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OZET Mukolitik ve nefroprotektif bir ajan olan N-asetilsistein, yaygin
olarak asetaminofen toksisitesinde antidot olarak kullanilir. Bir sistein
donorii olarak hareket ederek, antioksidan, antiinflamatuar ve antipro-
liferatif etkileri olusturur. Norotransmitter diizeylerinde de degisiklige
yol agar. Fibroblastlarin ve keratinositlerin gogalmasini engeller, va-
zodilatasyona neden olur. Bu &zellikleriyle noroloji, psikiyatri, nefro-
loji, maligniteler, ¢esitli vaskiiler bozukluklar ve akciger hastaliklarina
kadar ¢ok ¢esitli tibbi alanlarda potansiyel kullanim alan1 bulmustur.
Dermatoloji alanindaki kullanimlari, sistemik ve topikal formda olmak
tizere kiigiik ¢apli caligmalar ve olgu sunumlari, vaka serileri seklinde
literatiirde bildirilmistir. Burada sirasiyla ilag reaksiyonlari (toksik epi-
dermal nekroliz ve ilag hipersensitivite sendromu); trikotillomani, tri-
koteiromani, onikotillomani gibi deri yolma bozukluklarini igeren
psikodermatozlar; iktiyozlar, kontakt dermatit ve atopik dermatit gibi
epidermal bariyer/keratinizasyon bozukluklari olan hastaliklar; ksero-
derma pigmentozum, melazma, psddoporfiri gibi fotodermatozlar; sis-
temik skleroz ve lupus eritematozus gibi konnektif doku hastaliklari;
yara iyilesmesi ve biilloz morfea; polikistik over sendromu, hiperan-
drojenizm, akne ve alopesideki kullanim alanlarma deginilecektir. Her
ne kadar ilacin temini kolay ve giivenlik profili iyi olsa da daha genis
capta kullanim i¢in kanit diizeyinin daha yiiksek olmasi gerekli gortil-
mektedir. Bu derlemede, N-asetilsisteinin dermatoloji alanindaki mev-
cut ¢esitli kullanim alanlar1 ve etki mekanizmalar1 gdzden gegirilerek,
giinliik dermatoloji pratiginde g6z ardi edilen potansiyel kullanim alan-
larina dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir. Dermatolojik hastaliklar i¢in gii-
venli ve umut veren bir segenek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: N-asetilsistein; antioksidan; antiinflamatuar;
norotransmitter

ABSTRACT N-acetylcysteine, a mucolytic and nephroprotective
agent, is frequently used as an antidote to acetaminophen toxicity. Act-
ing as a cysteine donor, it has antioxidant, anti-inflammatory and an-
tiproliferative effects. It also causes changes in neurotransmitter levels.
It prevents the proliferation of fibroblasts and keratinocytes, generates
vasodilation. With these properties, it has found potential use in a wide
variety of medical fields, from neurology, psychiatry, nephrology, ma-
lignancies, various vascular disorders to lung diseases. Their use in der-
matology has been reported in the literature in the form of small-scale
studies, case reports, case series, in systemic and topical forms. Here,
respectively; the usage areas in drug reactions (toxic epidermal necrol-
ysis and drug hypersensitivity syndrome); psychodermatoses including
skin picking disorders such as trichotillomania, trichotillomania, ony-
chotillomania; diseases with epidermal barrier/keratinization disorders
such as ichthyoses, contact dermatitis and atopic dermatitis; photoder-
matoses such as xeroderma pigmentosum, melasma, pseudoporphyria;
connective tissue diseases such as systemic sclerosis and lupus erythe-
matosus; wound healing and bullous morphea; polycystic ovary syn-
drome, hyperandrogenism, acne and alopecia will be mentioned.
Although the drug is easy to obtain and has a good safety profile, a
higher level of evidence is required for wider use. In this review, the
current usage areas and mechanisms of action of N-acetylcysteine in
dermatology are reviewed and it is aimed to draw attention to the po-
tential usage areas that are overlooked in daily dermatology practice. It
is considered to be a safe and promising option for dermatological dis-
eases.

