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Abstract

Akne vulgaris lezyonlarin yerlesim yeri ve sekonder sorunlar
nedeniyle etkilenen hastalarda 6nemli psiko-sosyal sorunlar
olusturmaktadir. Akne vulgaris tedavisinde ok cesitli alternatifler
bulunmakta olup bunlardan biride orta ve siddetli akne vulgarisli
hastalarda kullanilan isotretinoindir. Dermatolojik hastalarda hasta
konforu ve yasam kalitesini degerlendiren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Ancak isotretinoin alan akne vulgaris hastalarinda
yapilacak genis kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismada
isotretinoin alan akne vulgaris hastalarinda yasam kalitesindeki
degisiklikler degerlendiriimeye calisiimistir. Sistemik isotretinoin
tedavisi baglanan hastalara tedavinin baslangicinda, 3. ve 6.
aylarinda gorsel analog skala ve dermatoloji yasam kalite indeksi
uygulanarak sonuglar karsilastiriimistir. Gérsel analog skala ve
dermatoloji yasam kalite indeksi degerlerinin tedavi baslangici
ile altinci ay arasinda diistigi ve bu diismenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérilmistir. Sonug olarak sistemik isotretinoin
tedavisinin akne vulgaris hastalarinda belirgin klinik iyilesmeyi
sa@lamakta oldugu ve yasam kalitesini ylikselttigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, isotretinoin, yasam kalitesi

Acne vulgaris patients have several psycho-social problems
because of lesion localization and seconder problems. There are
several alternative treatment modalities in acne vulgaris. One of
these, for example, isotretinoin is used for moderate or severe acne
vulgaris. There are several studies in the literature about quality of
life in dermatology patients. However, there are still need for other
studies about acne vulgaris patients who are using isotretinoin for
treatment. Aim of this study is to assess the quality of life in acne
vulgaris patients who are treated with isotretinoin. Visual Analog
Scale and Dermatology Life Quality Index were applied and compared
for patients treated with isotretinoin at the beginning, 3rd and 6th
months of the treatment. Both Visual Analog Scale and Dermatology
Life Quality Index were decreased among patients with significant
statistical importance. Consequently systemic isotretinoin treatment
is effective for clinical healing and increase the quality of life for
patients.
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GIRIS

Akne vulgaris; pilosebaseiinitin 6zellikle yiiz, sirt ve gogsi etkileyen
kronik inflamatuar hastahgidir (1). Irk, etnik koken ve cinsiyet farki
olmaksizin toplumun 11-30 yas arasi bireylerinin %80'ini etkilemektedir
(2). Akne vulgaris; lezyonlarin yerlesim yeri itibariyle hastalarda kozmetik
ve bunlara bagli psiko-sosyal sorunlar olusturabilmektedir. Aknenin kiside
neden oldugu psikososyal sorunlarin hemen hepsinin altinda yatan
neden “dis gériinisiintin bozuk oldugu” algisidir. Buna bagl olarak kisinin
benlik saygisi diiger. Akne lezyonlarinin gelisiminde 4 énemli faktor;
sebaseglandlar, infundibularepitel, propionibacteriumacnes ve genetik
faktorlerdir. Aknenin tipik lezyonlari komedonlar, papiiller, pustiiller,
noddller, kistler ve skarlardir. Aknenin dnci lezyonu mikrokomedonlardir.

Akne vulgaris psikososyal sorunlara yol agmasi ve iz birakabilmesi
nedeniyle tedavi edilmelidir. Topikal, sistemik ve cerrahi tedavi
yaklagimlari bulunmaktadir. Topikal tedavi segenekleri arasinda; benzoil
peroksit, topikal antibiyotikler (klindamisin, eritromisin, tetrasiklin) ve
topikal retinoidler bulunmaktadir. Sistemik tedavi segenekleri arasinda;
antibiyotikler (tetrasiklinler, stilfonamidler, eritromisin, azitromisin),
hormonal tedaviler (siproteron asetat, &strojen-siproteron asetat
kombinasyonu, spiranolakton, antiandrojenler) ve retinoidler (isotretinoin)

bulunmaktadir. Akne vulgaris tedavisinde hafif formda topikal tedavi
yeterli iken orta ve adir formda sistemik tedaviler kullaniimasi
gerekmektedir. isotretinoin tiim patogenetik faktorler iizerine etki eden
tek ajandir. Pek cok mukokutandz ve sistemik yan etkisine ragmen
isotretinoin akne vulgaris tedavisinde sik kullanilan etkili bir ajan olma
6zelligini korumaktadir.

