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Orta Siddette Akne Vulgaris Tedavisinde Aralikli Diigiik
Doz Izotretinoin Tedavisi
Low Dose Intermittent Isotretinoin Therapy in Moderate Acne Vulgaris

Belcin izol, Emel Biilbiil Bagkan, Ziibeyde Basar, Siikran Tunali, Hayriye Saricaoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada orta siddetli akne olgularinda, aralikli distik doz izotretinoin tedavisinin etkinlik, yan etki, yasam kalitesine
etkileri ve niiks gortilme sikhiginin arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Eyltil 2007-Nisan 2009 tarihleri arasinda akne poliklinigimizde izlenen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Haftada ti¢ giin 20 mg/giin sabit dozda izotretinoin uygulanan hastalar degerlendirmeye alindi. Olgularin demografik 6zellikleri ve
tedavi bilgileri hasta dosyalarindan edinildi. Olgularin yasi, kilosu, aknenin siiresi ve 6nceki tedavileri, tedavi 6ncesi ve sonrasi
Global Akne Skorlama Sistemi (GASS) temel alinarak yapilan akne derecelendirmesi, ilag uygulanmasindan kaynaklanan yan etkiler
ve tedavi 6ncesi ve sonrasi bakilan Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) skorlari kaydedildi. Tedavi 6ncesinde ve tedavi siirecin-
deki aylik takiplerde bakilan tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri ve lipid profilindeki degisiklikler not edildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 35 olgunun %94.3’tinde 1 yillik tedavi sonunda akne global derecelendirmesinde tam yanita
ulasildigr tespit edildi. Kismi yanita ulasma orani ise %5.7 olarak bulundu. Olgularda en erken klinik yanitin dérdiincti haftadan
itibaren bagladig izlendi. DYKI tedavi baslangicinda 7.8 iken tedavi sonunda 1.8'e gerilemisti. Hafif derecede keilit disinda yan
etkiye rastlanmadi. Tedavi bitiminden ortalama 17 ay sonraki degerlendirmede, 5 olguda hafif dereceli niiks gozlendi.

Sonug: izotretinoinin diisiik doz aralikli kullaniminin orta siddetteki akne olgularinda tolere edilebilir ve etkili bir tedavi oldugunu
gostermektedir. (Turk | Dermatol 2012; 6: 7-12)
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the efficiency and side effects of intermittent low dose isotretinoin therapy in mod-
erate acne.

Materials and Methods: Patients followed up at our acne outpatient clinic between September 2007 and April 2009 were evaluated.
Those treated with 20 mg/day isotretinoin three times a week were included in the study. Relevant data were recorded from patient
files. We recorded the age and weight of the cases, duration of acne, previous treatments, acne grading based on global acne scor-
ing system, side effects and pretreatment and posttreatment Dermatology Life Quality Index scores. Hemogram, liver function tests,
lipid profiles at baseline and monthly follow-ups were noted.

Results: Global acne scoring of complete response rate in 94.3% of 35 patients was achieved after one year of therapy. The partial
response rate was 5.7%. The earliest clinical response was observed after four weeks. The Dermatology Life Quality Index was 7.8
at baseline and 1.8 at the end of the treatment. Cheilitis was the only side effect observed. We observed mild degree relapses in 5
cases in the evaluation 17 months after the end of the treatment.

Conclusion: Our results show that low dose intermittent isotretinoin therapy is an effective and tolerable treatment in moderate
acne. (Turk | Dermatol 2012; 6: 7-12)
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Giris

Akne vulgaris, adolesan dénemde sik gorilen, derinin
pilosebase birimini etkileyen kronik, inflamatuvar bir hasta-
Iktir (1-5). Artmis sebum salgilamasi, anormal folikller kera-
tinizasyon, mikrobiyal kolonizasyon ve inflamasyonun akne
patojenitesinde rol oynadigi diisiintlmektedir (6-8).