Keywords: N-acetylcysteine; antioxidant; anti-inflammatory;
neurotransmitter

Mukolitik ve nefroprotektif bir ajan olan N-ase-
tilsistein [N-acetylcysteine (NAC)], genellikle ase-
taminofen toksisitesinde antidot olarak kullanilir.
Bir tiol bilesigi, endojen amino asit L-sisteinin N-
asetil tlirevidir. Dolayisiyla sistein dondrii olarak

islev goriir. Antioksidan olarak hareket eder. Anti-
inflamatuar etkileri vardir. Norotransmitter seviye-
lerinde degisiklige yol agar. Fibroblastlarin ve
keratinositlerin ¢ogalmasini engeller, vazodilatas-
yona neden olur.!?
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I NAC FARMAKOKINETIGI

NAC; oral, intravendz (IV), topikal veya inhalas-
yon yoluyla verilebilir. Olagan oral doz 200-800
mg/giin ila 1.200-2.400 mg/giin arasinda degisir.
Tam terapotik dozajlar, literatiirde kesin olarak be-
lirlenmemistir, optimal dozu belirlemek i¢in dozaj
calismalarina ihtiya¢ vardir. Karacigerde ilk geciste
deasetillenerek sistein a¢iga ¢ikar ve viicutta sistein
amino asidinin normal metabolik seyrine katilir. Ka-
racigerde ve kanda sistein artisi, glutatyon artisina da
neden olur. Plazma yarilanma 6mrii 6 saat olup, siil-
fat ve taurin olarak idrar ve karaciger yolu ile viicut-
tan atilir.**

I ETKI MEKANIZMASI

Esas olarak antioksidan etki gosterir. Bir sistein do-
norii olarak, NAC glutatyon seviyelerinin tekrar yiik-
selmesini saglayarak, antioksidan etkiyle hiicrelerde
redoks dengesini siirdiirmede etkilidir. Glutatyon 6n-
ciisii olarak hareket etmenin yan1 sira NAC’nin reak-
tif oksijen tiirlerini direkt yolla temizledigi de
gbsterilmistir.>® Interlokin (IL)-6, tiimor nekrozis fak-
tor alfa (TNF-a) ve IL-1p gibi inflamatuar sitokinle-
rin seviyelerini azaltarak ve niikleer faktor-kappa
B’nin aktivasyonunu inhibe ederek antiinflamatuar
etki olusturur.” Glutamaterjik sistem {izerinden no-
rotransmitterlerin modiilasyonunu saglar. Sistein,
sistin-glutamat antiporter araciligiyla néronlar ara-
sinda taginan sistini olusturmak i¢in dimerize olur
ve inhibitor glutamat seviyelerini artirir. Noronlarda
dopamin seviyelerini degistirdigi gosterilmistir.®’
Antiproliferatif etkilerini hiicre dongiistiniin G1 fa-
zin1 reversible olarak durdurarak, fibroblast hiicre-
leri tizerinde inhibit6r bir etki olusturur. Fibrozisi
onlemek ve diizeltmek i¢in potansiyel bir ilagtir.'?
Bunlarin disinda nitrik oksit (NO) iiretimini kolay-
lagtirarak vazodilatasyonda 6nemli bir rol oyna-
maktadir.! Ayrica noétrofil aktivasyonunda ve
mikroorganzimalara baglanmada rol oynar.'!

