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Giriş

İntralezyonel kortikosteroid (İLKS) ve komedon ekstraksiyonu 

gibi basit girişimsel yöntemler akne tedavisinde yardımcı 

tedaviler olarak uzun yıllardan beri kullanılmaktadır. Bu 

bölümde bu eski fiziksel tedavi yöntemlerine ek olarak 

mikrodermabrazyon, kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve 

cerrahi işlemler ele alınmıştır.

İntralezyonel kortikosteroid uygulaması

Skar oluşumunu önlemek amacıyla, hızlı yanıt istenen 

nodülokistik akne lezyonlarında sistemik izotretinoin veya 

antibiyotiklere ek olarak kullanılmaktadır. Kolay bir uygulama 

olması, maliyetinin düşük olması, yan etkilerinin az olması 

nedeniyle klinik pratikte klinisyenler tarafından sıklıkla tercih 

edilen, etkili bir tedavi yöntemdir1. Çoğu akne nodülünü 48 

ila 72 saatte düzeltir2. Ağrılı olabilir ve deride atrofiye yol 

açabilir3. Triamsinalon asetonid, en sık kullanılan ilaçtır. Steril 

normal saline solüsyonu ile dilüe edilir, en yaygın kullanılan iki 

dilüsyon 5 veya 2,5 mg/mL’dir. Hastanın yanıtına ve lezyonun 

karakterine göre, edinilen deneyime uygun olarak mümkün 

olan en küçük konsantrasyonlarda enjekte edilmelidir4. Atrofi 

riski nedeniyle intralezyonel enjeksiyonlarda 5 mg/mL’nin 

üzerindeki kontsantrasyonlarda kullanımı önerilmez5.

Akne pilosebasöz ünitenin bir hastalığı olduğu için,  deride 

atrofi riskini, ağrıyı ve kanamayı azaltmak için kortikosteroid, 

30 gauge insülin enjektörü ile gerekirse büyüteç yardımı ile 

This section briefly covers the intralesional corticosteroid practice, which has been used for many years in the treatment of nodulocystic lesions 
in acne, and some simple interventional methods such as pore extraction, as well as microdermabrasion used to treat scars, cryotherapy to 
treat pustular and superficial cystic lesions, which is not preferred today for acne treatment, electrocauterization used to treat plugged pores, 
and surgical procedures to treat atrophic acne scars in particular.
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Bu bölümde, aknede, nodülokistik lezyonların tedavisinde uzun yıllardır kullanılan ve kullanılmaya devam edilen intralezyonel kortikosteroid 
uygulamasına ve komedon ekstraksiyonu gibi basit girişimsel yöntemlere ek olarak skar tedavisinde yeri olan mikrodermabrazyona, püstüler ve 
yüzeyel kistik lezyonların tedavisinde kullanılan ve günümüzde akne tedavisinde pek tercih edilmeyen kriyoterapiye, komedon tedavisinde yeri 
olan elektrokoterizasyona ve özellikle atrofik akne skarlarında kullanılan cerrahi işlemlere kısaca değinilmiştir.
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kontrol edilerek porun içine uygulanmalıdır6. Derin enflame lezyonlarda 
aspirasyonu gerekli olabilir. Bu durumda lezyonun dibinden aspire 
edilmesi ve sonrasında steroidin enjekte edilmesi önerilmektedir7.
İLKS tedavide kortikosteroidlere ek olarak antibiyotikler de 
kullanılmaktadır. İLKS’nin linkomisin ile kombinasyonun İLKS’nin 
yalnız kullanımından daha etkili olduğu bildirilmiştir. Kombinasyon 
tedavisinin etkinliği, yalnızca steroidlerin anti-enflamatuvar etkisi ve 
linkomisinin antibakteriyel etkisine değil, aynı zamanda linkomisinin 
immünomodülatör etkisine de bağlanmıştır8. İLKS’nin akne tedavisinde 
kullanılabilen diğer antibiyotiklerle kombine kullanımına dair yeterli veri 
yoktur.  

Komedon ekstirpasyonu

Açık ve kapalı komedonlar, bir komedon ekstraktörü, ince bir iğne veya 
sivri uçlu bir bıçakla (kapalı komedonları açmak için) mekanik olarak 
çıkarılabilir. Hem yapılan işlemi kolaylaştırmak hem de yeni komedon 
oluşumunu önlemek için mekanik ekstraksiyondan önce bir topikal 
retinoid uygulanabilir. Çok sayıda komedonu olan hastalarda, oral 
izotretinoin tedavisine başlamadan önce komedonların boşaltılması 
enflamatuvar alevlenmeleri önlemek ve nadir bir olay olan tedavi 
sırasındaki akne fulminansın tetiklenmesinin önüne geçmek için çok 
önemlidir7,9. İşlem sonrası deri anti-enflamatuvar veya antimikrobiyal bir 
ajanla tedavi edilmelidir10.
Yetersiz ekstraksiyon, doku hasarı ve boşalan lezyonun yeniden dolması 
tedavinin dezavantajlarını oluşturur11.

