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Mukolitik ve nefroprotektif bir ajan olan N-ase-
tilsistein [N-acetylcysteine (NAC)], genellikle ase-
taminofen toksisitesinde antidot olarak kullanılır. 
Bir tiol bileşiği, endojen amino asit L-sisteinin N-
asetil türevidir. Dolayısıyla sistein donörü olarak 

işlev görür. Antioksidan olarak hareket eder. Anti-
inflamatuar etkileri vardır. Nörotransmitter seviye-
lerinde değişikliğe yol açar. Fibroblastların ve 
keratinositlerin çoğalmasını engeller, vazodilatas-
yona neden olur.1,2 
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ÖZET Mukolitik ve nefroprotektif bir ajan olan N-asetilsistein, yaygın 
olarak asetaminofen toksisitesinde antidot olarak kullanılır. Bir sistein 
donörü olarak hareket ederek, antioksidan, antiinflamatuar ve antipro-
liferatif etkileri oluşturur. Nörotransmitter düzeylerinde de değişikliğe 
yol açar. Fibroblastların ve keratinositlerin çoğalmasını engeller, va-
zodilatasyona neden olur. Bu özellikleriyle nöroloji, psikiyatri, nefro-
loji, maligniteler, çeşitli vasküler bozukluklar ve akciğer hastalıklarına 
kadar çok çeşitli tıbbi alanlarda potansiyel kullanım alanı bulmuştur. 
Dermatoloji alanındaki kullanımları, sistemik ve topikal formda olmak 
üzere küçük çaplı çalışmalar ve olgu sunumları, vaka serileri şeklinde 
literatürde bildirilmiştir. Burada sırasıyla ilaç reaksiyonları (toksik epi-
dermal nekroliz ve ilaç hipersensitivite sendromu); trikotillomani, tri-
koteiromani, onikotillomani gibi deri yolma bozukluklarını içeren 
psikodermatozlar; iktiyozlar, kontakt dermatit ve atopik dermatit gibi 
epidermal bariyer/keratinizasyon bozuklukları olan hastalıklar; ksero-
derma pigmentozum, melazma, psödoporfiri gibi fotodermatozlar; sis-
temik skleroz ve lupus eritematozus gibi konnektif doku hastalıkları; 
yara iyileşmesi ve büllöz morfea; polikistik over sendromu, hiperan-
drojenizm, akne ve alopesideki kullanım alanlarına değinilecektir. Her 
ne kadar ilacın temini kolay ve güvenlik profili iyi olsa da daha geniş 
çapta kullanım için kanıt düzeyinin daha yüksek olması gerekli görül-
mektedir. Bu derlemede, N-asetilsisteinin dermatoloji alanındaki mev-
cut çeşitli kullanım alanları ve etki mekanizmaları gözden geçirilerek, 
günlük dermatoloji pratiğinde göz ardı edilen potansiyel kullanım alan-
larına dikkat çekilmesi hedeflenmiştir. Dermatolojik hastalıklar için gü-
venli ve umut veren bir seçenek olabileceği düşünülmektedir.  
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ABS TRACT 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. 
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 NAC fARMAKOKiNETiği 
NAC; oral, intravenöz (IV), topikal veya inhalas-
yon yoluyla verilebilir. Olağan oral doz 200-800 
mg/gün ila 1.200-2.400 mg/gün arasında değişir. 
Tam terapötik dozajlar, literatürde kesin olarak be-
lirlenmemiştir, optimal dozu belirlemek için dozaj 
çalışmalarına ihtiyaç vardır. Karaciğerde ilk geçişte 
deasetillenerek sistein açığa çıkar ve vücutta sistein 
amino asidinin normal metabolik seyrine katılır. Ka-
raciğerde ve kanda sistein artışı, glutatyon artışına da 
neden olur. Plazma yarılanma ömrü 6 saat olup, sül-
fat ve taurin olarak idrar ve karaciğer yolu ile vücut-
tan atılır.3,4  

