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Ozet

Summary

Melasma tedavisinde Jessner soliisyonu ve %35 triklo-
rasetik asitle (TCA) yapilan kimyasal peeling uygulamasinin
etkinligini aragtirdigimiz ¢alismada, toplam 24 melasmali
hasta degerlendirildi. Kimyasal peeling tedavisinden sonra 6
ay boyunca siirdiiriilen takiplerde lezyonlarin pigmentasyon
derecesinin hastalarin %83.2'sinde, lezyonlarin yaygin-
liginin ise hastalarin %70.8'inde azalmis oldugu tespit edil-
di. Tedavi sonuglar1 melanizasyon artisinin derideki
lokalizasyon derinligine gore degerlendirildiginde, epidermal
ve mixed tipte basari oranmnin %100'e vardigi, diger
taraftan dermal tipte bu oranin %42.8'de kaldig1 goriildii.
Tedavi sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan eritem, 6dem,
erode alanlar, herpes simpleks enfeksiyonu, impetiginizasyon
ve kasint1 gibi komplikasyonlar baslanan uygun tedavilerle
hizla geriledi. Ge¢ dénemde ise 4 hastada gelisen postinfla-
matuar hiperpigmen-tasyon disinda komplikasyon tespit
edilmedi. Bu bulgular 1s181nda Jessner soliisyonu ile kom-
bine olarak %35 TCA ile yapilan kimyasal peeling tedavisinin
ozellikle epidermal ve mixed tipte melasma tedavisinde hizli
sonug veren, etkin ve giivenilir bir tedavi alternatifi oldugu
sonucuna vardik.
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In this study, we aimed to evaluate the efficacy of chem-
ical peeling performed with Jessner's solution and 35%
Trichloraseticacid (TCA) in melasma. 24 patients were includ-
ed in the study. After a follow-up period of 6 months, pigmen-
tation degree and the extend of the melasma lesions were found
to be reduced in 83.2%, and 70.8% of the patients conse-
qutively. The overall success rate was determined to be about
100% in epidermal and mixed types of melasma whereas it on-
ly reached 42.8% in dermal type. Early complications seen af-
ter the operation were erythema, edema, eroded areas, herpes
simplex infection, impetiginisation and pruritus. They all
healed in a short period with suitable treatments. Only 4 pa-
tients developed postinflammatory hyperpigmentation as a late
complication. We concluded that chemical peeling with the
combination of Jessner's solution and 35% TCA is an effective
and reliable therapy modality for the treatment of melasma.
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Melasma; ozellikle yiiz, boyun ve 6n kollar
gibi gilines goOren bdlgelerde goriilen edinsel
lokalize bir hiperpigmentasyondur (1,2). Klasik
melasma tedavisinin temellerini giinesten korunma
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ve hormonal preparatlarin kullanimindan
kaginilmas1 gibi temel Onlemlerin yanisira en
sik olarak hidrokinon, azelaik asit, tretinoin ve ko-
rtikosteroidlerin kombinasyonlar halinde topikal
kullanimi olusturmaktadir (3-5). Ancak hem bu
tedavilerin oldukc¢a uzun siirmesi hem de alinan

sonuglarin fazla yiiz giildiiriici olmamasi yeni
arayislari glindeme getirmistir. Bunlar
icerisinde en ¢ok iizerinde durulan yontem
kimyasal peelingdir. Kemeksfoliasyon ve

kemabrazyon olarak da adlandirilan kimyasal
peeling; deriye c¢esitli kimyasal maddeler uygula-
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narak dermis ve epidermiste makroskopik ve
mikroskopik diizeyde degisiklikler olusturul-
masini saglayan bir yontemdir (6,7). YOntemin
etkinligi kullanilan aktif maddelerin epidermis ve
dermiste olusturdugu destriiksiyonun derinligi ile
iligkilidir. Giinlimiizde triklorasetik asit (TCA),
hem farkli konsantrasyonlartyla degisik endikasy-
onlar i¢in kullanilabilmesi hem de fenol gibi sis-
temik yan etkilerinin olmamasi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen peeling ajanlarindan birisi haline
gelmistir (8,9).

