilmektedir (38).

2.1.6. Tam

Akne tanis1 genellikle klinik degerlendirme yoluyla konulur. Muayene sirasinda
aile 6ykiisii, hiperandrojenizm, kortizol ya da biiylime hormonu fazlalig1 gibi baska bir
endokrin bozuklugu diisiindiiren semptom ve bulgular sorulmaldir. Ornegin, diizensiz
menstriiasyon donemleri ve hirsiitizm Oykiisii Polikistik over sendromunu (PCOS)
diisiindiiriirken, ani baglayan akne gonadal tlimoriin bir isareti olabilir. Hastalar ek olarak
akne ile iliskilendirilen ilaclarin kullanimi konusunda da sorgulanmalidir. Eksojen

androjenlerin kullanim1 yaygin olarak aknenin alevlenmesine neden olur (39).

2.1.7. Ayiric1 Tani

Akne vulgaris i¢in ayirici tanilar oldukga genis bir yelpazeye yayilmaktadir (Tablo
2.1).

Tablo 2.1. Akne vulgaris ayirici tanilari (40)

Hastalik / Durum Ayirt edici 6zellikleri

Rozase Komedonlar bulunmaz, telenjiektazi (kilcal damar
geniglemeleri) goriiliir.

Perioral dermatit Dudak ¢evresi korunur; ag1z ¢evresinde grup halindeki
kizarik eritemli papiillerle karakterizedir.

Demodex folikiiliti Enflamatuvar papiiller ve piistiillerle belirginlesir. Akne ve
rozase tedavisine yanitsizdir.

Tuberoskleroz Cocuklarda yanak ve burun bolgesinde pembe ya da kirmizi
anjiyofibromlarla goriiliir.

Psodofolikiilitis barba Krvircik sacl bireylerde sakal bolgesinde iltihapl papiiller,
pistiiller ve skarlar seklinde ortaya ¢ikar.

Nevus komedonikus Dogumda ya da gocuklukta ortaya ¢ikar. Tipik olarak
gruplagsmis komedonlar igerir.

Sebase hiperplazi Alin ve yanaklarda yerlesim gosteren sarimst, kiiglik ve ortasi

gobekli (umbilikal) papiiller ile belirgindir.




Adneksial tiimérler Genellikle ten rengiyle uyumlu olup yiizde papiiller seklinde

(trikoepitelyoma, trikodiskoma, goriiliir.
fibrofolikiiloma)
Favre-Racouchot Sendromu Yash bireylerde, giines hasarina bagl olarak iist yanaklarda

komedonlar seklinde ortaya ¢ikar.

2.1.8. Akne Siddetinin Degerlendirilmesi

Akne wvulgaris klinikte farkli alt tiplerde ve farkli lokalizasyonlarda
goriilebilmektedir. Klinik degerlendirmede ve bilimsel ¢alismalarda tedavi se¢imi ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in akne siddetinin degerlendirilmesi ihtiyaci
dogmaktadir. Akne siddeti degerlendirmek i¢in ideal bir 6l¢ek lezyonlarin yayginligini,
yerini, sayisini, lezyon tipini icermelidir. Ek olarak degerlendiren klinisyenler arasinda
giivenli olmasi ve kolay uygulanabilir olmalidir (41).

Lezyon sayimina dayali evrelemede lezyonlar degerlendirici tarafindan tek tek
sayilarak kaydedilmektedir. Bu yontemin avantajlari objektif olmasi, nicel veri saglamasi,
her bir lezyonun tedaviye yanitinin degerlendirilebilmesidir. Dezavantajlar1 ise zaman
alic1 olmasi ve degerlendirenin gérme keskinligine bagimli olmasidir (42).

Plewig ve Kligman’in lezyon sayimina dayali evrelemesinde yliziin bir tarafi baz
aliarak komedonal ve papiilopiistiiler olarak 6ncelikle akne tiplendirilmesi yapilip bu
lezyonlar sayilarak 1-4 arasinda akne siddeti derecelendirilmektedir (Tablo 2.2). Bu
evreleme sadece yiiz lezyonlart ile sinirlidir (43).

Global akne siddet evrelemesi, akne siddetini belirlerken lezyonlarin aciklamalari
veya fotograflar iizerinden yapilan bir degerlendirme yontemidir. Bu ydntem, akne
siddetini belirlemek i¢in oldukca basit ve hizli bir yaklasim sunar. Lezyonlarin tiirlinii,
boyutunu ve derideki iltihaplanmay1 géz 6niinde bulundurur ve klinisyenlere en belirgin
lezyonlar1 takip etme imkani tanir. Ancak, bu yontemin bazi dezavantajlar1 da vardir.
Bunlar arasinda siibjektiflik ve farkli degerlendiriciler arasinda giivenilirlik sorunlarinin

yasanmasi sayilabilir (42).

Tablo 2.2. Plewig ve Kligman tarafindan gelistirilen lezyon sayimina dayali evreleme
(42)

Komedonal Akne Papiilopiistiiler Akne
Evre 1 <10 komedon <10 enflamatuvar akne
Evre 2 10-25 komedon 10-20 enflamatuvar akne
Evre 3 25-50 komedon 20-30 enflamatuvar akne
Evre 4 >50 komedon >30 enflamatuvar akne

1997 yilinda Doshi ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Global Akne
Derecelendirme Sistemi (GADS), her bir anatomik bdolgeye iliskin ylizey alani, dagilim
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ve pilosebase iinite yogunlugunu goz oniinde bulunduran bir faktor ile lezyon tiplerinin
siddetini belirten bir katsay1 kullanarak degerlendirme yapmaktadir. Bu sistemde, her
bolgeye ait faktor, o bolgedeki en siddetli lezyonun katsayisi ile ¢arpilarak bolgesel bir
skor elde edilir. Bolgesel skorlarin toplami ise global skoru olusturur (Tablo 2.3). Ancak,
lezyonlarin daha sinirli sayida anatomik bolgede yogunlasmasi halinde, akne siddetinin
beklenenden daha diisiik hesaplanmasi, bu yontemin en 6nemli dezavantaji olarak 6ne

cikmaktadir (44).

Tablo 2.3. Doshi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Global Akne Derecelendirme
Sistemi (GADS) (44)

Anatomik Bolge Faktorii Katsayi Global Skor

Al 2 Lezyon yok 0 0-18 Hafif

Sag Yanak 2 =1 komedon 1 19-30 Orta

Sol Yanak 2 =1 papil 2 31-38 Siddetli

Burun 1 >I pustil 3 >39 Cok Siddetli
Cene 1 >1 nodiil 4 Katsay1 x Faktor = Lokal skor
Gogiis ve iist sirt 3 Skorlarin toplami=Global skor

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan 2002 yilinda Arastirmaci global
degerlendirme 6lgegi (IGA) (Tablo 2.4) 6nerilmis 2005 yilinda gilincellenmistir (45).

Tablo 2.4. FDA tarafindan onerilen IGA Skalasi (45)

Derece Aciklama

0 Temiz cilt, enflamatuvar veya nonenflamatuvar lezyon yok.

1 Neredeyse temiz; nadir nonenflamatuvar lezyonlar, en fazla bir kii¢iik enflamatuvar
lezyon.

2 Hafif siddette; Derece 1°den fazla; bazi nonenflamatuvar lezyonlar ve en fazla birkag
enflamatuvar lezyon (yalnizca papiil/piistiiller, nodiiler lezyon yok).

3 Orta siddette; Derece 2’den fazla; bircok nonenflamatuvar lezyon ve bazi enflamatuvar
lezyonlar olabilir, ancak en fazla bir kiigiik nodiiler lezyon.

4 Siddetli; Derece 3’ten fazla; bircok nonenflamatuvar ve enflamatuvar lezyon olabilir,

ancak en fazla birkag nodiiler lezyon.

2011 yilinda akne siddetini kiiresel Olgekte standart bir sekilde
derecelendirebilmek amactyla Delphi konsensusu diizenlemistir. Panel kapsaminda, ideal
bir siniflandirma sisteminin temel akne lezyonlarmi tanimlamasi, lezyonlarin sayisin
belirlemesi ve dagilimini degerlendirmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, bu sistemin
yiliz ve viicut tutulumunun yaygiligini kapsamasi gerektigi belirtilmis, giivenilirlik ve
gecerlilik gibi bilimsel kriterlerin de dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (46).