 ETKi MEKANizMAsI 
Esas olarak antioksidan etki gösterir. Bir sistein do-
nörü olarak, NAC glutatyon seviyelerinin tekrar yük-
selmesini sağlayarak, antioksidan etkiyle hücrelerde 
redoks dengesini sürdürmede etkilidir. Glutatyon ön-
cüsü olarak hareket etmenin yanı sıra NAC’nin reak-
tif oksijen türlerini direkt yolla temizlediği de 
gösterilmiştir.5,6 İnterlökin (IL)-6, tümör nekrozis fak-
tör alfa (TNF-α) ve IL-1β gibi inflamatuar sitokinle-
rin seviyelerini azaltarak ve nükleer faktör-kappa 
B’nin aktivasyonunu inhibe ederek antiinflamatuar 
etki oluşturur.7 Glutamaterjik sistem üzerinden nö-
rotransmitterlerin modülasyonunu sağlar. Sistein, 
sistin-glutamat antiporter aracılığıyla nöronlar ara-
sında taşınan sistini oluşturmak için dimerize olur 
ve inhibitör glutamat seviyelerini artırır. Nöronlarda 
dopamin seviyelerini değiştirdiği gösterilmiştir.8,9 

Antiproliferatif etkilerini hücre döngüsünün G1 fa-
zını reversible olarak durdurarak, fibroblast hücre-
leri üzerinde inhibitör bir etki oluşturur. Fibrozisi 
önlemek ve düzeltmek için potansiyel bir ilaçtır.10 
Bunların dışında nitrik oksit (NO) üretimini kolay-
laştırarak vazodilatasyonda önemli bir rol oyna-
maktadır.1 Ayrıca nötrofil aktivasyonunda ve 
mikroorganzimalara bağlanmada rol oynar.11 

 NAC gENEL KuLLANIM ALANLARI 
Nörolojiden psikiyatriye, nefrolojiden akciğer hasta-
lıklarına kadar çok çeşitli tıbbi alanlarda potansiyel 
kullanım alanı bulmuştur. Kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, kontrast kaynaklı nefropati, Alzheimer 
hastalığı, insan bağışıklık yetersizliği virüsü, ma-
ligniteler ve çeşitli vasküler bozukluklarda kullanı-
lagelmektedir. Bu etkiler esas olarak büyük ölçüde 
antioksidan/serbest radikal temizleme özelliğine da-
yanmaktadır.1,3,7  

 NAC’NiN çEşiTLi DERMATOLOjiK 
hAsTALIKLARDAKi ETKi MEKANizMAsI 

Dermatolojide kullanımları her ne kadar küçük öl-
çekli çalışmalar ve olgu sunumları şeklinde olsa da 
dermatolojik hastalıklar için güvenli ve umut vade-
den bir seçenek sunar. Burada, dermatolojideki kul-
lanım alanlarına sırasıyla değinilecektir.  

1. iLAç REAKsiYONLARI 
Toksik epidermal nekroliz (TEN) tedavisi için NAC 
kullanımına dair faydalı etkiler, birkaç vaka rapo-
runda bildirilmiştir. Redondo ve ark., ilk olarak bir 
TEN hastasını, S-adenozil metiyonin ve pentoksifi-
lin ile birlikte NAC vererek tedavi etmişlerdir.12 Daha 
sonra Vélez ve ark. tarafından yapılan vaka sunum-
larında, 300 mg/kg/gün IV tedavisiyle erüpsiyon  
stabilizasyonun sağlandığı, soyulmuş alanların epite-
lizasyonun 7 günde tamamlanandığı gözlenmiş.13 Se-
fazolinin tetiklediği bir başka TEN vakasında; 3 
günlük intravenöz immünglobulin (IVIG) tedavisine 
yanıtsızlık sonrası; 8 saatte bir 600 mg IV NAC te-
davisi ile 2 gün sonra deri ve mukoza lezyonlarında 
iyileşme gözlenirken, 16. günde tam bir epitelizas-
yon sağlanmıştır.14 NAC, TEN’deki olumlu etkileri-
nin, glutatyon üretimi için gerekli hücre içi sistein 
seviyelerini takviye etmesi, TNF-α ve IL-1 üretimini 
inhibe etmesi ve deri hedefli reseptör kutanöz lenfo-
sit ile ilişkili antijenin bloke edilmesi yoluyla olabi-
leceği ileri sürülmektedir.12-15   

NAC’nin, eozinofili ve sistemik semptomlarla 
ilaç reaksiyonu [drug reaction with eosinophilia and 
systemic symptoms (DRESS)] sendromunda şüpheli 
ilacın ürettiği reaktif oksijen türlerini detoksifiye ede-
rek etki ettiği düşünülmektedir. Bu ilacın tek başına 
kullanımı ile ilgili vaka raporları çelişkili sonuçlar 
içerir; fakat steroid veya IVIG ile birlikte kullanıldı-
ğında umut verici bir seçenek olarak sunulmuştur. 
Erken verildiğinde daha etkili bulunmuştur.16-18 Lite-

Göknur KALKAN Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2022;32(2):120-7

121



ratürde toplam 4 vaka bilidirlmiştir (kanıt düzeyi 4). 
DRESS sendromu için NAC kullanımını destekle-
mek veya buna karşı çıkmak için şu anda yetersiz ran-
domize kontrollü veri bulunmaktadır. 