I NAC GENEL KULLANIM ALANLARI

Norolojiden psikiyatriye, nefrolojiden akciger hasta-
liklara kadar ¢ok ¢esitli tibbi alanlarda potansiyel
kullanim alan1 bulmustur. Kronik obstriiktif akciger
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hastalig1, kontrast kaynakli nefropati, Alzheimer
hastalig1, insan bagisiklik yetersizligi viriisi, ma-
ligniteler ve ¢esitli vaskiiler bozukluklarda kullani-
lagelmektedir. Bu etkiler esas olarak biiyiik 6l¢iide

antioksidan/serbest radikal temizleme 6zelligine da-
1,3,7

yanmaktadir.
I NAC’NIN GESITLI DERMATOLOJIK
HASTALIKLARDAKI ETKI MEKANIZMASI

Dermatolojide kullanimlar1 her ne kadar kiigiik 61-
¢ekli calismalar ve olgu sunumlar1 seklinde olsa da
dermatolojik hastaliklar i¢in giivenli ve umut vade-
den bir segenek sunar. Burada, dermatolojideki kul-
lanim alanlarina sirasiyla deginilecektir.

1. ILAC REAKSIYONLARI

Toksik epidermal nekroliz (TEN) tedavisi i¢in NAC
kullanimina dair faydali etkiler, birka¢ vaka rapo-
runda bildirilmistir. Redondo ve ark., ilk olarak bir
TEN hastasini, S-adenozil metiyonin ve pentoksifi-
lin ile birlikte NAC vererek tedavi etmislerdir.'” Daha
sonra Vélez ve ark. tarafindan yapilan vaka sunum-
larinda, 300 mg/kg/giin 1V tedavisiyle eriipsiyon
stabilizasyonun saglandigi, soyulmus alanlarin epite-
lizasyonun 7 glinde tamamlanandig1 gozlenmis.'* Se-
fazolinin tetikledigi bir baska TEN vakasinda; 3
giinliik intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisine
yanitsizlik sonrasi; 8 saatte bir 600 mg IV NAC te-
davisi ile 2 giin sonra deri ve mukoza lezyonlarinda
iyilesme gozlenirken, 16. giinde tam bir epitelizas-
yon saglanmustir.'* NAC, TEN’deki olumlu etkileri-
nin, glutatyon iiretimi i¢in gerekli hiicre i¢i sistein
seviyelerini takviye etmesi, TNF-a ve IL-1 tiretimini
inhibe etmesi ve deri hedefli reseptor kutandz lenfo-
sit ile iliskili antijenin bloke edilmesi yoluyla olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir. !>

NAC’nin, eozinofili ve sistemik semptomlarla
ilag reaksiyonu [drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms (DRESS)] sendromunda siipheli
ilacin iirettigi reaktif oksijen tiirlerini detoksifiye ede-
rek etki ettigi diigiiniilmektedir. Bu ilacin tek basina
kullanim ile ilgili vaka raporlan geliskili sonuglar
igerir; fakat steroid veya IVIG ile birlikte kullanildi-
ginda umut verici bir se¢enek olarak sunulmustur.
Erken verildiginde daha etkili bulunmustur.'s'® Lite-
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ratlirde toplam 4 vaka bilidirlmistir (kanit diizeyi 4).
DRESS sendromu i¢in NAC kullanimini destekle-
mek veya buna karsi ¢ikmak i¢in su anda yetersiz ran-
domize kontrollii veri bulunmaktadir.

2. PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARLA ILISKILI
DERMATOZLAR

Psikodermatozlardaki tedavi edici yoniiniin, NAC’nin
antioksidan ve glutamat diizenleyici etkileri nede-
niyle oldugu disiiniilmektedir. Diirtli kontroliinii et-
kileyen nukleus akkumbenste glutamat seviyelerinin
azalmasima ve glutamat saliniminin inhibisyonuna
yol acti81 ileri stirlilmektedir. Trikotillomani ve deri
yolma bozuklugu, sirasiyla sag/kil ve derinin yinele-
yici ve kompulsif bir sekilde yolunmastyla karakte-
rize psikiyatrik hastaliklardir.