Akne siddetini degerlendirmek ic¢in c¢esitli yoOntemler Onerilmis olsa da,
aragtirmacilar arasinda kiiresel 6lgekte ortak bir standart tizerinde hentiz bir fikir birligi

yoktur.



2.1.9. Tedavi

Akne tedavisi, aknenin siddetine, cilt tipine ve hastanin yanit verebilecegi tedavi
seceneklerine bagli olarak farkli yontemleri igerebilir. Bu tedavi siireci; topikal
uygulamalar, sistemik antibiyotikler, hormonal tedaviler, izotretinoin kullanimi, fiziksel

miidahaleler ve alternatif yaklasimlar gibi ¢esitli bagliklardan olugmaktadir (39).

Topikal Tedaviler

Topikal tedaviler, hafif ve orta dereceli akne vakalarinda ilk tercih edilen ilaglar
arasinda yer almaktadir. Dogrudan cilde uygulandiklari i¢in sistemik tedavilere kiyasla

yan etki riski daha diisiik olup, genellikle uzun vadede giivenli kabul edilmektedir (39).

Benzoil Peroksit

Benzoil peroksit; jel, krem veya yikama soliisyonu formunda bulunabilen ve cilde
uygulanarak durulanabilen ya da cilt lizerinde birakilabilen bir bilesiktir. Antimikrobiyal,
antienflamatuvar ve keratolitik 6zellikleri sayesinde hafif ve orta dereceli aknenin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan birinci basamak ilaglardan biridir (47).Cilt tizerinde
parcalandiginda benzoik asit ve hidrojen peroksite doniiserek serbest oksijen radikalleri
iretir ve bu sayede C. acnes bakterisinin yogunlugunu azaltir. Bu mekanizma, benzoil
peroksitin bakteriyel direng gelisimine yol agmamasini saglar (38).

Genellikle giinde bir kez uygulanan bu bilesik, akne tedavisinde hizli bir etki
gosterebilir. Ik olumlu sonuglar yaklasik 5 giin icinde gdzlemlenebilirken, belirgin
diizelme genellikle {iglincli haftada ortaya ¢ikar ve en yliksek tedavi basarisina 8 ila 12
haftalik kullanim sonrasinda ulasilir (39). Arastirmalar, benzoil peroksitin %2,5, %5 ve
%10’luk formiilasyonlarinin benzer etki siiresine sahip oldugunu ve klinik olarak esdeger
etkinlik gosterdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, daha yiiksek konsantrasyonlarin
ciltte tahrise yol agabilecegi bilinmektedir (47).

Benzoil peroksit kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek yan etkiler arasinda
cilt kurulugu, pullanma, kizariklik, asir1 duyarlilik ve temas duyarliligi reaksiyonlar1 yer
almaktadir (39). Ayrica, transepidermal su kaybini artirarak cilt bariyerinde degisikliklere
neden olabilir (48). Ilacin etkili olabilmesi i¢in diizenli kullanimi gereklidir; ancak, olasi
yan etkiler dozun azaltilmasi veya daha diisiik konsantrasyonlu iiriinlerin tercih
edilmesiyle hafifletilebilir. Hastalarin, benzoil peroksitin kumaslari lekeleyebilecegi veya

agartabilecegi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir (39).
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Benzoil peroksitin, topikal retinoidler ve antibiyotikler gibi diger tedavi ajanlariyla
birlikte kullanilmasinin akne tedavisinde daha iyi sonuglar sagladigi gosterilmistir (47).
Ornegin, benzamisin adi verilen topikal jel, %3 eritromisin ve %35 benzoil peroksit
icererek etkili bir kombinasyon sunar. Yapilan caligmalar, bu kombinasyonun benzoil
peroksit monoterapisi kadar etkili oldugunu ve benzer seviyede tolere edildigini
gostermektedir (49).

Topikal antibiyotikler

Topikal antibiyotikler, 6zellikle iltihapli akne lezyonlarinin tedavisinde yaygin
olarak tercih edilen farmakolojik ajanlardir. Klindamisin ve eritromisin, bu grup
icerisinde en sik recetelenen antibiyotikler olup, bakteriyel proliferasyonu baskilayarak
ve enflamasyonu azaltarak akne semptomlarinin hafiflemesine katkida bulunurlar.
Ancak, bu ilaglarin uzun siireli ve tek basina kullanimi, antibiyotik direnci gelisme riskini
onemli olgiide artirabilir. Bu nedenle, hem tedavi etkinligini artirmak hem de direng
olusumunu engellemek amaciyla topikal antibiyotiklerin benzoil peroksit ile
kombinasyon halinde kullanilmasi, klinik uygulamada yaygin bir yaklagimdir (39).

Topikal antibiyotikler genellikle iyi tolere edilse de bazi hastalarda lokal cilt
reaksiyonlar1 goriilebilir. En sik karsilasilan advers etkiler arasinda hafif tahris, eritem ve
cilt kurulugu yer alirken, nadiren de olsa uzun siireli kullanim sonucunda antibiyotik
direncinin ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, monoterapi yerine kombine
tedavi stratejilerinin tercih edilmesi, hem terapotik etkinligi maksimize etmekte hem de
direng gelisme riskini en aza indirmektedir (39).

Topikal retinoidler

Topikal retinoidler, hem enflamatuvar hem de enflamatuvar olmayan akne
tedavisinde kullanilirlar. Adapalen, tazaroten ve tretinoin FDA tarafindan onaylanmis
topikal retinoidlerdir. Bu bilesenler, folikiiler keratinizasyon siirecini diizenleyerek
keratinositlerin birbirine yapigsmasini azaltir. Boylece, folikiillerin tikanmasini 6nleyerek
komedon olusumunu engellemeye yardimci olur (50). Topikal retinoidler, akne
patogenezinde yer alan faktorleri kontrol altina alir. Ayrica, diger topikal akne
tedavilerinin cilt tarafindan emilimini artirir ve akne sonrasi olusan hiperpigmentasyonun
daha hizli diizelmesine yardimci olur (51).

Topikal retinoidler tek basina ya da benzoil peroksit ile birlikte ilk basamak tedavi
olarak Onerilmektedir. Enflamatuvar akne vakalarinda ise topikal retinoidlerin
antimikrobiyal ajanlarla kombinasyonu tavsiye edilir. Baglangi¢ tedavisine olumlu yanit

veren hastalar, retinoidleri idame tedavisi olarak kullanmaya devam edebilir, bu da uzun
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stireli antibiyotik kullanimini azaltabilir (52). Cilt irritasyonu ve rahatsizlik gibi yaygin
yan etkiler, topikal retinoidlerin uzun siireli kullanimini zorlastirabilir ve tedaviye uyumu
etkileyebilir (53).

Topikal dapson

Dapson, antibakteriyel ve antienflamatuvar 6zelliklere sahip bir bilesiktir, ancak
akne tizerindeki kesin etkileri tam olarak agikliga kavusmamistir. Son arastirmalar, bu
ilacin akne tedavisindeki etkinliginin biiyiik 6l¢iide antimikrobiyal ve antienflamatuvar
etkilerine bagl olabilecegini géstermektedir. %5°1ik dapson jeli, hem enflamatuvar hem
de non-enflamatuvar akne lezyonlarini azaltmada etkili bir se¢enek olarak kullanilabilir.
Diisiik maliyetli olmasi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde erisilebilirligini artirsa da,
birinci basamak tedavi olarak onerilmemektedir (54).

Azelaik asit

Azelaik asit, dogada bulunan bir dikarboksilik asittir ve keratolitik, antibakteriyel
ve antienflamatuvar o6zellikleri sayesinde akne ve rozase tedavisinde etkinligi
kanitlanmistir. Ayrica tirozinaz enzimini inhibe ederek hiperpigmentasyon tedavisinde de
fayda saglamaktadir. Yan etkileri genellikle hafif olup, 6zellikle diger topikal tedavilere
kars1 hassasiyeti olan bireylerde iyi tolere edilir (55).

Gebelikte kullanim agisindan degerlendirildiginde, azelaik asitin giivenli oldugu
ve teratojenik etki gostermedigi bildirilmistir. Bu nedenle gebelik siirecinde tercih

edilebilecek topikal ajanlardan biri olarak dne ¢ikmaktadir (56).

Sistemik Tedaviler

Sistemik antibiyotikler

Oral antibiyotikler, orta ve siddetli akne olgularinda ya da topikal tedavilere
direngli vakalarda tercih edilmektedir. Bu ajanlar C. acnes’in ¢ogalmasini baskilayarak
ve enflamatuvar mediyatorlerin tiretimini azaltarak etki gosterirler (57).