Calismamizda Jessner soliisyonu ile kombine
olarak kullanilan %35 triklorasetik asitin melasma
tedavisindeki etkinliginin ve yan etkilerinin
arastirilmasi amac¢lanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza, Ekim 1997 ile Subat 1999 tar-
ihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali'na basvuran ve klinik
olarak melasma tanisi1 almis olan 22 kadin, 2
erkek toplam 24 hasta alindi. Hasta grubumuzda
yaglar 22 ile 50 arasinda degismekteydi.

1. Klinik Degerlendirme:

Her hastanin Fitzpatrick siniflandirmasina
gore deri tipi belirlendi. 2 hastanin deri tipi 2 (ko-
layca yanan, hafif bronzlasan), 12 hastanin deri
tipi 3 (orta derecede yanan ve iyi brozlasan), 9 has-
tanin deri tipi 4 (az oranda yanan ve iyi bron-
zlagan) ve 1 hastanin deri tipi 5 (nadiren yanan ve
belirgin bronzlasan) olarak degerlendirildi.

Melasma lezyonlar1 wood 15181 ile
melanizas-yonun derinligi, pigmentasyon skorlari,
yiizdeki yerlesim bolgeleri ve yayginliklari
acisindan incelendi. Wood 15181 ile yapilan
degerlendirmede melanizasyonun 4 hastada epider-
mal, 7 hastada dermal, 13 hastada ise mixed tipte
oldugu saptandi. Lezyonlardaki pigmentasyon
derecesi normal deri ile karsilastirilarak 0 ile 4
arasi pigmentasyon skor-lar1 (0=fark yok, 4=ileri
derecede belirgin) belirlendi (4,10-12). Buna gore
13 hastada lezyonlardaki pigmentasyon, normal de-
riye gore orta derecede belirgin, 11 hastada ise cok
belirgin olarak degerlendirildi. Lezyonlarin yiizde-
ki yerlesim bolgelerinin ise; 17 hastada santro-
fasiyal ve 7 hastada malar bolgeler oldugu ve lezy-
onlarin tim yiize oranla yayginlik derecesinin
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%10 ile %60 arasinda degistigi saptandi.

Tedavi oOncesi hidrokinon, azelaik asit,
tretinoin, steroid gibi topikal ajanlar kullanmakta
olan hastalarda bu tedaviler kimyasal peeling uygu-
lamasindan en az 1 ay Once kesildi.

2. Peeling Uygulamasi:

Tedavide lezyonlarin yayginligi g6zoniine
alinarak lokal veya tiim yliz uygulamalarn
yapildi. Tedavinin baginda triklorasetik asit ab-
sorbsi-yonunun homojenizasyonunu saglamak
amaciyla tiim yiiz asetonla silinerek yiizeyel lipi-
dler giderildi. Daha sonra yiizeyel bir eksfoliasyon
saglayarak TCA absorbsiyonunu artiran Jessner
solusyonu (Resorcinol 14 gr., salisilik asit 14 gr.,
laktik asit 14 gr.,, ethanol 100 gr.) uygulandi.
Hastanin yiiziinde olugan yanma hissi geriledikten
sonra %35 TCA uygulamasina gecildi.
Triklorasetik asitin keratoliz ve keratokoagiilasyon
yapici etkisine bagli olarak ortaya c¢ikan beyaz
renk degisikligi (frosting) (Sekil 1) ve yanma hissi-
ni takiben serum fizyolojikli soguk kompres uygu-
lamalari ile hasta rahatlatildi. Ardindan tiim yiize
antibiyotikli pomad (mupirosin veya fusidik asit)
uygulanarak islem sonlandirildi.

