


AKNE ILACLARI
ANTISEBOREAL ILACLAR

PSORIAZIS iLACLARI



3. What drug products are not in

Drugs@FDA?

Drugs@FDA does not include:
eover-the-counter (OTC) products
approved for marketing through a
process other than submission of a
New Drug Application or Biologic
License Application

http://www.fda.gov/Drugs/Information
OnDrugs/ucmO075234.htm#not_In



EPIDERMIS — DERMIS — SUBKUTAN YAG

e Cildin en dis tabakasi: epidermis

e Siki sekilde dizilmis hicrelerden olusuyor

e Bu tabakanin da 3 alt tabakasi var: mitotik olarak
aktif htcreler en alt stratum germinativum

e Bu tabakada yeni hucre olustukca 6lu hiicreler
itilerek uzaklastirihyor

e Migrasyon sirasinda bu itilen hicreler kiictlup
yassilasiyor

e En disa yaklastikca hicreler oliyor ve keratine
donusuyor, doku sertlesiyor

e Bilinmeyen bir mekanizmayla bu 6lu hicreler
dokultyor

e Epidermisin en alt tabakasinda melanositler de var




e Dermiste cogunlukla kollajen var:
epidermise destek oluyor

e Damarlar, sinirler, kaslar burada

e Ter bezleri, sebum salgilayan bezler, kil
kdkleri de burada

e Subkutan yag tabakasi koruma ve izolasyon

gorevi Ustleniyor



AKNE

e En sik gorllen cilt hastalig

e Ergenlik cagindaki genclerin %85’inde gelisiyor
e Erkeklerde daha sik ve tablo daha agir

e Hafif aknede acik komedonlar (siyah noktalar)
gorulUyor

e Sebum + keratin = komedo

e Neden siyah? Sebum oksidasyonu yuztnden

e Kapali komedonlar beyaz

e Porlar kapandiginda olusuyorlar



AKNE

e En agir formunda inflamasyon gorultyor
e Cogunlukla ergenlikte en agir, 20li yaslarin
basinda azaliyor

e Baslangici, ergenlikte androjen yapiminin
artmasiyla

e Androjenin etkisi altinda sebum yapimi ve
folikuler epitel hiicresinin turnover’ artiyor
e Propionibacterium acne adli bakteri ile tablo
agirlasiyor

e Bu bakteri sebumu irritan yag asitlerine
donusturuyor ve inflamasyonu tetikleyen
kemotaktik faktorler salgiliyor



e Radikal tedavisi yok gibi, kozmetik gortntiyu

Iyilestirecek kadar kontrol edilebiliyor

o [nflamasyonsuz komedonlar (yalniz yiiz ve boyun
toplam alaninin < %10°unda beyaz ya da siyah
nokta), iz olusturmamis akne kendi kendine tedavi

ediliyor

e Daha agir akne gortntusu icin receteliilaclar

e Kronik bir hastalik oldugu icin tedavi sureci de
uzun

o [lacsiz tedavi, lezyonlari hafifletmeye yonelik
olarak yuzeyel sebumu uzaklastirmak seklinde
(glinde 2-3 kez yikamak)

e Gida degisiklikleri'etkili degil!!



OTC AKNE iLACLARI

BENZOIL PEROKSIT
SALISILIK ASIT
KUKURT

KUKURT + REZORSINOL

Otekiler...



BENZOIL PEROKSIT (OTC)

Benzoil peroksit (Aksil®)

e Hafif-orta siddetli aknede ilk tercih

e P. acne’yi baskiladigiicin etkili

e Keratolizisi de stimile ediyor

e Rezistans gelismesine neden olmuyor

e Lokal irritasyon, kuruma, soyulma goérulebiliyor
*% 2.5-10 benzoil peroksit iceren jel, krem losyon
seklinde

e Turkiye’de, eritromisin ve klindamisin de iceren

topikal preparatlari da var



SALISILIK ASIT
Salsil®-2
» Keratolitik etki % 3-6 konsantrasyonda:

kepek, seboreik dermatit, akne ve psoriazis

* Akne preparatlari % 0.5-2 konsantrasyonda

* >% 6 ise doku hasari (>40 ise nasir sokucu)
*Topikal kullanim

* Komedon olusmasini engeller

* Ciltten absorbe olup sistemik toksisiteye

neden olabilir



Pomat, sabun, sampuan seklinde tek basina
ya da kombine olarak % 3-10
Wilkinson Pomad®: % 12.5
Panoderm®
Keratolitik
Kuruma ve soyulmaya neden oluyor

Akne, kepek, psoriazis, seboreik dermatitte



KUKURT + REZORSINOL (Tiirkiye’de yok)

e % 2-3 rezorsinolun kukuartle kombine edilmesi
etkinligini artirtyor

e Bu kombinasyon keratolitik ve hticre
yenilenmesini artirici



Cinko

e Cinko cildin normal gelisimi ve fizyolojik
fonksiyonlarin devami icin gerekli

e Vicutta tum cinkonun % 6’si ciltte

e Ik kez 1970’de aknenin oral cinko ile tedavi
edilebilecegi gdsterilmis

e Aknesi olan bireylerin serum cinko
dizeylerinin dustk oldugu ve hastalara cinko
verilmesinin agir ve inflamasyonlu akneyi
hafiflettigi gosterilmis

e Tetrasikline neredeyse esit etkinlik bildiren
cok sayida calisma var

e Hasta uyuncunu saglamak zor!!

e Daha cok calisma yapilmali

Bowe WP, Shalita AR. Effective over-the-counter acne treatments, Semin Cutan
Med Surg. Sep;27 (2008), pp. 170-176.