Tetrasiklinler (tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin, limesiklin) etkinlikleri ve
uygun maliyetleri nedeniyle sik kullanilan ajanlardir. Doksisiklin ve minosiklin, daha 1yi
pilosebase folikiil penetrasyonu ve daha az gastrointestinal yan etki profili sayesinde dne
cikmaktadir (57). Ayrica, C. acnes’te makrolidlere kiyasla tetrasiklinlere daha az direng
gelistigi bildirilmistir (58).

Makrolidler arasinda eritromisin ve klindamisin akne tedavisinde kullanilmakla
birlikte, diisiik antienflamatuvar etkinlikleri ve artan direng oranlar1 nedeniyle daha sinirl

bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Azitromisinin aknedeki etkinligine dair veriler
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kisitli olmakla birlikte bazi ¢alismalarda kullanildigi bildirilmistir (57).Direng gelisimini
azaltmak icin oral antibiyotiklerin tek basina uzun siireli kullanilmamasi; tedavinin
topikal benzoil peroksit veya retinoidlerle kombine edilmesi ve miimkiinse 12 haftay
asmamasi onerilmektedir (58).

Hormonal tedaviler

Hormonal akne tedavisinde kullanilan ilaclar, 6zellikle androjenlerin asiri
iretimini baskilayarak yag bezlerinin asir1 ¢alismasin1 engeller. Kombine oral
kontraseptifler, dstrojen ve progesteron icerigi sayesinde androjen seviyelerini diisiirerek
akne tedavisinde etkili olur ve 6zellikle adet diizensizligi ve PCOS hastalarinda tercih
edilir (59).

Antiandrojen ilaglardan biri olan spironolakton, androjen reseptorlerini bloke
ederek yag liretimini azaltir ve kadinlarda orta ile siddetli akne tedavisinde basarili
sonuglar vermektedir (60). Benzer sekilde, flutamid androjenlerin cilt lizerindeki etkisini
engelleyerek  Ozellikle PCOS hastalarinda aknenin siddetini azaltmak igin
kullanilmaktadir (61). Metformin ise insiilin direncini diisiirerek hormon seviyelerini
dengelemeye yardimci olur ve 6zellikle PCOS ile iliskili akne tedavisinde faydalidir (59).

Topikal bir antiandrojen olan clascoterone, dogrudan cilt yiizeyinde androjen
etkisini baskilayarak hafif ve orta siddetli hormonal aknede umut vadeden bir tedavi
olarak degerlendirilmektedir (62). Daha giiglii bir antiandrojen olan siproteron asetat ise
hem androjen {iiretimini azaltarak hem de androjen reseptorlerini bloke ederek siddetli
androjen fazlaligi olan hastalarda etkili bir secenektir. Hormonal tedavilerin kullanimi
kisiye 6zel olmali ve mutlaka bir uzman doktorun gézetiminde gergeklestirilmelidir (61).

Sistemik izotretinoin

Izotretinoin, siddetli ve direncli akne vulgaris tedavisinde kullanilan en etkili
ilaclardan biridir. Akne vulgarisin temel nedenleri arasinda sebore, C. acnes
kolonizasyonu, folikiiller hiperkeratinizasyon ve enflamasyon bulunmaktadir.
Izotretinoin, bu mekanizmalar1 baskilayarak akne olusumunu 6nler (63). Genellikle 0.25-
1 mg/kg/gilin dozunda baglanir ve 120-150 mg/kg kiimiilatif doza ulagilmasi hedeflenir.
Ancak bazi ¢aligmalarda, daha diisiik dozlarin da etkili olabilecegi belirtilmistir (64).

Izotretinoin kullanimina bagli yan etkiler yaygindir. En sik goriilenler keilit, dudak
kurulugu, fotofobi, cilt kurulugu, burun kanamalari, kas ve eklem agrisidir. Ayrica,
hastalarda serum lipitlerinde ve karaciger enzimlerinde artig goriilebilir (65). Yapilan
caligmalar, izotretinoin kullanan hastalarin  %]11.4’linde dislipidemi gelistigini

gostermektedir (64).
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Gebelikte kullanim agisindan izotretinoin yiiksek teratojenik risk tagimaktadir.
Gebelik sirasinda kullanildiginda konjenital malformasyonlara, noral tiip defektlerine,
kalp anomalilerine ve merkezi sinir sistemi bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle,
dogurganlik cagindaki kadinlarda izotretinoin kullanimi sirasinda etkili dogum kontrol
yontemleri uygulanmali ve tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda gebelik testleri

yapilmalidir (66).

Fiziksel Tedaviler

Komedon ¢ikarilmasi

Bazi aragtirmacilar, bu teknigin makrokomedonlari (1 mm’den biyiik
komedonlar) yonetmek i¢in izotretinoin tedavisiyle eszamanli olarak kullanilabilecegini
one siirmektedir. Dogru uygulandiginda, kalici bir iz birakmasi1 beklenmez. Bu mekanik
ekstraksiyon ydntemi belirli bir prosediirii takip eder. Oncelikle, lezyon alkol ile
temizlenmeli ve epidermis biiyiik ¢apli bir igne veya cerrahi bigak kullanilarak nazikce
delinmelidir. Daha sonra, bir komedon ekstraktorii lezyon tizerine hafif ila orta derecede
basing uygulanarak icerigi tamamen disar1 atilana kadar kullanilmalidir. Hiperkeratozu
azaltmak icin manuel ekstraksiyondan once enzimatik veya mekanik eksfoliyasyon
uygulanabilir. Islem sonrasinda, tahrisi ve enfeksiyon riskini en aza indirmek icin cilt
antienflamatuvar veya antimikrobiyal bir ajan ile tedavi edilmelidir (67).

Lezyon ic¢i kortikosteroid enjeksiyonu

Intralezyonel steroid tedavisi, 6zellikle siddetli enflamatuvar akne tiirlerinden biri
olan nodiilokistik aknenin tedavisinde sikc¢a tercih edilen bir yontemdir. Bu tedavi,
dogrudan lezyon icine diisiik doz kortikosteroid enjeksiyonu yapilarak iltihabin hizla
azalmasini ve lezyonun kiiglilmesini saglar (68). Sistemik steroid kullanimina kiyasla
daha az yan etkiye sahip olmast ve hizli sonu¢ vermesi, bu yontemi daha cazip hale
getirmektedir. Ancak, sik ve uzun siireli uygulamalar ciltte atrofi, hipopigmentasyon ve
telanjiyektazi gibi yan etkilere neden olabilir (69).

Son arastirmalar, intralezyonel steroid tedavisinin tek basina veya diger tedavi
yontemleriyle birlikte kullamldiginda etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle ii¢ seans
halinde uygulanan intralezyonel triamsinolon asetonid enjeksiyonlariin enflamatuvar
akne lezyonlarinda belirgin iyilesme sagladigi bildirilmistir (70). Ancak, bu tedavi
yontemi yalnizca derin ve enflamatuvar lezyonlar1 olan hastalar i¢in uygun olup uzun

vadeli riskleri g6z oniinde bulundurularak uygulanmalidir. Genel olarak, intralezyonel
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steroid enjeksiyonlari, siddetli akne tedavisinde etkili bir secenek olarak degerlendirilse

de, uzman kontroliinde dikkatle uygulanmasi gerekmektedir (71).

Optik Tedaviler

Optik tedaviler genellikle hafif ve orta siddetli akne tedavisinde kullanilmaktadir.
Fotodinamik tedavi, lazer ve farkli 151k kaynaklar1 bu grupta yer almakta olup, daha az
yan etki gostermeleri ve hizli etki saglamalari nedeniyle tercih edilmektedir (72).

Baslangicta daha ¢ok akne izlerinin tedavisinde kullanilan bu yontemler, son
yillarda aktif akne yonetiminde de yaygin kabul gérmektedir. C. acnes bakterisinin
azalmasina ve sebum iiretiminin dengelenmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Lazerler disinda kizilotesinden ultraviyoleye uzanan cesitli 151k kaynaklarinin da
kullanilmasi, tedavilerin farkli hasta ihtiyaglarina gore uyarlanabilmesine olanak
tanimaktadir. Glinlimiizde 151k temelli tedaviler yalnizca bakteri kolonizasyonunu
azaltmakla kalmayip, enflamasyonu baskilayici ve cilt yenilenmesini destekleyici
etkileriyle de 6ne ¢ikmaktadir. Bu sayede akne tedavisine daha biitiinciil bir yaklasim
sunarak, hem cilt sagligt hem de yasam kalitesi lizerinde olumlu sonuclar

yaratabilmektedir (73).