3. Postoperatif Bakim:

Tedavi sonrasi olas1 bir irritasyon veya enfek-
siyonu engelleyebilmek amaciyla hastalar 6zellik-
le ilk 4 giin yiizlerine antibiyotikli pomad ve su
disinda herhangi bir madde siirmemeleri ve siki
bir se-kilde giinesten kag¢inmalari konusunda
uyarildi. Herhangi bir enfeksiyon belirtisi ol-
mayan hastalarda tedavinin dordiincii giiniinden

Sekil 1. TCA uygulamasini takiben gelisen frosting.
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Sekil 2. Kimyasal peeling islemi sonrasi ortaya ¢ikan kahve-
rengi renk degisikligi ve deskuamasyon.

itibaren koruma faktorii en az 20 olan giinesten ko-
ruyucu kremlerin ve nemlendiricilerin kullanimi-
na gegildi. Uygula-ma sonrasi ortaya ¢ikan eritem
ve deskuamasyonun (Sekil 2) gerilemesinden sonra
olusan etkinligin kalic1 olabilmesini saglamak
amactyla hidrokinon ve retinoik asit kombinasy-
onu ile idame tedavisine gegildi.

4. Izlem ve yan etkilerin degerlendirilmesi:

Hastalar tedavi sonrasi ilk hafta gilinasiri
yapilan kontrollerde eritem, 6dem, erode alanlar,
impetiginizasyon, herpes simpleks enfeksiyonu ve
siddetli kasint1 gibi erken komplikasyonlar, daha
sonra 2., 4. ve 6. aylarda yapilan kontrollerde de te-
davinin etkinligi ve ge¢ donemde ortaya ¢ikabile-
cek pigmentasyon diizensizlikleri, skar gelisimi, te-
lenjiektazi, persistan eritem gibi komplikasyonlar
yOniinden degerlendirildi.

Sekil 3a. Melasma lezyonlarinin tedavi dncesi goriiniimii.
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Bulgular
1. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi:

Jessner soliisyonu ve %35 triklorasetik asit ile
yapilan kimyasal peeling uygulamasindan 2 ay
sonra hastalardaki melasma lezyonlarinin pigmen-
tas-yon derecesinin normal deriye gore; 18 hastada
(%75) hafif belirgin, 5 hastada (%20.8) orta dere-
cede belirgin ve 1 hastada (%4.2) normal deriden
farksiz oldugu tespit edildi. Tedaviden sonraki 6.
ayda ise bu oranlarin, 14 hastada (%58.3) hafif
derecede belirgin, 8 hastada (%33.3) orta derecede
belirgin ve 2 hastada (%8.4) ise ¢ok belirgin oldugu
saptandi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 2. ayda-
ki pigmentasyon skorlar1 karsilastirildiginda; 2.
ayda pigmentasyon skorunun 22 hastada (%91.6)
azalmis oldugu, 1 hastada (%4.2) degismedigi ve
1 hastada (%4.2) artmis oldugu gozlendi. Ayni
karsilastirma tedaviden sonra 6. aydaki pigmen-
tasyon skorlar1 i¢in yapildiginda; tedavi 6ncesine
gore pigmentasyon skorunun 20 hastada (%83.2)
azalmis oldugu, 3 hastada (%12.6) degismedigi ve
1 hastada (%4.2) arttig1 tespit edildi. Bu sonuglar
Wilcoxon Matched-Pairs signed-ranks test ile
degerlendirildiginde, pigmentasyon skorunda 2.
ayda ve 6. ayda meydana gelen azalmalarin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) goriildii
(Sekil 3a-b).

Tedaviden sonraki 6. ayda hastalardaki melas-
ma lezyonlarinin yayginligi tedavi Oncesiyle
karsilastirildiginda; 17 hastada (%70.8) yaygin-
ligin azaldigi, 7 hastada (9%29.2) ise degismedigi
saptanmis olup Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks test ile yapilan istatistiksel incelemede 6. ay-
da lezyonlarin yayginliginda meydana gelen
azalma anlamli (p=0.0003, p<0.001) olarak deger-
lendirildi.

oy

Sekil 3b. Tedavi sonrast 6. ayda lezyonlarin pigmentasyon
derecesi ve yayginliginda goriilen gerileme.
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Wood 15181 incelemesi ile melanizasyonun
epidermal ve mixed tipte oldugu saptanan 17 has-
tanin tamaminda (%100) tedavi ile belirli derecel-
erde iyilesme saptanirken, dermal melanizasy-
on tespit edilen 7 hastanin 3'iinde (%42,8) iyilesme
oldugu, 4'iinde ise erken donemde fazla degisiklik
olmazken, ge¢ donemde postinflamatuar hiperpig-
mentasyon gelistigi goriildi.