Trikotillomani ve Trikoteiromani

Elli hastadan olusan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca
1.200-2.400 mg/giin NAC kullanimi ile sa¢ ¢cekme
siddetinde plaseboya kiyasla anlamli azalmalar go-
rilmistiir."” Bir baska vaka sunumunda; frontal bol-
gede farkli uzunlukta saclarin bulundugu yamali
alopesisi mevcut olan bir hastaya, NAC 1.200
mg/giin dozda 2 aylik tedavi sonrasi, frontal bolgede
yeniden tam bir sa¢ ¢ikis1 gézlenmis ve 6 aylik takip
stiresince etki devam etmistir.?’ Kiigiik vaka serile-
rinde de yararli oldugu bildirilmektedir.”! Bunlara zit
olarak, 39 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢ift kor bir ¢alig-
mada ise trikotillomanide NAC’nin herhangi bir fay-
das1 gosterilmemistir.”> Benzer seklide, sagl derinin
liken simpleks kronikusu trikoteiromani olarak bili-
nen tabloda da tedavi segenekleri sinirh diizeydedir.
Trikoteiromanisi olan bir hastada, oral NAC 1.200
mg/giin dozda kullanimi iyi tolere edilmis ve 16 haf-
tada etkilenen tiim alanlarda tam sag¢ gelisimi goz-
lenmistir.?

Deri Yolma Bozuklugu

On iki hafta boyunca, 35 adet Prader-Willi sendromlu
hastada, deri yolma bozuklugu tedavisinde 450-1.200
mg/giin NAC tedavisi kullanilmis; hastalarin tii-
miinde deri yolma/koparma davraniglarinda diizelme
bildirilmistir.>* Yine 66 adet deri yolma bozuklugu
olan hastada NAC’nin (1.200-3.000 mg/giin, 12 hafta
boyunca) deri yolma/koparma istegini azalttig1 belir-
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tilmistir. Tirnak tik bozukluklari, tirnak koparma
veya onikotillomani ve onikofajiyi i¢erir. Hastalarin
%47’ sinde tirnak koparma aligkanliginda ¢ok belir-
gin diizelme gorildigi vurgulanmistir.”® Subakut
prurigolu 3 hastada da 1.200 mg oral NAC kullanimi,
degisen seviyelerde diizelme saglamistir.’® Cocuk-
larda ve ergenlerde 200-800 mg/giin oral NAC kul-
lanilan cift kor, randomize plasebo kontrollii bir
calismada, 1 ay tedaviden sonra NAC alan gruptaki
tirnak uzunlugunun, plasebo grubunun tirnak uzun-
luguna gore onemli Ol¢lide arttigi gosterilmistir.?’
Berk ve ark.nin yaptigi caligmada, giinde 2 kez 1.000
mg kullaniminin, tirnak koparma davranisin birkag
ayda diizelttigi gosterilmistir.>®

3. EPIDERMAL BARIYER BOZUKLUGU OLAN
HASTALIKLAR

NAC’nin iktiyozlardaki olumlu etkisinin; anti-pro-
liferatif etki ile hiperkeratozu azaltmasi ve deri ba-
riyer fonksiyonunu iyilestirmesi nedeniyle oldugu
disiiniilmektedir. Topikal NAC kullanimi ile lamel-
lar iktiyozda ¢esitli vaka serilerinde ve olgu sunum-
larinda basarili sonuglar bildirilmistir. Eklabium ve
ektropiyonda diizelme sagladigi gosterilmistir.
Genel kullanim giinde 2 kez, %4-5 iire emiilsiyon
icinde %10 NAC topikal jel seklindedir. Arastirma-
cilar, topikal NAC’nin, ¢ocuklarda lamellar iktiyoz
ve ayrica cerrahi bir islemden sonra ektropiyonun
Onlenmesi i¢in faydali olabilecegi goriisiinil ileri siir-
mektedirler.>-3?