izotretinoin sebum Uretimini baskilayan ve aknenin olus-
masinda rol oynayan patojenik faktdrlerin hepsi Uzerine
etkili olan bir ajandir (9, 10). izotretinoin baslangictan beri
siddetli akne vulgaris tedavisinde tercih edilmistir. Klinik
uygulamalarda Onerilen; toplam 120-150 mg/kg’lik doza
ulasmak Uzere 4-12 aylik stire igerisinde, 0.5-1 mg/kg/giin
uygulanmasidir (11-15). Klinik deneyimlerin artmasiyla bir-
likte izotretinoin klasik tedavilere direncli hafif ve orta sid-
detli akne hastalarinda da kullanima girmistir. Uzun dénem-
de antibiyotik tedavisi ile yanitsiziigin hastalarda skar gelisi-
mine yol agmasl, bu olgularda da izotretinoine erkenden
baslanmasini gindeme getirmistir. Bununla birlikte calis-
malarda aralikl tedavinin dozu ve uygulama semasi konu-
sunda ortak bir yaklasim yoktur.

Biz de bu ¢alismada, hafif ve orta siddetli akne hastala-
rinda aralikli diigsiik doz izotretinoin kullaniminin etkinligini,
yan etkilerini, yasam kalitesine etkilerini ve niks oranini
incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Uludag Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklan akne
polikliniginde Eylil 2007-Nisan 2009 tarihleri arasinda takip
edilen hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Calisma oncesinde etik kurulu onay alinarak, hastalar ara-
sindan haftada 3 gln (Pazartesi, Carsamba, Cuma) 20 mg/
gun sabit dozda izotretinoin uygulanmis olanlara ait demog-
rafik &zellikler ve tedaviye ait bilgiler hasta dosyalarindan
kayit edildi. Bir yil boyunca dizenli kontrole gelen, tedavi
sonrasi tek basina topikal tretinoin ile devam edilen ve
takiplerine en az 6 ay boyunca devam eden hastalar calis-
maya dahil edildi. Eslik eden endokrin patolojisi olanlar ve
Oncesinde sistemik akne tedavisi almis olanlar ¢alisma disi
birakildi.

Aralikl distk doz izotretinoin tedavisi verilen olgular,
topikal tedavilere yanitsiz, sik niks eden ve skar birakma
egilimindeki, global akne skoru 19-30 arasinda olan orta
siddetli akne hastalarindan olusuyordu. Olgularin takibinde
rutin olarak Tablo 1’de hesaplamasi gdsterilen GASS kulla-
nilmisti (16).

Olgularin yasi, kilosu, aknenin slresi ve dnceki topikal
tedavileri, tedavi oncesi ve sonrasi GASS temel alinarak
yapilan akne derecelendirmesi, ilag uygulanmasindan kay-
naklanan yan etkiler ve tedavi éncesi ve sonrasi bakilan
DYKI skorlari kayrt edildi (17-19).