Yasam Kkalitesi; fiziksel saglikli olma durumu, psikolojik durum,
sosyal iligkiler, hastane ve tedaviden bagimsiziik durumu, inanglar ve
cevreyle iligkileri kapsayan ¢ok genis kapsamli bir terimdir. Siklikla
uygulanan klinik ve laboratuar olgiimlerin aksine yasam kalitesi
olcumleri icin referans degerler yoktur. Bunun yerine farkli boyutlarda
hastay! degerlendiren anketler s6z konusudur. Segilen hasta grubu,
sorularin segim sekli ve uygulama sekilleri sonuglari etkileyebilmektedir
(3). Galismamizda dermatoloji pratiginde uzun siiredir kullanimda
olan isotretinoin tedavisinin hastalarin yasam kalitesi izerine etkisi
degerlendirimeye caligiimistir.
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983 hasta degerlendirildi. Hastalarin lezyonlarinin klinik siddeti, daha
once aldiklari tedaviler ve bu tedaviler sonrasi yanitlari degerlendirildi.
Hastalara isotretinoin baglama endikasyonu olarak; (i) nodiilokistik
akneleri olmasi, (i) daha énce isotretinoin tedavisi disinda sistemik
tedavi almis fakat fayda gérmemis olmasi, (iii) daha énce isotretinoin
tedavisi disinda sistemik tedavi almis fakat niiks etmis olmasi ve (iv)
yaygin papulopustller lezyonlari mevcut olup daha 6nce sistemik
tedavi almamis ancak isotretinoin tedavisi disinda tedavileri kullanmak
istememesi belirlendi.

Hastalara kullanacak olduklar isotretinoinin etkileri, yan etkileri,
kullanmalari gereken stire, tedavi stresince izlenmesi gereken kontrol
periyotlari ve kontrollerde yapilmasi gereken tetkikler anlatildi. Hastalara
tedavi 6ncesinde yapilacak olan galisma anlatildi, kendilerine calisma
sorulari gdsterildi ve sorulacak sorular hakkinda bilgi verildi. Hastalara
tedavi slresince yapilacak olan aylik kontrollerinin ortasi ve sonunda
benzer sorularin tekrarlanacag ve kayit edilecegi bildirilerek, 18 yas
Uzeri hastalarin kendilerinden, 18 yas alti hastalarin ise yanlarinda
bulunan velilerinden sézel onamlari alindi.

Basvuran 983 hastadan 63'Une isotretinoin tedavisi baglandi ve
calismaya dahil edildi. Ancak gesitli nedenlerle ancak 41 hastale calisma
tamamlandi. Calisma tamamlanamayan 22 hastadan; 1'inde gelisen
siddetli okuler yan etki nedeniyle, 1’'inde sosyal giivencesi olmamasi
ve tedavi maliyetlerini kargilayamama nedeniyle, 1'inde tedavinin 3.
ayinda ilaca bagl gelisen toksik hepatit tablosu nedeniyle, 1'inde tedavi
sirasinda olugan siddetli kserozis nedeniyle tedavi kesilirken, kalan 18
hasta kontrollerine gelmemis olup nedeni bilinmemektedir. Tedaviye
devam eden hastalarda gelisen yan etkiler calismada degerlendirmeye
alinmamistir. Sézel onam alinmasi sonrasi hastalarin cinsiyeti, yasl,
tedavi baslangi¢ tarihi ve baslanan isotretinoin dozu kaydedildi.
isotretinoin dozu; her hasta igin 120 mg/kg kiimiilatif doz hesaplanarak ve
hastalarin bu dozun 6-7 ay ortalama surede kullanacaklari distnulerek
belirlendi. Hastalarin hepsinde tedavi dncesinde global akne evreleme
sistemi (Global Acne Grading System; GAGS) kullanilarak hastalik
siddeti kayit edildi (4). Bu degerlendirme tedavinin Ggiincli ayinda ve
altinci ayinda olmak tzere toplam 3 kez yapilip kayit edildi. Hastalardan
tedavi 6ncesinde, Uglincl ayda ve altinci ayda olmak tzere 3 kez gorsel
analog skala (Visual Analog Scala, VAS) kullanilarak hastalik siddetlerini
degderlendirmeleri istendi.