NAC’nin, atopik dermatitteki yararl etkisinin;
deri bariyer olusumu i¢in gerekli hiicre adezyon mo-
lekiillerinin ekspresyonunun artirmasi ve anti-oksi-
dan etkisi araciligiyla oldugu diisiiniilmektedir.
Boylece, artan hiicre adezyon molekiilleri cilt bari-
yerini tamir edebilir, topikal NAC uygulamasi tran-
sepidermal su kaybini azaltip, deri hidrasyonunu
artirir.*® Nakai ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, 4
hafta boyunca giinde 2 kez, topikal %20 NAC’nin,
saglikli bireylerin yani sira atopik dermatit hastalari-
nin ¢ogunda deri hidrasyonunu iyilestirdigi ve tran-
sepidermal su kaybimi azalttigi gosterilmigtir.*
NAC’nin, niikleer faktor-«xf’yi (NF-kB) azaltarak,
TNF-o’y1 inhibe etme yetenegi sayesinde, irritan kon-
takt dermatit ve kontakt hipersensitivite reaksiyonla-
rinda koruyucu oldugu bilinmektedir.?*3
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4. FOTODERMATOZLAR

NAC krem; derideki matriks metalloproteinazlari
(MMP) azaltarak, fotoyaslanmaya karsi koruma sag-
lamaktadir. Fotoyaslanmaya yol agan ultraviyole
(UV) sinyal kaskadinin kesilmesinde etkili bulun-
mustur. UV hasar1 sonrasi iyilesmeye katkisinin ol-
dugu diistintilmektedir.?”

Fotoprotektif Etkiler

Cotter ve ark. ile Goodson ve ark.nin yaptigi calis-
malar sonucunda; NAC’nin farelerde melanositleri,
UV ile indiiklenen oksidatif hasara kars1 korudugu ve
UV ile indiiklenen melanositik tlimorlerin olugmasini
geciktirdigi gosterilmistir.*®*° Hayvan ¢alismalart ile
NAC nin neviislerde, UV ile tetiklenen pro-onkoje-
nik oksidatif stresi diizenlemek i¢in akut glines ma-
ruziyetinden dnce profilaktik/kemoprevantif bir ajan
olarak hastalarda giivenle kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir. NAC’nin ayrica vaskiiler endotelyal bii-
yiime faktorii iretimini azalttig1, epidermisin antiok-
sidan kapasitesini belirgin 6l¢iide artirdig i¢in malign
melanomun dnlenmesine ve riskinin azaltilmasina
katkis1 olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica displas-
tik neviislerde, agresif melanoma doniistimii Gngoren
Nodal gen ekspresyonununda azalma yaptig belirtil-
mektedir, 0!

Kseroderma Pigmentozum

Kunisada ve ark., kseroderma pigmentozu [xero-
derma pigmentosum (XP)] tedavi etmek icin
NAC’nin faydali oldugunu destekleyen kanitlar
sunmuslardir. Oral NAC, UV
reaktif oksijen tiirlerinin seviyelerinde azalma ve
timor biylikligiinde belirgin kiigiilme saglamis-

ile tetiklenen

tir.*> C-Jun N-terminal kinaz, p38 mitojenle aktif-
lestirilen protein kinaz, redoks duyarli aktive edici
protein 1, NF-kB transkripsiyon faktoriiniin akti-
vasyonunu engelledigi gosterilmistir. NAC’nin
DNA tamir faaliyetlerini diizenledigi, oksidatif
DNA hasarin1 ve DNA delesyonlarinin sikligini
azalttig1 ve genetik instabiliteyi engelledigi ileri sii-
rilmistir.*

Demirel ve ark., NAC’nin radyasyona bagl der-
matite karsi potansiyel radyoprotektif 6zellikte fay-
dali etkilerini bildirmislerdir. NAC’nin kemoprotektif
etkileri oldugu da gosterilmistir.** Topikal NAC uy-
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gulamasinin radyoterapiye karst olan deri reaksiyo-
nunu azalttigi bildirilmistir.*

Melazma ve Psodoporfiri

NAC’nin, hidrokinon ile kombinasyonunun kadin
hastalarda melazmay1 azalttigi gosterilmigtir.*
NAC’nin, feomelanin sentezini uyaran glutatyonu ar-
tirarak ve tirozinaz enzimini inhibe ederek melaz-
mada faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.*’