Tedavi baglamadan dénce ve tedavi surecindeki takipler
esnasinda bakilan tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri (AST, ALT, direkt ve total bilirubin) ve lipid profili
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(total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid) not edildi. Global
akne skorunun sifir (0) olarak kayit edildigi vizit tarihi teda-
viye tam yanit zamani olarak kabul edildi. ilk 6 ay igerisin-
de dosyalarindan bilgi elde edilen olgular, ortalama 17 ay
sonrasinda kontrollerine ¢agrilarak niiks agisindan tekrar
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerini dolduran 35 olgunun
15’1 (%42.9) erkek, 20’si (%57.1) kadindi. Yaslari 17 ile 35
arasinda (ortalama yas: 21.09+3.11) degisiyordu. Olgularin
ortalama kilosu 58.96 kg idi. Global akne skorlari ortalama-
sI tedavinin baglangicinda 24.69’du. Akne lezyonlarinin
yerlesimine bakildiginda 23 (%66) olguda lezyonlar ylizde,
4’Gnde (%11) ylz ve sirtta, 8’'inde (%23) de ylz, gégus ve
sirt bélgesinde bulunuyordu. Olgularin timinde tek basina
topikal retinoid, topikal benzoil peroksit ve antibiyotik kom-
binasyonu ve topikal retinoid ve antibiyotik kombinasyonu
kullanimi 6ykisu vardi. Hastalarin aldigi ortalama izotretino-
in dozu 0.3 mg/kg’dl. Olgularda en erken klinik yanit dor-
diinci haftadan itibaren gértimeye baslandi. Otuz (%85.7)
olguda global akne skorunda yaklasik %40 azalma (ortala-
ma skor 9.76) ile belirgin yanitin ikinci ayin sonunda oldugu,
tam doz almis olmalarina ragmen 5 hastanin klinik bulgula-
rinda ikinci ayin sonunda herhangi bir iyilesme olmadigi,
dért ayin sonunda ise tim olgularda akne dereceleri ve
inflamatuvar lezyonlarin belirgin bir sekilde azaldigi géruldu.
Tedavi bitiminde tam yanitin 33 (%94.3) olguda, kismi yani-
tin ise 2 (%5.7) olguda oldugu goruldu. Global akne skoru
sifir (0)’a inmesi ve tim lezyonlarin kaybolmasi tam yanit
olarak degerlendirildi.

Aralikli izotretinoin tedavisi alan tim olgularda, hafif
keilit disinda bildirilen bir yan etki yoktu ve takipte laboratu-
var degerlerinde patoloji izlenmedigi gériildi. DYKIi (17-19)
skorlarinin ortalama 7.8’den 1.8’e geriledigi hesaplandi.
Calisma sonucunda cinsiyete ve yasa gore hastalarin iyi-
lesme sirelerinde ve seviyelerinde farkhliklar olmadigi
gozlendi.

Tablo 1. Global akne skorlama sistemi

Lokalizasyon Faktor
Alin 2
Sag yanak 2
Sol yanak 2
Burun 1
Cene 1
Gogus ve sirt 3

Siddete gore 6 alanda bir derecelendirme yapillir. Lezyon yok: 0, kom-
edon: 1, papil: 2, pustil: 3, nodll: 4. Her alan icin lokal skor faktér x
derece (0-4) olarak hesaplanir. Global skor lokal skorlarin toplamidir.
Akne yok (0 puan), Hafif siddette (1-18 puan), Orta siddette (19-30
puan), Siddetli (31-38 puan), Gok siddetli (>39 puan)
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Tedavi sonunda kismi yaniti olan iki olguda, global akne
skorlar sirasiyla; 24'ten 8’e ve 20°’den 4’e geriledigi gortil-
di. Alt aylik izlemde 4 olguda niks vardi. Bu olgulardan
ikisi 1 yillik tedavi sonrasinda kismi yaniti olan olgulardi.
Kismi yanit elde edilen iki olgunun da skarlara egilimi nede-
niyle, standart doz izotretinoin tedavisi ile 120 mg/kg’lik
dozu tamamlamak gerekti. Diger iki olguda topikal tretinoin
ile devam edilerek 3 ay sonrasinda tam yanit elde edildi.

Olgularda tedavi bitiminden bugiine kadar gegen sire,
en uzun 19 ay, en kisa sireli 12 ay olmak Gzere ortalama 17
ay olarak hesaplandi. Tim olgular Nisan 2010°da kontrolle-
rine g¢agrilarak tekrar degerlendirildi. Tedavinin bitiminden
bugtine; 5 olguda (%14.3) hafif dereceli niks gd&zlendi.
NUks olan olgular, yaslan 18 ile 25 arasinda (ortalama yas
22.40+1.48) olan 5 olguydu. Global akne skorlari ortalama
2.71 olarak hesaplandi. Niks standart doz izotretinoin
tedavisini gerektirecek diizeyde degildi.

Demografik bilgiler ve sonuglar Tablo 2 ve 3’de 6zetlen-
mistir.