2. PsiKiYATRiK BOzuKLuKLARLA iLişKiLi  
DERMATOzLAR 
Psikodermatozlardaki tedavi edici yönünün, NAC’nin 
antioksidan ve glutamat düzenleyici etkileri nede-
niyle olduğu düşünülmektedir. Dürtü kontrolünü et-
kileyen nukleus akkumbenste glutamat seviyelerinin 
azalmasına ve glutamat salınımının inhibisyonuna 
yol açtığı ileri sürülmektedir. Trikotillomani ve deri 
yolma bozukluğu, sırasıyla saç/kıl ve derinin yinele-
yici ve kompulsif bir şekilde yolunmasıyla karakte-
rize psikiyatrik hastalıklardır. 

Trikotillomani ve Trikoteiromani   
Elli hastadan oluşan bir çalışmada, 12 hafta boyunca 
1.200-2.400 mg/gün NAC kullanımı ile saç çekme 
şiddetinde plaseboya kıyasla anlamlı azalmalar gö-
rülmüştür.19 Bir başka vaka sunumunda; frontal böl-
gede farklı uzunlukta saçların bulunduğu yamalı 
alopesisi mevcut olan bir hastaya, NAC 1.200 
mg/gün dozda 2 aylık tedavi sonrası, frontal bölgede 
yeniden tam bir saç çıkışı gözlenmiş ve 6 aylık takip 
süresince etki devam etmiştir.20 Küçük vaka serile-
rinde de yararlı olduğu bildirilmektedir.21 Bunlara zıt 
olarak, 39 çocuk üzerinde yapılan çift kör bir çalış-
mada ise trikotillomanide NAC’nin herhangi bir fay-
dası gösterilmemiştir.22 Benzer şeklide, saçlı derinin 
liken simpleks kronikusu trikoteiromani olarak bili-
nen tabloda da tedavi seçenekleri sınırlı düzeydedir. 
Trikoteiromanisi olan bir hastada, oral NAC 1.200 
mg/gün dozda kullanımı iyi tolere edilmiş ve 16 haf-
tada etkilenen tüm alanlarda tam saç gelişimi göz-
lenmiştir.23   

Deri Yolma Bozukluğu 
On iki hafta boyunca, 35 adet Prader-Willi sendromlu 
hastada, deri yolma bozukluğu tedavisinde 450-1.200 
mg/gün NAC tedavisi kullanılmış; hastaların tü-
münde deri yolma/koparma davranışlarında düzelme 
bildirilmiştir.24 Yine 66 adet deri yolma bozukluğu 
olan hastada NAC’nin (1.200-3.000 mg/gün, 12 hafta 
boyunca) deri yolma/koparma isteğini azalttığı belir-

tilmiştir. Tırnak tik bozuklukları, tırnak koparma 
veya onikotillomani ve onikofajiyi içerir. Hastaların 
%47’sinde tırnak koparma alışkanlığında çok belir-
gin düzelme görüldüğü vurgulanmıştır.25 Subakut 
prurigolu 3 hastada da 1.200 mg oral NAC kullanımı, 
değişen seviyelerde düzelme sağlamıştır.26 Çocuk-
larda ve ergenlerde 200-800 mg/gün oral NAC kul-
lanılan çift kör, randomize plasebo kontrollü bir 
çalışmada, 1 ay tedaviden sonra NAC alan gruptaki 
tırnak uzunluğunun, plasebo grubunun tırnak uzun-
luğuna göre önemli ölçüde arttığı gösterilmiştir.27 
Berk ve ark.nın yaptığı çalışmada, günde 2 kez 1.000 
mg kullanımının, tırnak koparma davranışını birkaç 
ayda düzelttiği gösterilmiştir.28 