TOPIKAL RECETELI iLACLAR

Retinoitler (tretinoin, adapalen, )

Bu ilaclarla birlikte MUTLAKA > 15 SPF kullanilmali!!
Topikal/ oral kullanimda akne tedavisinde 6nemli yerleri var.

ince cizgileri ortadan kaldiriyorlar!!

Yas lekelerini hafifletiyorlar.

Olusmus komedonlari aglyorlawg@\rﬁn olusumunu da

azaltiyorlar

inflamasyonu azaltleaar gl\lg eki ilaclarin penetrasyonunu
N

arttiriyorlar

Sistemik toksimneden olacak kadar absorbe olmuyorlar
Azelaik asit (% 15-20)

Hafif- orta akne tedavisinde kullanilir ve P. acne’yi baskilar.

Koyu ciltli insanlarda pigmentasyonu azaltabilir.

Skinoren Krem®



ORAL RECETELI ILACLAR

Antibiyotikler (doksisiklin, minosiklin, tetrasiklin,
eritromisin)

Tedavi 3-6 ay suruyor.

Akne bu sure icinde kontrol altina Kdlktan sonra

topikal antibiyotikle tedaV|y d|Iiyor

e
&

OTC DRUGS, AOB



ORAL RECETELI iLACLAR

Retinoit (Isotretinoin: Roaccutane®)

Bu ilagla birlikte MUTLAKA =15 SPF kullaniimali!!

Agir akne tedavisinde ¢cok etkin

Agir yan etkilere neden oldugu icin en sona saklanmali

TERATOJENIK!! K

Sebum olusumunu, inflamasyonu ve\@a\n@yonu azaltiyor

t,/, = 10-20 saat

z,
Yan etkiler / (")\(/
Burun kanamasi %%{/\'9

Dudaklarda infla}\gs\ygn (% 40)

Cilt, burun ve agizda kuruma, kasinti (% 80)

Kaslarda, kemiklerde ve eklemlerde agri, duyarlik ve sertlik hissi
(%30)

Daha az siklikla sa¢ dokilmesi, el ve avug iclerinde soyulma,
gorme bozuklugu olabiliyor.

Optik norit, katarakt, kafaici basincinin artmasi da bildirilmis.
TAGler artar

Alkolle birlikte kullanilmamalidir



Yan etkiler

Depresyon ve intihar (1982 — 2005 arasinda 190 intihar
vakasi!!)

Tetrasiklinler ve A vitamini ile birlikte kullanilmasi yan

etkileri arttiriyor

HAMILELIKTE KONTRINDIKE (hidrosefali, mikrosefali,
ylzde deformasyon, kardiyovaskuler bozukluklar, dis
kulagin anormal formasyonu, yarik damak)

llac kullaniminin bitmesini izleyen 1 ay boyunca da
hamile kalinmayacak.

S.M.A.R.T. System to Manage Accutane-Related
Teratogenicity

iPLEDGE

TURKIiYE'de

e Sosyal Guvenlik Kurumu o6duyor, raporsuz hastalarda
en fazla 1 ay receteli

e Tedaviden 6nce, 1 ay sonra ve 3 ayda bir karaciger
fonksiyonlari izlenir

e Tedavi sonrasinda 1 ay kan bagisi yapilmaz



ORAL RECETELI ILACLAR

Hormonal llaclar (Oral kontraseptifler,
spironolakton)

Androjen yapimini azaltarak etki
gosteriyorlar

Oral kontraseptiflerde bu etkiyi olusturan

madde dstrojen « \\
Spironolakton, aldos_t@?) seks hormonu

reseptorlerini @%r
Q@



Kabuklu Dermatozlar
(Scaly Dermatoses):
Kepek
Seboreik Dermatit

Psoriazis




KEPEK

Sacli cilt boélgesinin kronik olarak pul pul dékilmesi,
kasinti

Kuru cilt

Seboreik dermatit

Sacl yeterince sik ylkamamak / cok sik yikamak
Psoriazis

Ekzema

Kontakt (allerjik) dermatit

Mantar (Malassezia=Ptyrosporum ovale)
enfeksiyonu



SEBOREIK DERMATIT
PSORIAZIS

Psorizais

e Cogunlukla erken yetiskinlikte basliyor

e Spontan olarak pespese ataklar seklinde

e Duygusal stres, streptokokal faranjit, bazi ilaclar
(ACE inhibitorleri, beta blokerler..)