Galismada; semptomlar, hastalarin hissettikleri, giinlik aktivite, bos
zaman faaliyetleri, okul-is hayati ve kisisel iliskilerle ilgili toplam 10 soru
iceren “Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi” (DYKI) kullanildi (5). Kolay
uygulanabilmesi, fazla vakit almamasi, hastalar tarafindan sorularin
kolay anlagiimasi ozellikleriyle DYKI tercih edildi. Dermatoloji yasam
kalite indeksi formu doldurulduktan sonra her hasta igin ayri ayri yasam
kalite indeksi skoru hesaplandi. Test tedavi baslangicinda, tgiinci ayda
ve altinci ayda olmak uzere (¢ kez yapildi. Tedavi ortasinda ve sonunda
global akne evreleme sistemi kullanilarak objektif klinik siddetler,
gorsel analog skala kullanilarak kisisel subjektif klinik siddetleri
belirlendi. DYKI sorulari degderlendirilirken Friedman Testi, DYKI skorlar
degerlendirilirken Bonferoni Diizeltmeli Wilcoxon Testi ve aknenin klinik
siddeti-gérsel analog skala-DYKI skorlari karsilagtirilirken de Sperman
Korelasyon Katsayisi yontemi kullanilarak istatistik degerlendirmeye tabi
tutuldu.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaslari 14-32 arasinda degismekteydi.
Galismaya alinan hastalarin ortalama yasi 22 bulundu. Calismamiza
12'si erkek (%29.3), 29'u kadin (%70.7) toplam 41 hasta alindi.
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Hastalarin geneli degerlendirildiginde kadin/erkek orani 2.4 olarak
bulundu. Cinsiyetler ile akne siddet indeksi, gorsel analog skala ve
yasam kalite skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi.
Akne siddet skoru

Hastalarda akne siddet skoru global akne evreleme sistemi ile
dederlendirildi. Buna gére tedavi 6ncesi akne siddet skoru 2-4 arasinda
degisiyordu ve ortalama 2.58+0.63 bulundu. Tedavinin tglncu ayinda
ve altinci ayinda yapilan degerlendirme de ise akne siddet skoru 0-2
arasinda degisti ve ortalama 1.41+0.54 ve 0.51+0.55 bulundu. Tedavi
oncesi, dglnct ay ve altinci ay siddet skorlari arasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Gorsel analog skala

Hastalara akne lezyonlarina 0 ile 10 arasinda deger vermesi istendi.
0 hig lezyon yok, 10 yaygin agrili lezyonlar var anlamini tagidigi anlatildi.
Tedavi dncesinde, Uglncl ayda ve altinci ayda hastalara gorsel analog
skalaisaretlendirildi. Tedavi oncesinde verilen degerlerin ortalamasi
6.8+1.74, tedavinin UglnclU ayinda verilen degderlerin ortalamasi
4.31+1.84 ve tedavinin altinci ayinda verilen degerlerin ortalamasi
1.5£1.79 bulundu. Tedavi 6ncesi, Uglnci ay ve altinci ay arasindaki
gorsel analog skala dederleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001).
Akne giddet skoru ile gbérsel analog skala arasinda iliski

Akne siddet skoru ile gbrsel analog skala arasindaki degisim tedavi
oncesi ile Uglinct ay arasinda anlamli bulunmazken, tedavi éncesi ile
altinci ay arasinda anlamli bulundu. Akne siddet skoru ile gorsel analog
skala arasindaki degisim dogru orantili idi (p<0.05).
DYKI sorularina verilen cevaplarin analizi

Tedavi Oncesi, 3. ve 6. aylar arasinda degisim bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli degisimler 2., 4., 8. ve 9. sorularda saptandi
(p<0.05; Sekil 1).
Dermatolojik yasam kalite skoru

Dermatolojik yasam kalite skorunun dismesi yagsam kalitesindeki
duzelme ile iligkilidir. Tedavi Oncesinde yasam kalitesi skoru 1-24
arasinda degismekteydi (ortalama 8.44+4.9). Skorun lgtlincu ayda 0-14
(ortalama 4.49+3.84), altinci ayda 0-12 (ortalama 4.49+3.57) arasinda
degistigi gordildu. Tedavi 6ncesi, Uglincl ve altinci aydaki degisimler
arasindaki iligkiye bakildiginda; tedavi dncesi ile Uglncu ay arasindaki
(p<0.05) ve tedavi Oncesi ile altinci ay arasindaki (p<0.05) degisim
anlamli bulunurken, tglinct ve altinci ay arasindaki degisim arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05).