2.2. Aktif Akne Tedavisinde Lazerler

Kizildtesi lazerler, uzun dalga boylar1 sayesinde dermise derinlemesine niifuz
ederken epidermise minimal zarar verir. Akne tedavisinde, yag bezlerini hedef alarak
termal koagiilasyona yol agtiklar1 ve sebum iiretimini azalttiklar1 gosterilmistir. Bu
amagla ozellikle 1550 nm erbiyum cam lazer iizerine ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir (74).

Bunun yaninda diyot, darbeli boya lazer (PDL) ve potasyum titanyum fosfat lazer
(KTP) de akne tedavisinde kullanilmaktadir. Diyot lazerler, suyu hedef alarak dermise 1s1
aktarir ve boylece yag bezleri iizerinde etkili olur (75). PDL’nin etki mekanizmasi tam
olarak netlesmemistir; ancak enflamasyonu baskilayici sitokinleri artirmasi ve sebum
iretimini azaltmasi akne tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir (76).

KTP lazerlerin ise hem sebositleri hedef aldigi hem de C. acnes tarafindan tiretilen
porfirinlerin yesil 1518a duyarli olmasi nedeniyle, 1sikla aktive olan serbest oksijen

radikalleri araciligryla bakterileri yok ettigi diigiiniilmektedir (77).
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2.2.1. Erbiyum Lazerler

1550 nm Erbium glass lazer

1550 nm erbium glass lazer, aktif akne tedavisinde etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Lazerin sebase bezler {iizerindeki termal etkisiyle bez hacmi
kiictilmekte, yag sekresyonu azalmakta ve akne lezyonlarinda belirgin diizelme
saglanmaktadir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda papiil, piistiil ve nodiillerde anlaml
azalma bildirilmis, histopatolojik incelemelerde sebase bez boyutlarinda kiigiilme
saptanmustir (74).Prospektif uzun dénem takiplerde ise dort seans tedavi sonrasi lezyon
sayisinda yaklasik %70 oraninda azalma oldugu ve bu etkinin 1-2 yil siireyle korundugu
gosterilmistir (78).

Tedavi genellikle iyi tolere edilmekte, en sik goriilen yan etkiler gegici eritem,
o0dem ve nadiren kisa siireli akne alevlenmeleri olmaktadir. Bu veriler, 1550 nm erbium
glass lazerin hem kisa hem de uzun vadede giivenli ve etkili bir tedavi segenegi oldugunu

ortaya koymaktadir (74,78).

1540 nm Erbium glass lazer

1540 nm erbium glass lazer, sebase bezleri hedef alarak sebum iiretimini
azaltmakta ve akne lezyonlarinda belirgin diizelme saglamaktadir. Tedavi ile papiil,
piistiil ve nodiillerde yaklasik %70—80’e varan azalma bildirilmis ve bu etkinin aylarca
stirdiigti gosterilmistir (79).

Sogutma ve vakum destekli sistemlerle yapilan ¢alismalarda ise hafif-orta siddette
aknede anlamli iyilesme saptanmis, tedaviler genellikle iyi tolere edilmistir 8. Yan
etkiler ¢ogunlukla hafif ve gegici eritem ile sinirlidir. Bu bulgular, 1540 nm erbium glass
lazerin akne ve akne skarlarinin tedavisinde giivenli, etkili ve uzun vadeli bir segenek

oldugunu ortaya koymaktadir (80).
2.2.2. Nd:YAG Lazerler

1064 nm Nd: YAG Lazer

1064 nm Nd: YAG lazer, cildin derin dermal tabakalarina ulasarak sebase bezlerde
termal hasar olusturur ve buna bagli olarak yag iiretimini azaltir. Ayrica enflamatuvar
hiicreler ve sitokinlerde azalma saglayarak akne lezyonlarinda anlamli iyilesme

bildirilmistir (81). Kombine 585/1064 nm lazer ¢alismalarinda da hem enflamatuvar hem
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de nonenflamatuvar lezyonlarda %60-90’a varan azalmalar rapor edilmis ve tedavinin
giivenli oldugu dogrulanmistir (82).

Yan etkiler ¢ogunlukla hafif eritem, gecici hassasiyet ve nadiren pigment
degisiklikleri ile stnirlidir (81). Bu lazerin koyu tenli bireylerde giivenle kullanilabilmesi
ve hizli iyilesme siireci sayesinde giinlik yasama doniisii kolaylastirmas: da Snemli

avantajlar1 arasindadir (82).

1320 nm Nd: YAG Lazer

1320 nm Nd: YAG lazer, akne tedavisinde sinirli sayida ¢alismaya konu olmus
ancak umut verici sonuglar elde edilmistir. Fraksiyonel uygulama ile enflamatuvar
lezyonlarda %57, nonenflamatuvar lezyonlarda %35 azalma ve sebum diizeyinde %30
diisiis bildirilmistir (83). Randomize kontrollii bir ¢alismada ise 6zellikle komedonal
aknede anlaml diizelme gozlenmis, ancak enflamatuvar lezyonlarda belirgin bir fark
saptanmamustir (84). Tedavi genellikle iyi tolere edilmekte, en sik yan etkiler birkag giin
sliren eritem ve hassasiyet olarak bildirilmektedir (83). Bununla birlikte, lazerin uzun

vadeli etkinligi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (84).
2.2.3. Diyot Lazerler

1450 nm Diyot lazer

1450 nm diyot lazer, akne tedavisinde sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu
lazerin, suyun yliksek oranda absorbsiyonu sayesinde dermiste 1sinma olusturdugu ve
sebase bezlerin fonksiyonlarini baskilayarak akne lezyonlarini azalttig1 diigiiniilmektedir.
Buna karsilik kontrollii bir ¢alismada, ii¢ seans lazer uygulamasinin sebum iiretiminde
anlamli ve kalic1 bir azalmaya yol agmadigi, dolayisiyla major sebase bez yikiminin olasi
mekanizma olmadigi ve tedavinin etkinliginde sebum azalmasindan bagimsiz bagka

mekanizmalarin da rol oynayabilecegi belirtilmistir (85).

2.2.4. Darbeli Boya Lazer (PDL)

PDL, vaskiiler lezyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilirken, atrofik akne
skarlarinin tedavisinde de tercih edilmektedir. Son yillarda aktif akne tedavisinde de
incelenmis ancak celiskili sonuglar elde edilmistir. PDL'nin akne tedavisindeki
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ancak sebase bezleri 1sitarak sebum iiretimini

azaltabilecegi 6ne siirillmiistiir (76).
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2.2.5. KTP Lazer

KTP lazeri, 532 nm dalga boyunda yesil 151k yayan ve 6zellikle oksihemoglobin
ile melanin kromoforlarina yiiksek afinitesi bulunan bir lazer sistemidir. Bu 6zellikleri
sayesinde, KTP lazerleri yaygin olarak vaskiiler lezyonlarin tedavisinde tercih
edilmektedir. Damar i¢i hemoglobin tarafindan giiclii bir sekilde emilen bu dalga boyu,
hedeflenen damar yapilarini etkili bir sekilde koagiile ederek lezyonlarin giderilmesine
katki saglar. Dermatoloji ve estetik tip alanlarinda siklikla kullanilan bu lazer, minimal
invaziv bir yaklasim sunarak hastalar i¢in konforlu ve giivenilir bir tedavi segenegi
olusturmaktadir (73).

KTP lazerlerin aktif akne tedavisindeki etki mekanizmasi yag bezlerini hedef
aldig1 bilinmektedir. Ayrica C. acnes tarafindan iiretilen porfirinlerin yesil 1s18a duyarh
olmasi nedeniyle, bu 15181n etkisiyle oksijensiz radikaller olusmakta ve bunun sonucunda

bakterilerin yok edildigi distinilmektedir (77).

2.3. Akne Tedavisinde Soguk Atmosferik Plazma

Soguk atmosferik plazma teknolojisi, oda sicakliginda plazma iretebilme
yetenegiyle dikkat ¢eken bir yenilik olup, 6zellikle biyomedikal ve yasam bilimleri
alanlarinda umut vadeden bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son on yilda yapilan
aragtirmalar, bu teknolojinin tip ve saglik alanindaki giivenligini ve etkili kullanimini
ortaya koymus, bilim insanlarinin ilgisini giderek daha fazla ¢ekmistir (2).