2. Yan etkilerin degerlendirilmesi:

Tedaviden sonraki ilk hafta yapilan deger-
lendirmelerde 4 hastada eritem, 6dem, erode alan-
lar ve herpes simpleks enfeksiyonu, 1 hastada
eritem, erode alanlar, impetiginizasyon ve siddetli
kasinti, 1 hastada eritem, 6dem, erode alanlar, her-
pes simpleks enfeksiyonu ve impetiginizasyon ve 1
hastada sadece siddetli kasinti gelistigi tespit
edildi. Erken donemde ortaya ¢ikmis olan tiim bu
komplikasyonlar verilen uygun tedavilerle kisa
siirede geriledi. Tedavinin altinci ayinda yapilan
degerlendirmelerde ise 4 hastada gelisen hiperpig-
men- tasyon disinda ge¢ komplikasyon tespit
edilmedi.

Tartisma

Bir asetik asit derivesi olan ve protein presipi-
tan Ozelliginden dolayr medikal amagli olarak 100
yili askin siiredir kullanilan triklorasetik asit
giiniimiizde kullanimi1 giderek yayginlagan bir
peeling ajanidir (9,13,14). TCA peelinglerine ilgi
1980'lerin sonlarinda artmis olup 6zellikle Obagi
ve arkadaglar1 tarafindan gerek TCA uygulama
teknikleri gerekse ajanin klinik ve histopatolojik
etkinliklerinin degerlendirildigi genis calismalar
yapilmistir (15). Diger taraftan 1990'lh yillarda
Dinner ve Artz yaklasik 2500 hastada TCA peel-
ing-lerini basar1 ile uygulamislar ve TCA ile peel-
ing tedavisinin dogru hasta se¢imi ve uygun pre-
operatif ve postoperatif bakim yapildiginda min-
imum yan etki riski tasiyan etkin bir tedavi
yontemi oldugu sonucuna varmislardir (16). Ayni
yillarda Humphreys ve Brodland daha az sayili
hasta grup-larinda %35-40 TCA peelinglerinin
ozellikle solar hasara bagl gelisen deri lezyonlari,
pigmentasyon degisiklikleri ve yiizeyel kirisik-
liklar tizerindeki etkilerini arastirmiglar ve en az
%75 gibi yiiksek oranlarda basarili sonuglar elde
etmiglerdir (17,18). Katsambas ise 36 epidermal ve
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mixed tipte melasmali hastada %35 triklorasetik
asit ile %4 hidrokinon ve %0,5 tretinoinin kombine
olarak kullaniminin etkinligini arastirmis ve
hastalarin %47,2'sinde ¢ok iyi, %27,7'sinde ise iyi
yanitlar almistir (19).

Biz de galismamizda 24 hastada mevcut olan
melasma lezyonlarinin tedavisi amaciyla Jessner
sollisyonu ve %35 triklorasetik asit ile orta derin-
likte bir peeling tedavisi uyguladik. ikinci aydaki
kontrollerde melasma lezyonlarindaki iyilesmenin
9 hastada (%37,5) ¢ok iyi (lezyonlarda %80-100
iyilesme), 8 hastada iyi (%33,3) (lezyonlarda %60-
80 iyilesme), 5 hastada (%20,8) orta diizeyde (lez-
yonlarda %20-60 iyilesme) ve 2 hastada (%38,4)
kotii oldugunu gorditk. Alt1 aylik takip sonunda
ise iyilesmenin 4 hastada (%16.6) ¢ok iyi, 11 has-
tada (%45.8) iyi, 5 hastada (%20.8) orta diizeyde ve
4 hastada (%16.6) kotii (iyilesme yok-postinflama-
tuar hiperpigmentasyon geligimi) oldugunu tespit
ettik. Ikinci ve altinci1 aydaki tedavi yanitlarii
birbirleriyle karsilastirdigimizda ikinci ayda
%91,6 olan basari oraninin, altinc1 ayda
%83,2'ye distii-giinlii saptadik. Peeling sonrasi
erken donemde yanitin daha iyi olmasi ve te-
daviye hidrokinon ve tretinoin eklenmesine ragmen
8 hastanin pigmen-tasyon skorlarinda artis mey-
dana gelmesi, bu hastalarin melasma gelisimine
yatkinliklar1 olabilecegini diisiindiirdii.