3. EPiDERMAL BARiYER BOzuKLuğu OLAN  
hAsTALIKLAR 
NAC’nin iktiyozlardaki olumlu etkisinin; anti-pro-
liferatif etki ile hiperkeratozu azaltması ve deri ba-
riyer fonksiyonunu iyileştirmesi nedeniyle olduğu 
düşünülmektedir. Topikal NAC kullanımı ile lamel-
lar iktiyozda çeşitli vaka serilerinde ve olgu sunum-
larında başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Eklabium ve 
ektropiyonda düzelme sağladığı gösterilmiştir. 
Genel kullanım günde 2 kez, %4-5 üre emülsiyon 
içinde %10 NAC topikal jel şeklindedir. Araştırma-
cılar, topikal NAC’nin, çocuklarda lamellar iktiyoz 
ve ayrıca cerrahi bir işlemden sonra ektropiyonun 
önlenmesi için faydalı olabileceği görüşünü ileri sür-
mektedirler.29-32  

NAC’nin, atopik dermatitteki yararlı etkisinin; 
deri bariyer oluşumu için gerekli hücre adezyon mo-
leküllerinin ekspresyonunun artırması ve anti-oksi-
dan etkisi aracılığıyla olduğu düşünülmektedir. 
Böylece, artan hücre adezyon molekülleri cilt bari-
yerini tamir edebilir, topikal NAC uygulaması tran-
sepidermal su kaybını azaltıp, deri hidrasyonunu 
artırır.33 Nakai ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, 4 
hafta boyunca günde 2 kez, topikal %20 NAC’nin, 
sağlıklı bireylerin yanı sıra atopik dermatit hastaları-
nın çoğunda deri hidrasyonunu iyileştirdiği ve tran-
sepidermal su kaybını azalttığı gösterilmiştir.34 
NAC’nin, nükleer faktör-κβ’yi (NF-kB) azaltarak, 
TNF-α’yı inhibe etme yeteneği sayesinde, irritan kon-
takt dermatit ve kontakt hipersensitivite reaksiyonla-
rında koruyucu olduğu bilinmektedir.35,36  
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4. fOTODERMATOzLAR 
NAC krem; derideki matriks metalloproteinazları 
(MMP) azaltarak, fotoyaşlanmaya karşı koruma sağ-
lamaktadır. Fotoyaşlanmaya yol açan ultraviyole 
(UV) sinyal kaskadının kesilmesinde etkili bulun-
muştur. UV hasarı sonrası iyileşmeye katkısının ol-
duğu düşünülmektedir.37  

fotoprotektif Etkiler 
Cotter ve ark. ile Goodson ve ark.nın yaptığı çalış-
malar sonucunda; NAC’nin farelerde melanositleri, 
UV ile indüklenen oksidatif hasara karşı koruduğu ve 
UV ile indüklenen melanositik tümörlerin oluşmasını 
geciktirdiği gösterilmiştir.38,39 Hayvan çalışmaları ile 
NAC’nin nevüslerde, UV ile tetiklenen pro-onkoje-
nik oksidatif stresi düzenlemek için akut güneş ma-
ruziyetinden önce profilaktik/kemoprevantif bir ajan 
olarak hastalarda güvenle kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır. NAC’nin ayrıca vasküler endotelyal bü-
yüme faktörü üretimini azalttığı, epidermisin antiok-
sidan kapasitesini belirgin ölçüde artırdığı için malign 
melanomun önlenmesine ve riskinin azaltılmasına 
katkısı olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca displas-
tik nevüslerde, agresif melanoma dönüşümü öngören 
Nodal gen ekspresyonununda azalma yaptığı belirtil-
mektedir.40,41   

Kseroderma Pigmentozum  
Kunisada ve ark., kseroderma pigmentozu [xero-
derma pigmentosum (XP)] tedavi etmek için 
NAC’nin faydalı olduğunu destekleyen kanıtlar 
sunmuşlardır. Oral NAC, UV ile tetiklenen  
reaktif oksijen türlerinin seviyelerinde azalma ve 
tümör büyüklüğünde belirgin küçülme sağlamış-
tır.42 C-Jun N-terminal kinaz, p38 mitojenle aktif-
leştirilen protein kinaz, redoks duyarlı aktive edici 
protein 1, NF-kB transkripsiyon faktörünün akti-
vasyonunu engellediği gösterilmiştir. NAC’nin 
DNA tamir faaliyetlerini düzenlediği, oksidatif 
DNA hasarını ve DNA delesyonlarının sıklığını 
azalttığı ve genetik instabiliteyi engellediği ileri sü-
rülmüştür.43 