Dielectric Barrier Discharge (DBD) yontemiyle iiretilen plazma, hava gazlarin
tyonlagtirarak mikro 1smlar olusturur ve cilde dogrudan temas ederek veya birkag
milimetrelik bosluktan uygulanir. Diislik dozda (<1 J/cm?) bakteri ve mikroorganizmalari
hizla etkisiz hale getirir. Orta dozlarda (2-6 J/cm?) hiicre yenilenmesini destekler, yara
tyilesmesini hizlandirir. Yiiksek dozlarda (>7 J/cm?) anormal hiicreleri hedef alarak cildi
yeniler. Plazma, cilt bariyerini gegici olarak gecirgenlestirir, akneye neden olan
bakterileri yok eder ve cildi derinlemesine temizleyerek yenileyici bir etki sunar (2).

Orta siddetteki akne tedavisinde soguk atmosferik plazmanin giivenligi ve
etkinligini degerlendiren, prospektif, randomize kontrollii, bdliinmiis yliz tasarimina
sahip bir klinik c¢alismada giivenli ve 1iyi tolere edilebilen bir yontem olarak
degerlendirilmistir. Ozellikle enflamatuvar lezyonlarda etkili oldugu ve hastalarin plazma

uygulanan tarafta estetik acidan daha fazla memnuniyet bildirildigi belirtilmistir (86).
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Hafif diizeydeki akne vulgaris tedavisinde plazma tedavisini inceleyen baska bir
calismada, soguk atmosferik plazmanin adapalen krem ve mekanik cilt temizleme ile
kombine edildiginde etkili ve giivenli bir ek tedavi sundugu belirtilmistir. Plazma tedavisi
uygulanan grupta, enflamatuvar lezyon sayis1 ve IGA skoru anlamli 6lgiide azalmus,
sebum iretimi ve ciltteki bakteriyel kolonizasyon belirgin olarak diismiis ve yasam
kalitesi daha fazla iyilesmistir. Ayrica, plazma uygulamasi yapilan grupta yan etkiler daha

az gorlilmiis ve hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmistir (87).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada, Turgut Ozal Tip Merkezi Dermatoloji Poliklinigi’ne Eyliil 2023 ile
Mart 2025 tarihleri arasinda bagvuran, hafif veya orta siddette akne vulgaris tanis1 almig
ve plazma dusu ya da 585 nm Q-switch lazer tedavisi uygulanmis hastalarin dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda belirli zaman
araliklarinda alinmig global akne skorlar1 temel alinarak tedaviye verilen yanitlar
incelenmistir.

Calismaya, 18 yas ve lizerindeki, tedavi oncesinde ve sonrasinda global akne
skorlar1 kayitli olan, uygulanan tedavi protokolii (seans sayisi, araliklar1 vb.) eksiksiz bir
sekilde uygulanmis hastalar dahil edilmistir. Global akne skoruna gore 1-18 puan arasi
hafif, 19-30 puan arasi orta siddette akne olarak smiflandirilmistir. Akne vulgaris
degerlendirmesi, hasta dosyalarinda kayitli olan skorlar temel alinarak yapilmistir.
Skorlamalar tedavi oncesinde (0. hafta), ilk seans sonrasi ikinci haftada ve ikinci seans
sonras1 dordiincii haftada olmak iizere li¢c zaman noktasinda kaydedilmistir. Boylelikle
tedaviye kars1 gelisen yanit zamansal olarak da analiz edilebilmistir.

Uygulamalarda Lutronic Spectra Q-Switch lazer (Sekil 3.1), Gold Toning basligi
(Sekil 3.2) kullanilarak 585 nm modunda kullanilmistir. Parametreler; 5 Hz atim hizi
(pulse rate), 5 mm spot capi (spot size) ve 0,50 J/cm? fluens olacak sekilde ayarlanmstir.
Once tiim yiiz genel olarak taranmis, ardindan enflamatuvar lezyonlarm iizerine ek olarak

34 atig yapilmustir.
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Sekil 3.1. Lutronic Spectra Q-Switch Lazer (Lutronic Corp., Goyang-si, Gyeonggi-do,
Giliney Kore)

2L

Sekil 3.2. Lutronic Spectra Q-Switch Lazer 585 nm Gold Toning Bashig:

Plasma BT cihazi ise Plazma Dusu bashgi ile, maksimum giigte siirekli modda
(continue) kullanilmistir. Oncelikle tiim yiize genel bir tarama yapilmus, ardindan lezyon
bolgelerine (sag yanak, sol yanak, alin gibi) yaklasik 5’er dakikalik ek uygulamalar
gergeklestirilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Plasma BT Cihazi (Stemtiirk, istanbul, Tiirkiye)

Her iki tedavi grubunda da hastalar islem 6ncesinde yiiz yikama jeli ile yiizlerini
yikayip kuruladiktan sonra uygulama yapilmistir.

Calisma dis1 birakilan hastalar; Koebner fenomeni pozitifligi gdsteren psoriyazis,
vitiligo, liken planus gibi cilt hastaliklarina sahip olanlar; psikiyatrik sorunlar1 nedeniyle
saglikli ig birligi kurulamayan bireyler; gercek disi1 tedavi beklentileri tasiyanlar;
fotosensitif ila¢ (6rnegin sistemik izotretinoin) kullananlar ya da fotosensitif hastalig1
(6rnegin kutan6z lupus) bulunanlar; malign cilt lezyonu olan veya bu yonde siiphe tasiyan
hastalar; ciltte aktif erozyon, iilser, keloid gibi lezyonlara sahip olanlar; yakin dénemde
giines yanig1 gecirmis ya da bronzlagmis olanlar; sistemik veya topikal akne tedavisi
almakta olanlardir. Ayrica, tedavi siireciyle ilgili verileri eksik olan hastalar da
caligmadan ¢ikarilmstir.

Bu ¢aligma, tibbi dosya verilerine dayandigi i¢in olast geri bildirim hatalar1, kayit
eksiklikleri ve standart dis1 takip gibi sinirhiliklar tasimaktadir. Ancak tedavi protokoliine
uygun olarak izlenmis ve verileri eksiksiz sekilde kaydedilmis hastalarin secilmesi,
calismanin i¢ gecerliligini artirmaktadir. Arastirma, klinik uygulamada kullanilan iki
farkli tedavi yonteminin etkinligini kiyaslamay1 ve hastalarin tedaviye verdigi yanitlart

kantitatif olarak ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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Bu calisma igin indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir (Oturum Tarihi: 30.04.2025, Karar
No: 2025/7555).

3.1. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 29 (MacOS) yazilim1
ile gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Zaman igindeki degisimi degerlendirmek amaciyla tekrarlayan
Olclimler varyans analizi (repeated measures ANOVA) kullanilmig, sphericity
varsayiminin saglanip saglanmadigi Mauchly’s test ile test edilmistir. Bu varsayimin ihlal
edildigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmistir.

Zaman i¢i ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli post hoc test ile analiz
edilmistir. Tedavi gruplarinin her birinde zaman i¢i degisimi ayrica degerlendirmek
amaciyla eslestirilmis 6rneklem t-testleri (paired samples t-test) kullanilmistir. Gruplar
aras1 farki degerlendirmek iizere bagimsiz Orneklem t-testi (Student’s t-test)
uygulanmustir.

Baslangic—4. hafta skor farkini etkileyen faktorleri analiz edebilmek icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeline yas, cinsiyet, baslangig
skoru, Fitzpatrick cilt tipi ve uygulanan tedavi yontemi dahil edilmistir.