Psodoporfiri ve porfiri kutanea tarda vakala-
rinda, glinese maruziyet ve devam eden inflamasyon,
deride glutatyonun azalmasina yol agar. NAC, deri-
deki inflamatuar siireci dnleyerek glutatyon sentezini
artirabilir. NNAC’nin, psddoporfiri olusum meka-
nizmasindaki oksidatif stresi azalttig1 ve anjiyopati
ve hipoksiyi hafiflettigi distinilmektedir. Bu ilacin
hemodiyalizle iligkili psddoporfide etkinligi ile ilgili
birka¢ vaka bildirimi mevcuttur.*®#° Oral NAC 600
mg/giin kullanimina iyi yanit veren diyalize sekon-
der psddoporfiri vakasinda, 20 giinliik kullanimindan
sonra tiim lezyonlarin kayboldugu tespit edilmistir.
Son vaka raporlari, hemodiyalizde olmayan renal yet-
mezlikli psddoporfiri hastalarinda da NAC’nin yara-
rin1 ortaya koymustur.*%!

5. KONNEKTIF DOKU HASTALIKLARI

Serbest radikal hasarini en aza indirerek iskemik {il-
serlerde iyilesme sagladig: diistiniilmektedir. Serbest
radikallerdeki diisiis, NO {iiretiminde artisa yol agar,
vazodilatasyona ve semptomlarin giderilmesine
neden olur. Mikrovaskiiler yapidaki vazodilator rolii
ve fibroblast proliferasyonunun inhibisyonu etkisine
aracilik eder. Sistemik sklerozlu hastalarin, hem kisa
hem de uzun siireli tedavisinde faydali olabilecegi
gibi siddetli komorbid bulgu olan dijital {ilser ve ray-
naud fenomeni ataklarinda azalma sagladigi ¢alisma-
larda gosterilmistir.>>>*

NAC’nin, T lenfositlerdeki Rapamisin yolunun
memeli hedefini bloke ederek, lupus eritematozusun
tedavisinde faydali olabilecegi ileri stirilmektedir.>
Oral NAC, 36 hastadan olusan bir ¢alismada, yor-
gunluk ve sistemik lupus eritematozusun (SLE) has-
talik aktivite indeksinde iyilesme saglamistir.> NAC,
SLE’nin indiikledigi nefrit ve dikkat eksikligi, hipe-
raktivite bozuklugu gibi noropsikiyatrik durumlarda
da etkili bulunmustur.3%->’
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6. YARAIYILESMESI VE BULLOZ MORFEA

NAC’ nin yara iyilesmesi lizerindeki etkileri, antiok-
sidan olarak etkisinin olmasi, NO sisteminin destek-
lenmesi, MMP’nin gogii ve kollajen ekspresyonu ile
iligkilidir. Cogunlukla hayvanlarda yapilan deneysel
caligmalarda, NAC’nin yaniklar, insizyonel ve rad-
yoterapi sonrasi olusan yaralar ve basing tilserlerinde
de etkili oldugu bildirilmigtir.5!

Billoz Morfea

Biil olusumunda, reaktif oksijen tiirlerinin tiretimi
kilit bir rol oynamaktadir. Biill6z morfeanin neden
oldugu iilserlerin, NAC ve topikal yara bakima ile te-
davi edilebildigi gosterilmistir. Giinliik topikal yara
bakimi ile her 14 giinde bir yapilan 15 mg/kg/saat
NAC infiizyonu sonrasi, 16 hafta sonunda iilserde be-
ligin diizelme; erozyonlar, hemorajik vezikiil, erode
biiller ve plaklarda 6nemli dlglide iyilesme gozlen-
mistir.®?