Demirel ve ark., NAC’nin radyasyona bağlı der-
matite karşı potansiyel radyoprotektif özellikte fay-
dalı etkilerini bildirmişlerdir. NAC’nin kemoprotektif 
etkileri olduğu da gösterilmiştir.44 Topikal NAC uy-

gulamasının radyoterapiye karşı olan deri reaksiyo-
nunu azalttığı bildirilmiştir.45 

Melazma ve Psödoporfiri 

NAC’nin, hidrokinon ile kombinasyonunun kadın 
hastalarda melazmayı azalttığı gösterilmiştir.46 
NAC’nin, feomelanin sentezini uyaran glutatyonu ar-
tırarak ve tirozinaz enzimini inhibe ederek melaz-
mada faydalı olabileceği düşünülmektedir.47 

Psödoporfiri ve porfiri kutanea tarda vakala-
rında, güneşe maruziyet ve devam eden inflamasyon, 
deride glutatyonun azalmasına yol açar. NAC, deri-
deki inflamatuar süreci önleyerek glutatyon sentezini 
artırabilir. NNAC’nin, psödoporfiri oluşum meka-
nizmasındaki oksidatif stresi azalttığı ve anjiyopati 
ve hipoksiyi hafiflettiği düşünülmektedir. Bu ilacın 
hemodiyalizle ilişkili psödoporfide etkinliği ile ilgili 
birkaç vaka bildirimi mevcuttur.48,49 Oral NAC 600 
mg/gün kullanımına iyi yanıt veren diyalize sekon-
der psödoporfiri vakasında, 20 günlük kullanımından 
sonra tüm lezyonların kaybolduğu tespit edilmiştir. 
Son vaka raporları, hemodiyalizde olmayan renal yet-
mezlikli psödoporfiri hastalarında da NAC’nin yara-
rını ortaya koymuştur.50,51 

5. KONNEKTif DOKu hAsTALIKLARI  
Serbest radikal hasarını en aza indirerek iskemik ül-
serlerde iyileşme sağladığı düşünülmektedir. Serbest 
radikallerdeki düşüş, NO üretiminde artışa yol açar, 
vazodilatasyona ve semptomların giderilmesine 
neden olur. Mikrovasküler yapıdaki vazodilatör rolü 
ve fibroblast proliferasyonunun inhibisyonu etkisine 
aracılık eder. Sistemik sklerozlu hastaların, hem kısa 
hem de uzun süreli tedavisinde faydalı olabileceği 
gibi şiddetli komorbid bulgu olan dijital ülser ve ray-
naud fenomeni ataklarında azalma sağladığı çalışma-
larda gösterilmiştir.52-54 

NAC’nin, T lenfositlerdeki Rapamisin yolunun 
memeli hedefini bloke ederek, lupus eritematozusun 
tedavisinde faydalı olabileceği ileri sürülmektedir.55 

Oral NAC, 36 hastadan oluşan bir çalışmada, yor-
gunluk ve sistemik lupus eritematozusun (SLE) has-
talık aktivite indeksinde iyileşme sağlamıştır.55 NAC, 
SLE’nin indüklediği nefrit ve dikkat eksikliği, hipe-
raktivite bozukluğu gibi nöropsikiyatrik durumlarda 
da etkili bulunmuştur.56,57 
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6. YARA iYiLEşMEsi VE BüLLöz MORfEA 
NAC’nin yara iyileşmesi üzerindeki etkileri, antiok-
sidan olarak etkisinin olması, NO sisteminin destek-
lenmesi, MMP’nin göçü ve kollajen ekspresyonu ile 
ilişkilidir. Çoğunlukla hayvanlarda yapılan deneysel 
çalışmalarda, NAC’nin yanıklar, insizyonel ve rad-
yoterapi sonrası oluşan yaralar ve basınç ülserlerinde 
de etkili olduğu bildirilmiştir.58-61 

Büllöz Morfea 
Bül oluşumunda, reaktif oksijen türlerinin üretimi 
kilit bir rol oynamaktadır. Büllöz morfeanın neden 
olduğu ülserlerin, NAC ve topikal yara bakımı ile te-
davi edilebildiği gösterilmiştir. Günlük topikal yara 
bakımı ile her 14 günde bir yapılan 15 mg/kg/saat 
NAC infüzyonu sonrası, 16 hafta sonunda ülserde be-
ligin düzelme; erozyonlar, hemorajik vezikül, erode 
büller ve plaklarda önemli ölçüde iyileşme gözlen-
miştir.62 