Ayrica, iki tedavi grubunun skor farklarmi karsilastirmak {izere uygulanan
bagimsiz t-testi i¢cin G*Power 3.1 yazilim1 kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir.
Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d = 0.82), a. = 0.05 ve toplam 47 katilimci1 tizerinden
testin giici %78.6 (1-§ = 0.786) olarak bulunmustur. Tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu retrospektif calismada, daha 6nce farkli tedavi protokollerine tabi tutulmus ve
kayitlart  dijital sistemlerde arsivlenmis olan toplam 47 hastanin verileri
anonimlestirilerek analiz edilmistir. Plazma dusu tedavisi uygulanan grup 24 hastadan,
Q-Switch 585 nm lazer tedavisi uygulanan grup ise 23 hastadan olusmaktadir. Her iki
grubun demografik 6zellikleri incelendiginde, yas, cinsiyet ve deri tipi gibi temel
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Plazma dusu
grubunun yas ortalamasi 23.1 = 4.36 yil, Q-Switch 585 nm lazer grubunun ise 21.7 + 1.89
yil olarak bulunmustur. Yas dagilimina iliskin Shapiro-Wilk normallik testi sonuglar1 her
iki grup icin normal dagilima isaret etmistir (p > 0.05). Bu durum parametrik testlerin

uygulanabilirligini teyit etmis ve esit varyans varsayiminin saglandigini gostermistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tedavi gruplarina gore yas dagilimi — tanimlayici istatistikler

Tedavi n Yas Ortanca Standart Min Maks Shapiro- Shapiro-
Grubu Ortalamasi (Medyan) Sapma Wilk W Wilkp
Plazma dusu 24 23.1 235 4.36 18 34 0.926 0.081
QS 585 23 21.7 22 1.89 18 26 0.954 0.352

Zaman igerisinde tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla yapilan grup igi
analizler, her iki grupta da anlaml diizeyde klinik iyilesme oldugunu ortaya koymustur.
Plazma dusu grubunda, baslangig ile 2. hafta (t(23) = 13.80, p < 0.001), baslangig ile 4.
hafta (t(23) = 17.80, p < 0.001) ve 2. hafta ile 4. hafta (t(23) = 15.30, p < 0.001) zaman
araliklarinda yapilan eglestirilmis 6rneklem t-testi analizleri, istatistiksel olarak anlaml

skor azalmasi1 gostermistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Plazma dusu grubunda global akne skoru zaman i¢i degisiminin eslestirilmis
t-testi ile karsilastirilmasi

Karsilastirma Test t df p-degeri
Baslangig - 2. Hafta Student’st  13.8 23 <.001
Baslangig - 4. Hafta Student’st  17.8 23 <.001

2. Hafta - 4. Hafta Student’st 15.3 23 <.001
Not: Plazma dusu grubu igin eslestirilmis orneklem t-testi
sonuglart verilmigtir.
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Benzer sekilde, Q-Switch 585 nm lazer grubunda da zaman igerisinde anlamli skor
azalmasi kaydedilmistir. Baglangic ile 2. hafta (t(22) = 7.22, p < 0.001), baslangig ile 4.
hafta (t(22) = 14.38, p < 0.001) ve 2. hafta ile 4. hafta (t(22) = 9.24, p < 0.001) arasindaki

karsilastirmalar anlamli bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Q-Switch 585 nm lazer grubu i¢in global akne skoru zaman i¢i degisiminin
eslestirilmis t-testi ile karsilagtirilmasi

Karsilagtirma Test t df p- Shapiro-Wilk  Shapiro-Wilk
degeri W p

Baglangi¢ - 2. Hafta ~ Student’st 7.22 22 <.001 0.92 0.065

Baglangi¢ - 4. Hafta ~ Student’st 14.38 22 <.001 0.96 0.473

2. Hafta - 4. Hafta Student’st 9.24 22 <.001 0.956 0.384

Not: Q-Switch 585 nm lazer grubu icin eslestirilmis rneklem t-testi sonuglart ve normallik
testleri birlikte sunulmustur.

Iki tedavi grubunun baslangic ile 4. hafta arasindaki skor degisimleri
karsilastirildiginda, plazma dusu grubunda daha yiliksek diizeyde iyilesme gézlenmistir.
Bagimsiz 6rneklem t-testi bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
[t(45) =2.80, p = 0.007]. Ortalama fark 1.49 puan olup, %95 giiven aralig1 ile 0.42 - 2.56
arasindadir. Etki biyiikligii Cohen’s d = 0.82 olarak hesaplanmis ve "biiyik etki"
kategorisine girmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.1. Tedavi gruplarinin 4. haftadaki global akne skoru degisiminin
karsilastirilmasi

Karsilastirma t (df) p Ortalama Fark (95% Cohen’s d (95%
GA) GA)

Baglangi¢ — 4. Hafta Farki 2.80 (45) 0.007 1.49[0.42 —2.56] 0.82[0.22 —1.41]

Shapiro-Wilk Testi W =0.972 p=0.316

Not: Iki grup arasi fark Student’s t-testi ile degerlendirilmistir.
Ortalama fark ve Cohen’s d etki biiyiikliigii %95 giiven araliklariyla birlikte raporlanmigtir. Anlamhilik
diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Global akne skorundaki zamanla iligkili degisimleri ve tedavi etkilerini ayni
modelde degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen tekrarlayan dlgiimler varyans analizinde
(RM-ANOVA), zaman faktorii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F(2,90) =
367.77, p <0.001, n?p = 0.891]. Ayrica zaman ile tedavi arasindaki etkilesim de anlamli
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diizeydedir [F(2,90) = 6.16, p = 0.003, n*p = 0.120], bu da her iki tedavi protokoliiniin
zaman igerisindeki etki profillerinin farklilik gosterdigini isaret etmektedir (Tablo 4.5).
Bonferroni diizeltmeli post hoc analizler, 0-2 hafta, 0-4 hafta ve 2-4 hafta
araliklarinda skorlarin belirgin sekilde azaldigini gostermistir (t(45) = 13.3, 22.8 ve 17.0,
strastyla; tiimii i¢in p < 0.001). Bulgular, zamanin etkisinin sadece istatistiksel degil, ayn1

zamanda klinik olarak da anlamli diizeyde oldugunu desteklemektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Zaman, tedavi ve etkilesim etkilerinin tekrarlayan 6l¢iimler ANOVA ile
analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar

Analiz Boliimii SS df MS F p n’p

Zaman ici etki (tekrarlayan olciimler)

Zaman 863 2 43148 367.77 <.001 0.891

Zaman > Tedavi Etkilesimi 14.5 2 123 6.16 0.003 0.12
Hata (Residual) 105.6 90 1.17

Zaman ici ikili karsilastirmalar (Bonferroni)

0. Hafta — 2. Hafta 45 13.3 <.001

0. Hafta — 4. Hafta 45 22.8 <.001

2. Hafta — 4. Hafta 45 17 <.001
Gruplar arasi etki (tedavi farki)

Tedavi Grubu 17.1 1 171 0.669 0.418 0.015
Hata (Residual) 11522 45 25.6

Not: Analizler tekrarlayan olgiimler ANOVA ile gerceklestirilmistir.

Sphericity varsayimi ihlal edildiginden Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmigtir (¢ = 0.856).
Eta kare (n’p), etki biiyiikliigiinii géstermektedir.

Zaman ig¢i ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile yapilmigtir.

Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Sekil 4.1°de iki tedavi grubundaki global akne skoru degisimleri zamana bagh
olarak karsilastirilmistir. Baslangicta benzer olan skorlar, 4. haftada her iki grupta da

anlamli azalma gostermistir. Plazma dusu grubunda diisiis daha belirgindir.
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Sekil 4.1. Tedavi gruplarina gore global akne skorunun zamana bagli degigimi

Baslangig ile 4. hafta arasindaki skor degisimini agiklayan faktorlerin analizinde

coklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Model genel olarak anlamli bulunmus

ve Ozellikle iki bagimsiz degiskenin, global skor iizerindeki degisimi anlamli diizeyde

acikladig goriilmistiir. Bunlardan ilki baslangi¢c skorudur (B = 0.35, p < 0.001), ki bu

sonug yiiksek baglangic skoruna sahip bireylerin daha biiyiik bir tedavi yanit1 gosterdigine

isaret etmektedir.

fkinci anlamli belirleyici degisken ise uygulanan tedavi yontemidir. Plazma dusu

tedavisi, Q-Switch 585 nm lazer’e kiyasla daha yiiksek skor farki ile iliskilendirilmistir

(B =-1.66, p < 0.001). Cinsiyet, yas ve cilt tipi gibi diger degiskenler ise istatistiksel

olarak anlamli degiskenler arasinda yer almamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Baslangic—4. Hafta Global akne skoru farkin1 etkileyen ¢oklu dogrusal

regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degisken B (Beta) SE t p
Sabit (Intercept) 1.2649 2.0417 0.6195 0.539
Yas -0.000638  0.0644 -0.0099 0.992
Baglangi¢ Skoru 0.3495 0.0648 5.3951 <.001
Cinsiyet (E — K) -0.8256 05291 -1.5604 0.127
Tedavi (QS 585 — Plazma dusu) -1.6555 0.4474 -3.7005 <.001
Fitzpatrick 4 — 3 0.1914 0.65 0.2944 0.77
Fitzpatrick 2 — 3 0.0836 0.5047 0.1656 0.869
Fitzpatrick 1 — 3 0.7793 0.9103 0.8561 0.397