Akne siddet skoru, gérsel analog skala degeri ve yasam kalite
skorlari bakildiginda her lglinde de tedavi dncesi ile altinci ay arasinda
pozitif iliski saptandi (Tablo 2).

Sekil 1. DYKI sorularina verilen cevaplarin analizi
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Akne vulgaris, yasam kalitesi

Tablo 2. Akne siddet skoru (GAGS), gdrsel analog skala degeri (VAS) ve dermatolojik yasam kalite skoru

(DYKIS) arasinda degisimler

Tedavi Oncesi 3. Ay 6. Ay p
Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama
GAGS 3 2.58+0.63 1 1.41+0.54 0 0.51£0.55 P<0.05
VAS 7 6.83+1.74 4 4.31+1.85 1 1.51£1.79 P<0.05
DYKIS 7 8.44+4.92 3 4.49+3.84 3 4.49+3.58 P<0.05

TARTISMA

Akne vulgaris yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yapabilen bir
hastalik olarak bilinmekte ve pek ¢ok psikososyal degisikliklere neden
olabilmektedir. Isotretinoinle tedavi edilen akne vulgaris hastalarinda
yasam kalite indeksindeki degisimin arastirildigi calismamizda, ¢alisma
grubunu genellikle zor akne grubu olusturmustur. Yasam kalitesi ve hasta
yasgrubu arasindakiiliskilerin degerlendirildigi calismalardayas araliginin
17-53 arasinda degistigi ve hastalarin %65'inin ise 17-39 arasinda
oldugu gériilmektedir. Genellikle “40 yas alti” ve “40 yas (isti” hastalarin
karsilastinldigi gorilmektedir (6,7). Yakin zamanda yapilan galismalar
ileri yastaki hastalarin aknenin yasam kalitesindeki negatif etkisine geng
hastalardan daha hassas oldugunu géstermistir (6,7). Cunliffe ve ark.
(7) bunun sebebini aknenin geng yaslarda sik goriilmesi nedeniyle geng
hastalar tarafindan daha kolay kabulleniimesine baglamistir. Cunliffe ve
ark., 1250 hasta igeren calismalarinda is bulma, sosyal davraniglar ve
viicudundan memnuniyet faktérlerini degerlendirmisler; sonug olarak
her (igliniinde akneli hastalarda bozuldugunu ve 6zellikle ileri yas akneli
hastalar etkiledigini belirlemislerdir (7). Salek ve ark. ise akne yeti yitimi
indeksini (Acne Disability Index; ADI) kullanarak yaptiklari calismada; 15-
45 yas arasindaki akne vulgarisli hastalari degerlendirmisler ve yagsam
kalitesinin yas ile iligkili olmadigini belirtmislerdir (8). Bu galismada,
alinan hastalar geng yas grubu (14-32 yas) tarafindan olusturuldugu igin
yas ile yasam kalite indeksi degisimine bakilamamistir.

Akne vulgarisin kadinlarda yasam kalitesini daha fazla bozdugu ve
bunun nedeninin ylz yerlesiminin sik gorilmesi oldugu bildirilmektedir
(7). Galismamizda ise tedavi dncesinde erkek hastalarin yasam kalite
skoru (ortalama 9.75) kadin hastalarin skorundan (ortalam 7.90) daha
yiksek bulunmustur. isotiretinoin tedavisinin 6. ayinda her iki cinste
yasam kalite skorlarinin anlamli olarak diistiig, ancak bu sonucun kadin
(ortalama 4.55 ) ve erkek (ortalama 4.33) hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir.