Tartisma

“Food and Drug Administration” (FDA) tarafindan 1982
yiinda akne tedavisinde onay alan izotretinoin, akne pato-

Tablo 2. Demografik bilgiler ve lokalizasyon

Olgularin yasi Ort. 21.09+3.11 (17-35)
Kadin/Erkek orani 20/15=1.33

Kilo Ort. 58.96 kg

Global akne skoru ortalamasi 24.69

Lezyon Yerlesimi

Yiz 23 (%66)

Yiz+diger 4 (%11) yuz+sirtta

8 (%23) yuz+gdgls+sirt

Tablo 3. Sonuglar

Tedavi siresi 1wl

Ortalama izotretinoin dozu 0.3 mg/kg

Etkinlik
Tam yanit %94.3 (33 olguda) (global akne skoru:0)
Kismi yanit %05.7 (2 olguda)
DYKI
Tedavi 6ncesi 7.8
Tedavi sonrasl 1.8
Yan Etki
Keilit (hafif dereceli) %100
Nuks 4 olguda (6 ayda)
5 olguda (17 ayda)
Laboratuvar degisikligi Yok
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genezinde rol oynayan dort faktore karsi da etkili olan ve
uzun siireli remisyon saglayan tek ilagtir (20, 21). Ozellikle
skar birakma potansiyeli olan siddetli akne formlarinda veya
diger tedavilere cevap vermeyen ve skar birakabilecek orta
siddette akne formlarinda etkili bir secimdir. En sik uygula-
nan doz rejimi 0.5-1 mg/kg/glin, ortalama 20-24 hafta slre
ile kullaniimasidir (22, 23). Bu tedavi rejimi ile siddetli akne-
de sekizinci haftada cevap alinir ve belirgin diizelme 20.
haftanin sonlarinda gézlenir (24).

Hafif siddetli akne tedavisinde topikal antibiyotik ve
retinoidler ilk tercih iken, orta siddetli aknede sistemik anti-
biyotik ve anti-androjenik ajanlar kullanilir (25, 26). Bununla
birlikte antibiyotiklerin uzun sireli kullanimi akne hastalarin-
da bakteriyel dirence sebep olmaktadir. Oral izotretinoin
tedavisi ile direncli bakteri sayisinda azalma meydana gel-
mektedir. Propionibacterium acnes’e dogrudan etkisi olma-
masina ragmen sebum Uretiminin indirgenmesi, P. acnes
sayisinda dogrudan bir azalisa ve folikller mikro diizeylerde
degisimlerin yanisira antiinflamatuvar etkilere neden olur
(27, 28). Bir aylik izotretinoin tedavisini takiben, sebum sal-
gilama orani %90 oraninda azalmaktadir. Sebostatik aktivi-
te doza baglidir. Tedavi bir kere durduruldugunda sebum
icerigi normale doéner, fakat sebum miktar bazal degerin
yaklasik %40’inda kalir (29, 30). Ayni zamanda keratinosit
olgunlasmasini ve yapismasini degistirirerek komedon olu-
sumunu azaltir (31).

Siddetli noduler akne tedavisinde kullanilmaya baslanan
oral izotretinoin, giinimuzde &zellikle psikolojik rahatsizlik
ve skar kalmasina yol acgabilecek hafif ve orta siddetli akne-
lere, antibiyotik tedavilerinin yerine uygulanmaya baslamis-
tir (32-35). izotretinoin ile elde edilen etkili tedavi sonucun-
da, akne hastalarinin yasam kalitelerinde artis saglanabil-
mektedir (34, 35). Yaptigimiz calismada da intermittant
izotretinoin tedavisi ile Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi
skorlarinin tedavi ©6ncesinde ortalama 7.8 iken, tedavi
sonunda 1.8’e geriledigi gorilmustar.