7. POLIKISTIK OVER SENDROMU,
HIPERANDROJENIZM VE AKNE

NAC nin, insiilin sekresyonunu azaltarak ve dengesiz
hormonal profilini diizelterek polikistik over sendro-
munda ve hiperandrojenizmli hastalarda fayda sagla-
dig1 6ne striilmektedir.®*¢

Aknede olumlu etkilerinin; 16kotrien, prostag-
landinler, lipid peroksidasyonu ve Pityrosporum
ovale ve Propionibacterium acnes’in inhibisyonu,
sebum tiretiminde ve reaktif oksijen tiirlerinde azalma
saglayarak oldugu diisiiniilmektedir. Oral 1.200 mg/
giin NAC kullanimryla inflamatuar lezyon sayisinin
onemli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir.®> Montes ve
ark.nin 99 akne hastasinda yaptig1 bir caligmada, %5
NAC topikal jel kullanilmasiyla komedon sayilarinda
belirgin azalma saglandig1 gosterilmistir.*

Biyofilm Olusumu Uzerine Etkisi

Arastirmalar, NAC’nin, gram-pozitif ve gram-nega-
tif bakteri biyofilmlerine kars1 potansiyel antimikro-
biyal etkilerini gostermistir. NAC’nin, biyofilm ile
iligkili enfeksiyonlar igin etkili bir antibiyotik dis1 al-
ternatif olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Eroshenko ve
ark., 12.5 mg /mL NAC’nin tedavisi sonrasi, biyo-
film olusumunun ve P. acnes ve Staphylococcus epi-
dermidis’in bllylimesinin 6nemli dl¢iide azaldigini
bildirmislerdir.®’
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8. DIGER KULLANIM ALANLAR]

Androgenetik alopesisi olan erkeklerin sacli derisin-
deki dermal papilla hiicrelerinde serbest radikalleri
azaltarak, oksidatif stresle iligkili yaglanmay1 azalt-
t1g1 diigtiniilmektedir.®® Hayvan ¢alismalari, NAC’nin
kemoterapiye bagl alopesiyi de dnlemede yardimei
olabilecegini gostermektedir.®® /n vitro ¢alismalar,
methemoglobinemi tedavisinde de yararl olabilecegi
fikrini desteklemistir.

NAC’nin ayrica periferal sinir hasarinin sonucu,
deri bulgularina da yol acabilen uyusma, karinca-
lanma ve agr1 semptomlar1 goriilen periferal néropa-
tiyi azalttig1 ve iyilestirdigi gosterilmistir. Li ve ark.,
siganlarda oral NAC’nin, noropatik agridaki anahtar
faktorler olan MMP-9 ve MMP-2 iiretimini inhibe
ederek etkisini sagladigini ileri stiirmektedir.”” Kam-
boj ve ark., diyabetik farelerde NAC’nin oksidatif
stres ve apoptoz i¢in koruyucu etkileri oldugunu gos-
termislerdir. Aragtirmacilar, motor koordinasyonunda
iyilesme ve hiperaljezide diizelme gozlemlemis ve di-
yabetik ndropatinin azaltilmasinda NAC’nin potan-
siyel terap6tik etkisi olabilecegini 6ne stirmiiglerdir.”!

0 SONUG

NAC, uzun zamandir farkli branslarda kullanilagelen
bir ila¢ olmasina ragmen dermatolojik hastaliklardaki
potansiyel kullanim alanlari tam anlamryla kabul gor-
memis ve yerlesmemistir. Ozellikle yeterli diizeyde
tedavi segenegi bulunmayan cesitli dermatolojik has-
taliklarda giivenilir, rahatlikla tolere edilebilen etkili
bir tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
NAC’nin inflamatuar yolaklarda yapt181 diizenleme,
dermatolojik hastaliklarin tedavisine katki olustur-
maktadir. Etkileri biiylik 6l¢iide antioksidan ve anti-
inflamatuar 6zellikleri ve norotransmitterler tizerine
olan etkisi nedeniyledir. Bununla birlikte, etkinligini
degerlendiren ¢alisma sayis1 yeterli diizeyde degildir.
Bu hastaliklardaki etkinligini dogrulamak i¢in daha
kontrollii insan ¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir. Derma-
tolojik hastaliklarda en uygun kullanimi i¢in dogru
doz rejimlerinin olusturulmasi gerekir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligsma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hbir yazar

katkist alinmamugstir.
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