Tiirkiye'den yapilan bir calismada Baz ve ark. akne klinik siddetine
bakmaksizin poliklinik hastalarini degerlendirmigler ve ortalama DYKI
skorunu 5.83 bulmuslardir. Bu oran vitiligo, alopesiareata, nérodermatit
ve seboreik dermatit hastalarindan daha yliksek bulunmustur. Siddetli
akne hastalarinin skorlarina bakildiginda diger tim dermatolojik
hastaliklardan daha yuksek skor elde edilmistir (9). Shuster ve ark.
ve Salek ve ark. yaptigi galismalar da bu bulguyu desteklemektedir
(8,10). Bu bulgu yasam kalitesindeki bozulmanin akne siddetiyle iliskili
olmadigini belirten diger calismalarin (11-13) aksini sdylemektedir.
Sunulan bu calismada GAGS’a gore orta ve daha siddetli akneli
hastalarin alinmis olmasi “siddet-yasam kalitesinde bozulma” iligkisini
saptamak icin engel olusturmaktadir. Ancak hastalarin yasam kalite
skorlarinin isotretinoin tedavisi ile iyilesmesi siddet azaldikga yasam
kalitesinin de arttigini gostermektedir.

Hastalarin akne siddetini algilama farklari da yasam kalitesini
etkilemektedir. Akne klinik siddetiyle gorsel analog skaladegerleri
calismalarda genel olarak uyumlu bulunmustur. Lezyon siddetinden
daha fazla algilama oranlari (yliksek gorsel analog skala degeri olan)
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hastalarin daha fazla psiko-sosyal sorunlarla karsilastigi gortimustur.
Bu hastalarin primer hastaligin tedavisi yaninda ek psikiyatrik yardima
da ihtiyaglari olabilecegi bildiriimektedir (14). Bu calismada, akne klinik
siddeti ile gérsel analog skala degerleri uyumlu bulunmus ve isotretinoin
tedavisi ile bu degerlerin pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Belirgin
degisiklik ozellikle tedavinin 6. ayl sonunda gozlenmistir. Bu bulgumuz
akne siddetinde azalmayla yasam kalitesinde diizelme gorlldigu
sonucu dogurmustur ancak Ertam ve ark. tarafindan yapilan calismada;
yasam kalitesinin akne siddetinden ziyade emosyonel, sosyal, kisisel ve
is-okulla ilgili faktorlerden etkilendigi tizerinde durulmaktadir. Bu nedenle
yasam kalite indeksleri yaninda psikiyatrik dlctimlerin de yapilmasi
onerilmektedir (15). Baz ve ark. tarafindan yapilan galismada; siddetli
aknenin dermatoloji yagam kalitesinde bozulmaya sebep olmasi yaninda
ylksek diizeyde anksiyete ve depresyona da yol agtigi gorilmiistir. Bu
hastalarin isotretinoinle etkin tedavisi dermatolojik yasam kalitesinde
dizelme saglarken, tedavi sonrasi erken donemde anksiyete ve
depresyon Uzerine belirgin etki yapmadigi gérilmustir. Bu nedenle
siddetli akneli hastalara akne tedavisi yaninda psikiyatrik tedavinin de
verilmesi dnerilmektedir (16).

Akne lezyonlarinda gerileme yasam kalite skorlarini da iyi yonde
etkilemektedir (17). Bu galismada, yasam kalitesi skorlarinda belirgin
iyilesme hastalarin akne siddet skorlari ve gorsel analog skala
degerleriyle uyumlu bulunmustur. Iisotretinoin tedavisi hastalarin yasam
kalite skorlarinda belirgin iyilesmeye sebep olmustur. Bu iyilesme tedavi
basi ile altinci ay arasinda en belirgindir. Degdisim ozellikle kendini
algilama (lezyonlar nedeniyle utanma ve rahatsizlik duyma), giyim
ve makyaj aligkanliklari, yakin cevre ile iligkiler ve cinsel faaliyetlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Semptomlari degerlendiren ilk
soruya verilen cevapta ise tedavi bagl ile altinci ayda anlamli degisiklik
gozlenmemistir. Bunun isotretinoin tedavisinin mukokutandz yan etkileri
nedeniyle olabilecegi diistindimistir.

Sonug olarak; akne vulgaris belirgin psiko-sosyal sorunlara yol agan
ve sik goriilen bir hastaliktir. Hastalara segilecek tedavi lezyon siddetine
ve kisisel etkilenmelerine gore belirlenmelidir. Akne vulgarisli hastalarda
tedavi etkinliginin  degerlendirimesinde yasam kalite &lgtiimlerinin
kullanilmasinin yararli olabilecegi diistintilmelidir. isotretinoin akneli
hastalarda iyi tolere edilen bir tedavi olup yasam kalitesinde belirgin
diizelmeye neden olmustur.
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