Ozellikle hafif ve orta siddetli akne hastalarinda izotreti-
noin kullanimina dair yan etki insidansini ve tedavi maliyeti-
ni distrmeyi de amaglayan farkl uygulamalar yapiimakta-
dir. Bu uygulamalari iceren galismalarda izotretinoin her ay
1 hafta kullanimi veya diisik ve sabit dozda kullanimi gibi
farkl tedavi protokollerinde basarili sonuglar elde edilmistir
(Tablo 4). Tabloda yer alan calismalar incelenmis, bizim
calismamizla farkl uygulama sekilleri etkinlik agisindan kar-
silastinimis ve tartisiimistir.

Kaymak ve ark. (36) 100 olguda oral izotretinoini 0.5-1
mg/kg/giin dozunda ve total doz 100 mg/kg olacak sekilde
uygulamiglar, %91 tam dizelme, %9 kismi diizelme géz-
lemlemiglerdir. Kaymak ve ark. (37) bir bagka calismalarin-
da ise izotretinoini 60 hastada 0.5-0.75 mg/kg/gin dozun-
da her dort haftada bir hafta, alti ay boyunca uygulamiglar-
dir. Hastalarin %68.3’0 tedaviyi tamamlamis ve tamamla-
yan grupta %82.9 tam dizelme, %17.1 kismi dlzelme
izlenmis ve gdzlenen yan etkiler de tedaviyi kesmeyi gerek-
tirecek dizeyde olmamigtir.
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Tablo 4. Aralikh disik doz izotretinoin uygulamalarina dair galismalarin 6zetiw
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Yazarlar Endikasyon Olgu izotretinoin Tedavi Etki Yan etki Niiks
sayisl dozu siiresi
Goulden ve ark. Akne tarda 80 0.5 mg/kg Her ay 1 hf; %88 Hafif keilit 12 aylik
(40) (Hafif- orta /gln 6 ay iyilesme izlemde
siddetli) %39 niks
Seukeran, Geriatrik akne 10 | 0.25 mg/kg/ giin (9) 6 ay %90 0.25 mg/kg/gln Niks
Cunliffe (39) 1 mg/kg/gun (1) iyilesme alan olgularda (1 olgu)
hafif keilit
Palmer ve ark. NuUks olmusg orta 8 20 mg/gin 4-6 ay 5 olguda Kserozis 3 olguda
41) siddetli akne 2 olguya 40 mg/gln iyilesme niks
(Bir olgu PCOS)
Amichai Akne tedavisinde 12 20 mg/hf 3yl %92 Hafif keilit Yok
42) niks iyilesme
Amichai ve ark. Orta siddetli 638 20 mg/gin 6 ay 20 yas|: Hafif keilitis, 4 yilhk
(43) akne %94.8 |kserozis 20 yast: izlemde 20
20 yas?: KCFT ve olguda (%3.9)
%92.6 lipidlerde gegici niks
tam yanit ylikselme
Kaymak, ilter Akne vulgaris 60 0.5-0.75 mg/kg/giin |Her ay 1 hf;|%82.9 tam | En sik hafif keilit _
37) (Hafif- orta 6 ay iyilesme (%100)
siddetli)
Kaymak, ilter Akne vulgaris 100 0.5-1 mg/kg/giin Total %91 tam | En sik hafif keilit _
(36) 100 mg/kg | %9 kismi (%100)
olacak iyilesme
sekilde
Akman ve ark. Akne vulgaris 66 1: 0.5 mg/kg/gln, ilk Her iki 1. grupta 1. grupta
(38) (Hafif- orta 3 grup| 10 gin/ayda; 6 ay aralikli yan etki | %14 niks
siddetli) olarak | 2: 0.5 mg/kg/glin, 1 ay her giin+ | uygulama 3. grupta
ilk 10 glin/ayda; 5 ay: toplam 6 ay |klasik dozaj yan etki 1
3: 0.5 mg/kg/gln her giin; 6 ay | kadar etkili
Calismamiz Orta siddetli 35 20 mg/giin 1yl %94.3 Hafif keilit Ort 17 aylik
akne Haftada 3 gin tam izlemde
%5.7 5 olguda niiks
kismi
iyilesme