Mikrodermabrazyon

Mikrodermabrazyon, alüminyun oksit kristalleri ve vakum yardımı 
ile stratum korneum tabakasının soyulması işlemidir. Başlangıçta 
akne skarlarının tedavisinde kullanılan bir uygulama olmakla birlikte, 
sonrasında antiaging tedavisinde ve pigmentasyon bozukluklarında da 
kullanılan popüler bir uygulama olmuştur12. Akne skarlarındaki etkisi, 
tekrarlayan uygulamalar sonrasında ortaya çıkan dermal fibroblastların 
ve epidermal yenilenmenin uyarılmasıdır13. Yağlı deri ve dilate porların 
tedavisinde de kullanılmaktadır14. Aktif akne tedavisinde etkinliğine dair 
yeterli veri yoktur. Akne tedavileri ile kombine kullanılabilir. Foliküler 
tıkaçları ve hiperkeratozu ortadan kaldırarak etki sağlar15.  
Mikrodermabrazyon ayrıca fotodinamik tedavi öncesinde olduğu gibi 
topikal olarak uygulanan ilaçların emilimini veya ışığın epidermise 
penetrasyonunu artırmak için de kullanılabilir16-18. 

Elektrocerrahi

Elektrik enerjisi kullanılarak dokuda termal hasar oluşturma yoluyla 
etkili olan bu tedavi yöntemi özellikle >1,5 mm, çok sayıda açık ve 
kapalı komedonu olan hastalarda kullanılabilir19-22. Akne tedavisinde 
kullanılan elektrocerrahi uygulama yöntemleri, elektrokoterizasyon ve 
elektrofulgurasyondur19,20. Büyük komedonların (>1 mm) tedavisinde 
elektrokoterizasyon elektrofulgurasyondan daha etkili olurken küçük 
lezyonlarda etkinlikleri benzerdir. Kapalı komedonların tedavisinde 
elektrofulgurasyon,  topikal tretinoinden daha başarılı bulunmuştur19.  
Elektrokoterizasyonun,  immün sistemi uyararak komedonun elimine 
edilmesine yol açarak veya makro komedonların içeriğinin deri yüzeyine 
boşalması için bir yol oluşturarak etkili olduğu düşünülmekle birlikte 
akne tedavisindeki kesin etki mekanizması bilinmemektedir20,21. 

Kriyoterapi

Kronik fluktuan nodüler lezyonların sıvı azot ile yüzeyel bir şekilde 
dondurulması lezyonların rezolüsyonunu hızlandır. Etkinlik; yüzeysel 

kistik lezyonlarda en yüksek olup etki lezyon derinleştikçe azalır. Her biri 
15’er saniye olmak üzere iki donma/çözme döngüsü önerilmektedir. Bu 
yöntem fibrotik kist duvarında nötrofil kemotaksisi ile sonuçlanan soğuk 
hasarına yol açarak etki gösterir. Nötrofillerden salınan proteazlar kist 
duvarını tahrip ederek iyileşmeye olanak sağlar23. Kriyoterapi, yüzeyel 
kistik lezyonlara ek olarak püstüler lezyonların tedavisinde de etkilidir. 
Komedonlarda ve papuler lezyonlarda kullanılması önerilmez4. Ağrılı bir 
tedavi yöntemi olması, pigmentasyon bozukluklarına ve skara yol açma 
riski kullanımını sınırlandırmaktadır24.

Cerrahi işlemler

Punch eksizyon, punch elevasyon (punch eksizyon ve greftleme) ve 
subkütanöz insizyon olarak da bilinen subsizyon, atrofik akne skarlarının 
tedavisinde kullanılan başlıca cerrahi işlemlerdir7.  

Sonuç

Akne tedavisinde hızlı etkinlik elde etmek ve skarla iyileşme riskini 
minimuma indirmek için İLKS uygulaması ve komedon ekstirpasyonu 
başta olmak üzere fiziksel tedavi yöntemlerinin aknenin standart 
tedavisine eklenmesi tedavi başarısını artırmaktadır. Akne lezyonuna 
göre şeçilmesi önerilen fiziksel tedavi yöntemi Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. Akne lezyonuna göre kullanılması önerilen 
fiziksel tedavi yöntemi

İntralezyonel kortikosteroid Akne lezyonu

Komedon ekstraksiyonu Enflamatuvar lezyonlar (nodül ve kist)

Mikrodermabrazyon Açık ve kapalı komedonlar

Elektrocerrahi Akne skarları, dilate porlar

Kriyoterapi Açık ve kapalı komedonlar

Cerrahi işlemler Yüzeysel kistik lezyonlar ve püstüller

Komedon ekstraksiyonu Akne skarları
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