e llaci yok, semptomlar ilacla kontrol edilebiliyor
e Hafif ya da cok agir: keratinositlerin (epidermis
hicreleri) hizh olgunlasmasi, inflamasyon
hlcrelerinin asiri aktivasyonu

o Inflammatuar T hicrelerinin katkisi biiyiik



glimus-beyaz dokiintlyle
kapl kirmizi bolgeler

dokuntiler sa¢ dibine
yapisik olabilir

kirmizi bolgeler sac
dibinden baska yerlerde de
gorulebilir

kasinti ve aci

beyaz-sari, seffaf
dokuntuyle kapli yagh,
kirmizi bolgeler

dokuntuler sa¢ dibine
yapisik olabilir

kirmizi bolgeler cogunlukla
cildin daha yagl oldugu
yerler

fazla kasinti



Kabuklu dermatozlarda kullanilan OTC ilaglar
|. Sitostatik ilaclar

Il. Keratolitik ilaclar

Ill. Topikal hidrokortizon

IV. Antifungal ilaclar



Selsun®, Head & Shoulders®

Kepeklenme ve sacli deride hassasiyet,
kasinti, gerginlik hislerine karsi

Kuruma, soyulma, sac doktlmesi
vapabiliyor; gozde de irritasyon bildirilmis

Sac ve cilt renginde degisiklik yapabiliyor

Prozinc®, Seboreks®, Pirdolin®, Pantene®,
Clear®

% 0,45-2 konsantrasyonda antiseboreal

Turkiye’de akne icin kullanilan
Acnesin®’in icinde de cinko pritiyon var

Cilt hlcrelerinin turnover’ini azalttigi,
antibakteriyel oldugu iddiasi var ama
etkinliginin mekanizmasi aslinda
bilinmiyor

Temas dermatiti yapabiliyor



Wilkinson Pomad®, Capila®, T/Gel®

Komurin cok yuksek sicaklikta distilasyonuyla
elde ediliyor

Bilesiminde oldugu iddia edilen 10,000 kadar
kimyasaldan 400 kadari tanimlanabilmis

Tum katranlarin antipruritik ve zayif antiseptik
Ozellikte olduklari iddia ediliyor

% 0.5-5 konsantrasyonda antiseboreal

DNA sentezini, mitotik aktiviteyi, hicre
proliferasyonunu azaltiyorlar

Psoriazis ve oteki cilt hastaliklarinda cok uzun
zamandir cesitli katranlar kullaniliyor

Sac renginde degisiklik, fotoduyarlik
(24 saat giinesten korunulmali), folikulit ve irritan temas

dermatiti bildirilmis



Il. Keratolitik ilaclar

SALISILIK ASIT
KUKURT

 Epidermal hiicreleri birbirine baglayan
keratini cozuyorlar
* Keratin kiimeleri gevsiyor ve ciltten daha

kliclk parcalar halinde ayriliyorlar



IIl. TOPIKAL HIDROKORTIZON

e Adrenal korteksten saliverilen hormon

e Preparatlarinda dogal halde ya da asetat, spiyonat,
sodyum fosfat, sodyum suksinat tuzlari olarak

e Kombine ya da tek basina

e OTC dozu %1

e Kisa etki sureli glukortikoit ve mineralokortikoit
etkili

e Topikal uygulamayla sistemik dolasima
gecebilmeleri olasi (sach deri, ylz, jenital alanlar)
e Atrofi ve uygulama bdlgesinde incelme, streg
cizgileri ve purpura (lokal hemorajiden) olusumu
e Uzun sureli uygulama ozellikle ytz bélgesinde
tiylenme, akne, pigmentasyon degisimleri

e Kortikokosteroite yanit veren her turlu cilt
hastaliginda



IV. Antifungal ilaclar

KETOKONAZOL sampuan (Nizoral®, Ketoral)

* Sadece sampuani OTC
e Sampuanin cilde temas stresi dnemli (3-5’)
e 3 guin aralikla, 4 hafta sireyle

* Sonrasinda haftada 1 ya da 2 haftada 1 kez



Sag Dekulmest

Topikal Minoksidil, OTC

Minoxil®, Rogan®

e ikiilacin da ilk endikasyonlari sac dékiilmesi degil

e Minoksidil, %2-5 konsantrasyonlarda

e Topikal olarak alopesi tedavisi icin 1988’de onaylandi
e Sac cikarici etkinin mekanizmasi bilinmiyor ama
vazodilatasyon olmadigi soyleniyor

5 a-rediiktaz

testosteron - dihidrotestosteron



e Kullanan hastalarin 1/3’tinde “kellik” azaliyor

e Kullanima erken baslama ve kelligin cok

bluyuk alanlar etkilemis olmamasi pozitif sonuclaniyor
e Kullanim birakildiginda tedavi ile ¢ikan saclar

3-4 ayda dokultyor

e Yan etki yok gibi

e Az sayida hasta irritasyon, yanma bildiriyor

OTC DRUGS, AOB