Akman ve ark. (38) calismalarinda 66 olguyu i¢ gruba
ayirarak birinci gruba her ayin ilk 10 giind, ikinci gruba ilk
ay her glin, sonraki bes ay sliresince her ayin ilk 10 gind,
Uglnci gruba ise her gin 0.5 mg/kg/gun izotretinoini alti
ay boyunca uygulamislar ve Uglinci grupta daha fazla
olmak Uzere her U¢ grupta da en sik mukokutandz yan
etkilere rastlamiglardir. Aralikli izotretinoin tedavisinin kla-
sik dozajdaki tedavi kadar etkili oldugu, 12 aylk takipte
akne skarlarindaki dustsin klasik dozajda tedavi alan
grupta daha fazla oldugu, sadece grup 1’de yer alan %14
hastada niiks goérildigi ve grup 1 ve 2°de grup 3’e gore
yan etkilerin daha disuk insidans ve siddette oldugu bildi-
rilmistir.

Seukeran ve ark. (39) izotretinoin tedavisini geriatrik
aknesi olan 10 hastadan 9’una 0.25 mg/kg/giin, 1 hastaya
da 1 mg/kg/giin dozunda 6 ay slresince uygulamistir ve
%90 tam iyilesme saglamiglardir. Otuz alti aylik izlemde de
yalnizca 1 hastada niiks gorlldigu belirtilmistir.

Goulden, klasik tedaviye direncli 25 yas Uzeri hafif veya
orta siddetli aknesi olan 80 hastada dugik doz izotretinoini
6 ay boyunca 0.5 mg/kg/gin dozda kullanmistir. Tedavi
rejimi toplam 6 ay slresince 4 haftada 1 hafta boyunca 0.5
mg/kg/giin doz seklindeydi diizenlenmis ve 75 hasta calig-
mayi tamamlamistir. Yan etki olarak da hafif keylit disinda
tedavi ¢ok iyi tolere edilmistir. Bu tedavi sonunda 68 hasta-
da (%88) akne sorunu ¢dézimlenmis ve total akne derecesi
ve lezyon sayisi belirgin bir sekilde azalmistir (p<0.0001).
Dusik doz izotretinoinin aralikli uygulamasinin, total akne
derecesi 1’den, inflamatuvar lezyon sayisi 20’den az olan
hastalarda diger uygulamalara gére daha az yan etkisinin
oldugu tespit edilmistir (40).

Palmer ve ark. (41), standart dozla uygulanan izotretino-
in tedavisinin kesilmesinin sonrasinda niiks gérilen hasta-
larda haftada 1 ya da 2 gin, diisiik doz izotretinoin uygula-
masinin etkilerini arastirmigtir. Orta siddetli aknesi olan
yetigkin 8 hastada, tedavilerinin kesilmesinin ardindan tek-




Turk | Dermatol 2012; 6: 7-12

rarlama yasadiklar icin haftada 1 ya da 2 kez 20 mg/gin
doz izotretinoin uygulamasi yapmis ve tedavi kesildikten
sonra herhangi bir kétlilesme gérmemistir. Hastaligin tekrar
etmemesinin hastalarda pozitif psikolojik etkileri oldugu
g6zlenmistir.

Amichai, standart doz izotretinoin tedavisinden sonra 6
ay ile 2 sene icerisinde kotllesme gorllen 23-42 yaslari
arasindaki 12 kadin hastaya ayni sekilde haftada bir gtin 20
mg izotretinoin tedavisini 3 yil boyunca uygulamigtir.
Hastalarin tumi tedaviyi tamamlamis ve tam yanit orani
%92 olarak bulunmus ve bu hastalarda hemen hemen hig
bir yan etki olusmamistir (42). Amichai ve ark. (43) baska bir
calismalarinda orta siddetli papulopusttler aknesi olan 638
hasta, 6 ay boyunca 20 mg/giin izotretinoin ile tedavi edil-
mistir. Hastalar 12-20 yas arasi ve 21-35 yas arasi olmak
Uzere iki gruba aynimigti. Yirmi yastan kicuklerde %94.8
tam yanit, 20 yastan blyUklerde %92.6 tam yanit elde edil-
mis, 4 yillik takipte ise 20 (%3.9) hastada niiks saptanmis.
Yan etki olarak tim hastalarda hafif keilit ve kserozis gori-
lirken 20 yas Uzeri grupta karaciger enzim ylksekligi ve
hafif gecici olarak lipid diizeylerinde artis olmustur.