Not: Bagiml degisken baslangic—4. hafta skor farkidur.
Cinsiyet ve Fitzpatrick tipi gibi kategorik degiskenler dummy kodlama ile modele

dahil edilmistir.
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Plazma dusu grubunda baslangi¢ ile 4. hafta arasinda ortalama %42.5 oraninda
skor azalmasi saptanirken, Q-Switch 585 nm lazer grubundaki ortalama azalma orant
%32.2 olarak hesaplanmistir. Bu yiizdesel degerler, tedavilerin zaman igindeki etkisini

nicel olarak ortaya koymaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Plazma dusu ve Q-Switch 585 nm lazer gruplarinin baslangic—4. hafta
yiizdesel iyilesme oranlarina iligkin tanimlayici istatistikler

Tedavi n Ortalama Ortanca Standart Min Maks
Grubu (%) Sapma

Plazma dusu 24 42.5 41.7 9.39 26.7 70
QS 585 23 32.2 33.3 8.41 16.7 47.1

Not: Yiizdesel iyilesme oranlar: baslangi¢ ve 4. hafta skor farkina gore
hesaplanmstir.

4.1. Hasta fotograflar:

Sekil 4.2. Plazma dusu tedavisinden once ve 4. hafta sol yanaktaki akneler
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Sekil 4.5. Q-Switch 585 nm laser tedavisinden 6nce ve 4. hafta sol yanaktaki akneler
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Sekil 4.7. Q-Switch 585 nm laser tedavisinden once ve 4.hafta sag yanaktaki akneler
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5. TARTISMA

Bu retrospektif analizde, akne vulgarisli bireylerde plazma dusu ile Q-Switch 585
nm lazerin terapotik etkileri, zamana bagli lezyon gerilemesi, glivenlik profili ve hasta
yanit parametreleri agisindan karsilastirilmistir. Bulgular, her iki yontemin de klinik
olarak anlamli iyilesmeler sagladigini gostermistir. Ancak Plazma Dusu uygulamasi,
daha erken evrede belirgin cevap alinmasi, tedavi sliresince istikrarli klinik diizelme
gostermesi ve daha yiliksek etki bliylikligi tiretmesi agisindan Q-Switch 585 nm lazer
yontemine {stiinliik saglamistir. Bu sonuglar, tedavi se¢ciminde yalnizca etkililik degil,
ayni zamanda hasta uyumu, hizli etki gibi parametrelerin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Plazma Dusu grubunda, baslangi¢ ve 4. hafta arasindaki ortalama global akne
skoru dustisii %42,5 + 9,39 olarak hesaplanmistir [t(23) = 17,80, p < 0,001], bu disiis
klinik olarak da anlamlidir. Q-Switch lazer grubunda bu oran %32,2 + 8,41 [t(22) = 14,38,
p < 0,001] olup, her iki tedavinin de etkili oldugu gosterilmistir. Ancak bu farkin plazma
dusu grubunda daha belirgin oldugu ortaya ¢ikmistir [t(45) = 2,80, p = 0,007; Cohen’s d
=0,82].

Zamana bagl varyans analizinde tedavi ile zaman arasindaki etkilesim istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, varyansin %89’unun zamanla agiklanabilir oldugu
gosterilmistir (n?p = 0,89). Coklu regresyon analizinde Plazma Dusu bagimsiz 6ngoriicii
olarak anlamli ¢itkmustir (B = —-1,66, SH = 0,45, t = -3,70, p < 0,001). Demografik
degiskenler agisindan ise yas, cinsiyet ve deri tipi ile tedavi yanit1 arasinda anlaml fark
saptanmamistir.

Chutsirimongkol ve arkadaslar1 (2014), DBD prensibiyle calisan bir cihazla
yiiriittiikleri ¢alismada Plazma Dusu uygulamasinin haftada bir kez yapilan alt1 seans
sonrasinda enflamatuvar lezyonlarda %75 oraninda azalma, C. acnes tarafindan iretilen
ve UV kamera ile tespit edilebilen porfirin diizeyinde %75 diisiis ve tam hasta
memnuniyeti bildirmistir (2).

Karrer ve ark. (2021), split-face tasarimla yiiriittiikleri prospektif, randomize
kontrollii ¢alismada, her hastanin yiiziinlin bir tarafina 4-6 hafta boyunca toplam 8-10
seans soguk atmosferik plazma tedavisi uygulamis ve tedavi bitiminde, ayrica 2. ve 4.
haftalarda kontroller gergeklestirmislerdir. Yalnizca tedavi edilen yiizde enflamatuvar
lezyonlarda dort hafta sonunda %352’ye varan azalma saptanirken, kontrol grubunda

benzer bir iyilesme gozlenmemis ve Ozellikle 10 seans uygulanan hastalarda gruplar
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arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrica hastalarin %79’u tedavi edilen tarafta estetik
acidan belirgin bir iyilesme bildirmis, uygulama ciddi bir yan etkiye yol agmamustir (86).

Rutkowski ve ark. tarafindan yapilan klinik takip ve literatiir derlemesinde, soguk
atmosferik plazma uygulamasinin biyolojik etkilerinin temelinde iyonize gaz fazinda
olusan reaktif oksijen ve azot tiirlerinin yer aldigi, bu molekiillerin hem mikrobiyal flora
tizerinde antimikrobiyal etki olusturdugu hem de hiicresel sinyallesme ve doku
yenilenmesi gibi fizyolojik siirecleri pozitif yonde etkileyebildigi belirtilmistir.
Calismada, plazmanin diisiik dozlarda hiicre proliferasyonunu ve yara iyilesmesini
destekleyebilecegi, ayrica uzun dénem giivenlilik verilerinin insan cildi tizerinde ciddi bir
yan etki ya da malign degisiklik gdstermedigi raporlanmistir. Bu bulgular, plazma dusu
tedavisinin giivenligini ve doku yenilenmesi iizerindeki potansiyel olumlu etkilerini
desteklemektedir (88).

Panchaprateep ve Munavalli tarafindan yliriitiilen ¢aligmada, diisiik enerjili 585
nm Q-Switch lazer ile ii¢ seans uygulama sonrasinda akne sonrasi eritemi olan hastalarda
belirgin klinik iyilesme gozlenmistir. Tedaviden alti hafta sonra, lezyon sayisinda
ortalama %58,7 azalma; eritem indeksi ve siddet skorlarinda da anlamh diisiis
saptanmistir. Ayrica, degerlendirmeye katilan bagimsiz dermatologlarin  %76’s1,
olgularin yarisindan fazlasinda %50 nin iizerinde iyilesme puan1 vermistir. Lazer tedavisi
ayn1 zamanda enflamatuvar akne lezyonlarinda da anlamli azalma saglamis (%67 ye
varan diislis), erken akne skar1 gériiniimiinde iyilesme ve yiiksek hasta memnuniyetinde
elde edilmistir. Yan etkiler ¢ogunlukla hafif ve gegici olup, kalict pigment degisikligi,
yanik ya da skar gelismemistir. Yazarlar, diisiik doz 585 nm Q-Switch Nd:YAG lazerin,
akne sonrasi eritem ve enflamatuvar akne icin giivenli ve etkili bir tedavi segenegi
oldugunu, ayrica erken akne skarlarinin goriiniimiinde de olumlu etkiler saglayabilecegini
vurgulamistir. Bu sonuglar, 6zellikle koyu cilt tiplerinde daha 6nce kullanilan lazerlere
gore daha az yan etkili ve daha konforlu oldugu belirtilmistir (3).