7. POLiKisTiK OVER sENDROMu,  
hiPERANDROjENizM VE AKNE 
NAC’nin, insülin sekresyonunu azaltarak ve dengesiz 
hormonal profilini düzelterek polikistik over sendro-
munda ve hiperandrojenizmli hastalarda fayda sağla-
dığı öne sürülmektedir.63,64 

Aknede olumlu etkilerinin; lökotrien, prostag-
landinler, lipid peroksidasyonu ve Pityrosporum 
ovale ve Propionibacterium acnes’in inhibisyonu, 
sebum üretiminde ve reaktif oksijen türlerinde azalma 
sağlayarak olduğu düşünülmektedir. Oral 1.200 mg/ 
gün NAC kullanımıyla inflamatuar lezyon sayısının 
önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir.65 Montes ve 
ark.nın 99 akne hastasında yaptığı bir çalışmada, %5 
NAC topikal jel kullanılmasıyla komedon sayılarında 
belirgin azalma sağlandığı gösterilmiştir.66 

Biyofilm Oluşumu üzerine Etkisi 
Araştırmalar, NAC’nin, gram-pozitif ve gram-nega-
tif bakteri biyofilmlerine karşı potansiyel antimikro-
biyal etkilerini göstermiştir. NAC’nin, biyofilm ile 
ilişkili enfeksiyonlar için etkili bir antibiyotik dışı al-
ternatif olabileceğini öne sürmüşlerdir. Eroshenko ve 
ark., 12.5 mg /mL NAC’nin tedavisi sonrası, biyo-
film oluşumunun ve P. acnes ve Staphylococcus epi-
dermidis’in büyümesinin önemli ölçüde azaldığını 
bildirmişlerdir.67 

8. DiğER KuLLANIM ALANLARI 
Androgenetik alopesisi olan erkeklerin saçlı derisin-
deki dermal papilla hücrelerinde serbest radikalleri 
azaltarak, oksidatif stresle ilişkili yaşlanmayı azalt-
tığı düşünülmektedir.68 Hayvan çalışmaları, NAC’nin 
kemoterapiye bağlı alopesiyi de önlemede yardımcı 
olabileceğini göstermektedir.69 İn vitro çalışmalar, 
methemoglobinemi tedavisinde de yararlı olabileceği 
fikrini desteklemiştir. 

NAC’nin ayrıca periferal sinir hasarının sonucu, 
deri bulgularına da yol açabilen uyuşma, karınca-
lanma ve ağrı semptomları görülen periferal nöropa-
tiyi azalttığı ve iyileştirdiği gösterilmiştir. Li ve ark., 
sıçanlarda oral NAC’nin, nöropatik ağrıdaki anahtar 
faktörler olan MMP-9 ve MMP-2 üretimini inhibe 
ederek etkisini sağladığını ileri sürmektedir.70 Kam-
boj ve ark., diyabetik farelerde NAC’nin oksidatif 
stres ve apoptoz için koruyucu etkileri olduğunu gös-
termişlerdir. Araştırmacılar, motor koordinasyonunda 
iyileşme ve hiperaljezide düzelme gözlemlemiş ve di-
yabetik nöropatinin azaltılmasında NAC’nin potan-
siyel terapötik etkisi olabileceğini öne sürmüşlerdir.71   

 sONuç 
NAC, uzun zamandır farklı branşlarda kullanılagelen 
bir ilaç olmasına rağmen dermatolojik hastalıklardaki 
potansiyel kullanım alanları tam anlamıyla kabul gör-
memiş ve yerleşmemiştir. Özellikle yeterli düzeyde 
tedavi seçeneği bulunmayan çeşitli dermatolojik has-
talıklarda güvenilir, rahatlıkla tolere edilebilen etkili 
bir tedavi seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır. 
NAC’nin inflamatuar yolaklarda yaptığı düzenleme, 
dermatolojik hastalıkların tedavisine katkı oluştur-
maktadır. Etkileri büyük ölçüde antioksidan ve anti-
inflamatuar özellikleri ve nörotransmitterler üzerine 
olan etkisi nedeniyledir. Bununla birlikte, etkinliğini 
değerlendiren çalışma sayısı yeterli düzeyde değildir. 
Bu hastalıklardaki etkinliğini doğrulamak için daha 
kontrollü insan çalışmalarına ihtiyaç vardır. Derma-
tolojik hastalıklarda en uygun kullanımı için doğru 
doz rejimlerinin oluşturulması gerekir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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