Yapilan bu 6érnek calismalara benzer sekilde, biz de
calismamizda, haftada 3 giin 20 mg/gun sabit doz seklinde
izotretinoin tedavisi verilen 35 orta siddetteki akneli olguda,
1 yillik tedavi sonunda %94.3 tam yanit ve %5.7 kismi yanit
elde ettik. 30 olguda global akne skorunda yaklasik %40
azalma ile belirgin yanitin ikinci ayin sonunda oldugu gorul-
mis ve bu etki siddetli akne olgularinda standart doz ile
elde edilen etkiye yakin bulunmustur. Alti aylik izlemde nlks
4 olguda goérlldu ve bunlardan 2 olguya skar gelisimine
egilimi nedeniyle standart doz izotretinoin verilmesi gerekti.
Tedavinin bitiminden ortalama 17 ay sonra 5 (%14.3) olgu-
da hafif dereceli (global akne skoru ortalama: 2.71) nlks
gbzlendi.

Yan etkileri azaltmak ve etkin bir tedavi saglamak ama-
clyla birbirinden farkli olarak uygulanan tedavi protokolle-
rinde, yan etkilerin gézardi edilebilecek seviyede oldugu
gOrulmustir. Calismamizda da, aralikh distuk doz izotreti-
noin uygulamasi hafif keilit yan etkisi ile kolay tolere edil-
mistir.

Haftada 3 giin 20 mg dusik doz uygulamasi, izotretino-
inin her ay 1 hafta-10 giin aralikh kullanimi ve 20 mg/gin
veya 0.5 mg/kg/glin gibi giinlik distk doz uygulanan fark-
Il tedavi protokolleri ile karsilastinldiginda, olgulardaki tam
yanit orani, literatir verilerindeki giinlik distk doz uygula-
malarina yakin oranda ve ayda 1 hafta-10 gliin uygulamala-
rina gére de kismen daha yuksek olarak saptanmistir.

Sonug

Siddetli nodilokistik aknede klasik dozlarda ve ideal
kimdlatif doza ulasan izotretinoin kullanimi herkes tarafin-
dan kabul gérmis ve kanitlanmis bir endikasyondur. Klasik
tedavilere yanitsiz, sik niks eden, psikososyal etkilenimi
olan ve skar birakmaya egilimli orta siddetli akne olgularin-
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da, izotretinoinin aralikli veya disik dozda kullaniimasi ile
kimulatif dozlara ulagsmadan da etkin sonuglar alinabildigi,
iyilik siresinin daha uzun oldugu, bdylelikle ¢ok sik oral
antibiyotik kullanmak durumunda kalinmayacagi séylene-
bilir. Ayrica olgularimizin tedaviye uyumlarindan, bu yonte-
min hastalarin kullanimi agisindan da daha konforlu oldugu
ve hasta uyumunu arttirdigi gézlenmistir. Standart doz
izotretinoin uygulamasinda oldugu gibi relapslarin énlen-
mesi icin topikal retinoik asit seceneklerinden biri ile
devam edilmelidir.

Sonug olarak; klasik tedavilere yanitsiz, sik niks eden
ve skar birakmaya egilimli hafif ya da orta siddetteki akne
hastalarinda aralikli izotretinoin tedavisinin etkili ve glvenilir
oldugu, standart tedaviye gére daha iyi tolere edildigi tespit
edilmistir. Dogru hasta secimi ile risksiz ve etkin bir tedavi
saglanabilecedi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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