Tedavi sonuglarimizi retinoik asit, hidroki-
non, azelaik asit gibi diger tedavi ajanlarinin kul-
lanildig1 caligsmalarla karsilastirdigimizda;
¢ogunda iyilesme icin gereken yaklasik 6 aylik
siirenin, bizim g¢alismamizda ortalama 2 aya in-
digini ve altinc1 ayin sonunda elde edilen
%83,2'lik basar1 yiizdesinin digerlerine oranla da-
ha yiiksek oldugunu gozledik. Ote yandan aym
karsilastirmay1 TCA ile peeling tedavisi uygu-
lanan diger c¢alismalarla yaptigimizda,
sonuglarin biiylik oranda paralellik gdsterdigini
tespit ettik.

Melasma lezyonlarinin derideki lokalizasyon
derinligi, tedavi yanitin1 belirleyen ¢ok onemli bir
faktordiir. Epidermal melasma tedavilere daha iyi
yanit verirken, melanizasyonun daha derinlerde
oldugu dermal, mixed ve indetermine melasma tip-
lerinde tedaviye yanit genellikle daha az olmak-
tadir (2,3,20,21). Bizim c¢alismamizda da
melanizas-yonun epidermal ve mixed tipte oldugu
saptanan 17 hastanin hepsinde (%100) belirli

T Klin Dermatoloji 2001, 11



MELASMA TEDAVISINDE KiMYASAL PEELING UYGULAMASININ ETKINLIiGi Pelin

derecelerde  iyilesme meydana gelirken, dermal
melanizasyon tespit edilen 7 hastanin ancak 3'iinde
(%42.8) iyi-lesme gozlenmistir.

Melanizasyon derinliginin yanisira peeling
tedavisinin bagarisini etkileyen diger énemli fak-
torler; hastanin deri tipi ve sebase glandlarin
yogunlugu ve aktivitesidir (9,22). Deri kalinlig,
sebase glandlarin yogunlugu ve derinin pigmenta-
syon derecesi arttikca tedaviden elde edilecek
basar1 orani azalmaktadir (9,23). Dinner ve Artz
peeling uygulamasi yaptiklar1 49 agik renk derili
hastanin %72'sinde basarili sonuclar alirken, 3
koyu derili hastanin %33'linde ve yagh deri 6zel-
liklerine sahip 11 hastanin ancak %350'sinde tat-
minkar sonuglar almiglardir. Deri kalinliginin
ve sebase gland aktivitesinin fazla oldugu erkek
hastalarda da sonuglar kadin hastalardaki kadar iyi
olmamistir (16). Bizim ¢alismamizda deri tipi 2
ve 3 olan toplam 14 hastanin 11'inde peeling son-
rast lezyonlarin pigmentasyon skorunda gerileme
saptanirken, deri tipi 4 ve 5 olan 10 hastanin 9'un-
da benzer iyilesme saptanmistir. Sonuglar is-
tatistiksel olarak degerlendirildiginde, deri tiplerine
gore alinan sonuglar arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamis ancak bunda her bir gruba diisen hasta
sayisinin azliginin da etkin olabilecegi
diistiniilmistiir. Yine istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte, deri tipi 3 olan iki erkek
hastamizda da tedaviden basarili sonu¢ alinma-
mast ve takiplerde bazi1 lokal postinflamatuar
hiperpigmentasyon alanlarinin tespit edilmis ol-
masi ilgi ¢ekicidir.