Altunisik ve ark.’nin sundugu olgu bildiriminde izotretinoin ile eszamanli lazer
uygulamasinda, giivenli kullanim ve eritemde gozle goriiliir gerileme rapor edilmistir
(89). Wang ve ark. tarafindan yapilan split-face kontrollii caligmada, 585 nm Q-Switch
lazer tedavisinin postenflamatuvar eritem iizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Ug
seans tedavi uygulanan ve sekiz haftaya kadar takip edilen hastalarda, tedavi edilen yiizde
postenflamatuvar eritemde yiiziin diger tarafina gore anlamli azalma saptanmistir.
Subjektif eritem skorlar1 ve objektif eritem indekslerinde tedavi grubunda istatistiksel

olarak anlamli diisiis gézlenmis ancak, enflamatuvar akne lezyonlarinin siddetinde
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anlamli bir azalma saptanmamuistir. Tedavi iyi tolere edilmis, yan etkiler cogunlukla hafif
ve gegici (tedavi sonrasi eritem, 6dem ve hafif agri) olarak raporlanmistir. Sonug olarak,
585 nm Q-Switch lazerin postenflamatuvar eritem tedavisinde etkili ve giivenli bir
modalite oldugu; ancak enflamatuvar akne lezyonlar1 tizerinde anlamli ek fayda
saglamadigi belirtilmistir (90).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, Q-Switch lazer sistemlerinin vaskiiler
komponentin 6n planda oldugu postenflamatuvar eritem olgularinda tercih edilmesi
gerektigi, ancak aktif enflamatuvar siirecin baskilanmasinda daha smurli kaldig:
anlasilmaktadir.

Her iki tedavi de diisiik yan etki sikligi ve iyi tolere edilebilirligi ile One
cikmaktadir. Plazma Dusu’nda gecici eritem ve kisa siireli batma hissi goriiliirken Q-
Switch lazerde hafif 6dem disinda advers olay gozlenmemistir. Bu durum, her iki
tedavinin de topikal tedavilerin irritan etkilerini tolere edemeyen hastalarda veya sistemik
tedaviye uygun olmayan bireylerde, giivenle uygulanabilecegini gostermektedir. Ayrica
bu yontemler, topikal antibiyotik veya retinoidlerle birlikte kullanilabilir, sistemik
tedaviye destek olarak uygulanabilir ya da hizli yanit istenen estetik durumlarda tek
basina tercih edilebilir. Ozellikle sosyal stres faktorii altinda olan ya da iz kalmadan hizli
iyilesme bekleyen hastalar i¢in uygun bir segenek olabilir.

Sonug olarak;

e Plazma Dusu, sistemik tedaviye uygun olmayan, topikal ajanlardan fayda

gormeyen ya da antibiyotik direngli olgularda ilk segcenek olabilir.

e Q-Switch 585 nm lazer, 6zellikle postenflamatuvar eritemin baskin oldugu

durumlarda etkili bir destek tedavisi saglayabilir.

e Her iki yontem, diger tedavilerle birlikte uygulanabilir ve kombine

protokollerde giivenle yer alabilir.

Bu ¢alismanin temel kisitliliklart arasinda geriye doniik tasarim, sinirl 6rneklem
biiyiikliigii ve izlem siiresinin kisa olmasi sayilabilir. Ayrica hasta sayisinin az olmasi
dolayisiyla alt grup analizlerinin siirli giice sahip olmasi, uzun dénem sonuglarin elde
edilememesi de caligmanin kisitliklari arasinda sayilabilir. Bu nedenle daha biiyiik hasta

gruplari tizerinde ¢aligilmis, uzun takip siireli kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC

Bu calisma, akne vulgaris tedavisinde giderek daha fazla ilgi goren iki fiziksel
tedavi yonteminin (Plazma dusu ve Q-Switch 585 nm lazer) klinik etkinliklerini, giivenlik
profillerini ve olasi uygulama alanlarin1 karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaglamustir. Her iki yaklasim da dort haftalik izlem siiresinde enflamatuvar lezyonlarin
sayisinda ve siddetinde anlamli azalma saglamistir. Ancak Plazma Dusu uygulamasinin,
yalnizca tedaviye daha erken yanit saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda elde edilen klinik
yanit acisindan da daha etkili oldugu ortaya konmustur.

Plazma Dusu uygulanan grupta, tedavi siiresince global akne skorunda ortalama
%42,5 oraninda azalma gozlenmis; bu deger Q-Switch 585 nm lazer grubunda %32,2
olarak kaydedilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve etki biyiikligi
yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica, tedaviye verilen yanitin yas, cinsiyet ve Fitzpatrick
deri tipi gibi temel demografik degiskenlerden bagimsiz olmasi, bu tedavi yontemlerinin
klinik anlamda daha genis ve heterojen hasta gruplarina uygulanabilirligini artirmaktadir.

Elde ettigimiz veriler, literatirdeki mevcut caligmalarla biiylik Olgiide
ortiismektedir. Plazma Dusu tedavisinin yalnizca C. acnes gibi mikrobiyal ajanlara karsi
degil, ayn1 zamanda sebum salgisini azaltma, enflamatuvar yanitin modiilasyonu ve
epidermal bariyerin yeniden yapilanmasini destekleme gibi ¢ok yonlii biyolojik etkiler
gosterdigi cesitli ¢alismalarda da ortaya konmustur. Ayrica, reaktif oksijen ve azot
tiirlerinin kontrollii salinimiyla hiicre yenilenmesini tetikleyerek hem lezyon ¢oziinmesini
hizlandirdigit hem de postenflamatuvar sekellerin  onlenmesine katki sundugu
diigiiniilmektedir. Q-Switch 585 nm lazer ise ozellikle vaskiiler komponentin baskin
oldugu postenflamatuvar eritem olgularinda 6n plana ¢ikan bir uygulama bigimidir. Lazer
enerjisinin hedef dokuya segici fototermoliz yoluyla iletilmesi sayesinde, 6zellikle eritem
indeksini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, 6nceki ¢aligmalarda da
gorildiigii gibi, enflamatuvar lezyon baskilanmasinda plazma dusu kadar giiglii yanit
iretmedigi ortaya ¢cikmistir. Hasta konforu, islem sonrasi iyilesme siiresi ve kozmetik
kazanim agisindan degerlendirildiginde ise Q-Switch lazer sistemlerinin oldukga tolere
edilebilir oldugu ve hastalar tarafindan yiiksek memnuniyetle karsilandig1 goriilmektedir.

Bu iki fiziksel tedavi yonteminin en dikkat ¢ekici ortak noktalarindan biri ise,
uygulama sirasinda ortaya ¢ikan minimal rahatsizlik hissi disinda ciddi veya kalic1 yan
etkilerin gézlenmemesidir. Bu yoniiyle her iki yontem de sistemik tedaviye uygun

olmayan hasta gruplarinda veya uzun siireli ilag tedavilerine direng gdsteren olgularda
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etkin birer alternatif olarak degerlendirilebilir. Ayrica, topikal ve sistemik tedavilerle es
zamanli uygulanabilmeleri, bu yontemlerin kombine tedavi stratejilerinde yer almasini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle hizl1 iyilesme arzulayan hastalarda, bu uygulamalar tek
basina ya da destekleyici bi¢imde kullanildiginda hasta beklentilerini karsilamada avantaj
saglayabilir.

Biitiin bu veriler dogrultusunda, Plazma Dusu; hizli klinik yanat siiresi, ¢ok yonlii
biyolojik etkileri ve diisiik yan etki profiliyle, akne vulgaris tedavisinde yenilik¢i bir
tedavi modalitesi olarak degerlendirilebilir. Klinik pratikte uygulamasi kolay, hasta
uyumu yiiksek ve farkli endikasyonlarda uygulanabilir olmasi, bu yontemi hem tek basina
hem de kombine tedavi i¢in énemli bir secenek haline getirmektedir. Ote yandan, Q-
Switch 585 nm lazer; vaskiiler bileseni baskin, iz odakli veya kronik postenflamatuvar
pigmentasyonlu akne hastalarinda etkili bir destekleyici tedavi olarak yerini
korumaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, iki farkli lazer dis1 ve lazer tabanli fiziksel tedavi
yaklagiminin kisa vadeli klinik performansini karsilastirmali bigimde ortaya koymustur.
Elde edilen bulgular, Plazma Dusu’nun 6zellikle erken dénemde hizli yanit alinmasi
gereken olgularda oncelikli olarak diisiiniilmesi gerektigini desteklemektedir. Bununla
birlikte, her iki tedavi yonteminin de diisiik yan etki profili ve klinik etkinligi g6z 6niine
alindiginda, uygulayici hekimlerin hasta profiline gore bireysellestirilmis tedavi

planlamasinda bu yontemleri giivenle kullanabilecekleri 6ngoriilmektedir.
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