Kimyasal peeling uygulamasi deneyimli kisi-
ler tarafindan yapildiginda ortaya ¢ikan komp-
likasyonlar genellikle oldukca az ve kolay tedavi
edilebilir olmaktadir (13). Erken dénemin en sik
goriilen ve en fazla dikkat gerektiren komplikas-
yonlarindan biri enfeksiyon gelisimidir (24-26).
Biz ¢alismamizda, hastalarimiza herpes proflak-
sisi i¢in peeling uygulamasindan iki giin once
baslayip, uygulama sonrasi 4. giine kadar devam
eden asiklovir tedavisi verdik. Diger taraftan im-
peti-ginizasyonu engellemek amaciyla, peeling
isleminden hemen sonra topikal mupirosin uygula-
masina bagladik ve epitelizasyon tamamlanana
kadar devam ettik. Bu onlemlere ragmen tedavi
sonrasi ilk 1 hafta i¢cinde hastalarimizin 5'inde
lokalize herpes simpleks enfeksiyonu, 2'sinde ise
impetiginizasyon meydana geldi. Ancak bu enfek-
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siyonlar uygun antibakteriyel ve antiviral tedaviler-
le hizla geriledi.

TCA ile yapilan orta derinlikteki peelinglerde
erken donemde sik goriilen bir bagka komplikasy-
on da eritem ve O0demdir (25,27). Bizim 5 has-
tamizda peeling uygulamasindan 1 giin sonra
ylizde periorbital alan1 da igeren eritem ve d6dem
meydana gelmis olup, uygun tedavilerle hizla ger-
ilemistir.

Pigmentasyon diizensizlikleri kimyasal peeling
tedavisinin ge¢ doneminde en sik karsilasilan
komp-likasyonlardan biri olup, hiperpigmentasyon
veya hipopigmentasyon seklinde karsimiza ¢ik-
maktadir. Hiperpigmentasyon hem yiizeyel hem de-
rin peeling-lerden sonra goriiliirken, hipopigmenta-
syon siklikla derin peelinglerden sonra ve 6zellik-
le deri tipi 5-6 olan kisilerde gelismektedir
(13,28,29). Yapilan ¢alismalarda peeling sonrasi,
gilinesten korunmanin yeterli olmadig1 durumlarda
hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon gibi kom-
plikasyonlarin arttigi saptanmistir (29-31).
Hastalarimizin 2. aydaki kont-rollerinde 4'iinde
lokalize alanlarda hiperpigmen- tasyon meydana
geldigi tespit edilmis olup, higbir hastada hipopig-
mentasyon gdoriilmemistir. Hiper-pigmentasyon
gelisen hastalarin ikisi erkek, ikisi kadin olup, deri
tipleri 3-4'tiir. Peeling sonrasi kullanilan retinoik
asit ve hidrokinonla hastalarin 6 aylik takip-
leri sonunda erkek hastalarda olusan hiperpigmen-
tasyonda gerileme olmadigi, kadin hastalardan ise
birinde geriledigi, digerinde ise degismedigi tespit
edilmistir.

Hipertrofik skar, persistan eritem ve atrofi
gelisimi de kimyasal peeling tedavisinin geg
dénem komplikasyonlar1 arasinda sayilabilmekle
birlikte bunlarin insidansi 6zellikle orta derinlikte-
ki peeling-lerde oldukc¢a azdir (31,32).Bizim hasta-
larimizin higbirisinde bu tiir komplikasyonlar
gelismemistir,

Kardiak aritmi, toksik sok sendromu, larinks
O0demi gibi sistemik yan etkiler, TCA'nin sistemik
absorbsiyonunun olmamast nedeniyle goriilme-
mektedir (6,25). Nitekim bizim hastalarimizda da
herhangi bir sistemik yan etki goriilmemistir.

Literatiir  bilgileri ve ¢alismamizin
sonuglarini birarada degerlendirdigimizde Jessner
soliisyonu ile kombine olarak %35 triklorasetik
asitle yapilan kimyasal peeling uygulamasinin
ozellikle epidermal ve mixed tip melasma te-
davisinde etkin ve giivenilir bir tedavi alternatifi
oldugu sonucuna vardik.
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