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Hiperpigmentasyon; gunes isigina maruziyet,
cesitli ilac veya kimyasal maddelerle
karsilasma ya da bazi hastaliklarin varligi gibi
nedenlerle ortaya cikan, sik gorulen ve
kozmetik olarak sikinti yaratan bir problemdir.
Ayrica travma, kimyasal soyma, lazer tedavisi,
akne veya psoriasis vulgaris, atopik dermatit,
kontak dermatit, likenplanus, ila¢ erupsiyonlari
gibi inflamatuar deri hastaliklarina cevap
olarak da olusabilmektedir.



Akkiz Hiperpigmentasyon Nedenleri

Deri hastaliklari (Melasma, postinflamatuar
hiperpigmentasyon, solar lentigo, Riehl’in
melanozisi vd.)

Ekzojen nedenler
Kozmetikler

llaglar (6strojenler, tetrasiklinler, amiodaron,
fenitoin, fenotiazinler, sulfonamidiler)

Fotosensitizan ajanlar (Bergamot yagu,
furokumarinler)

UV maruziyeti

Diger nedenler (Addison hastaligi, hemokromatozis,
karaciger hastaligi, hipofiz tumorleri, gebelik)



Melasma

Gunes goren yerlerde daha cok gorulen
kronik, tekrarlayici bir hipermelanozistir.
Yanaklar, alin, dudak ustu, cene gibi
bolgelerde kahverengi, gri, mavi, siyah
makullerle karakterizedir. Deri tipi 4-6
olanlarda ve kadinlarda daha sik gorulur.
Olus mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir.



Melasma

Gebelik, oral kontraseptifler, endokrin disfonksiyon,
genetik faktorler, ilaclar, beslenme yetersizligi....

Gunese asiri maruziyet

Olgularin cogunlugu kadin, %10 erkeklerde
Duzensiz sinirl makuler pigmentasyon (epidermal,
dermal veya mikst)

» Sentrofasiyal (alin, yanaklar,
burun, ust dudak, cene)

» Malar (yanaklar ve burun)
» Mandibular (cene ucu)



Melasma

Derinin Wood 1s1g1 incelemesine gore

4 tipe ayrilir. Epidermal, dermal, mikst, indetermin.
Ayirici tanida postinflamatuar hiperpigmentasyon,
aktinik liken planus, hipertiroidizm ile ilgili
hiperpigmentasyon, ilaclara bagli
hiperpigmentasyon

akla gelmelidir.



Melasma

Tedavisi zordur. Genelde uzun sureli tedavi gerektirir.
Tedavide amacg nuksleri onlemek, kozmetik gorunumu
duzeltmek, hiperpigmentasyonun gerilemesini
saglamak, tedavi ajanlarina bagl yan etkilerden
kacinmaktir.

Tedavide baslica hedef UV’den korunmak, melanosit
aktivitesini ve melanin sentezinin inhibisyonu ve
keratonisitlere ulagsan melanin granullerini
uzaklastirmaktir.

Oral kontraseptifler ve fotosensitize edici ila¢c kullanimi
sinirlandiriimalidir.

Tedavide topikal ajanlar ve kimyasal soyma,
dermabrazyon, lazer, IPL gibi islemler uygulanir.



Topikal Tedaviler

Epidermal hiperpigmentasyonda daha cok etkilidir.

Etki mekanizmasi Depigmente ajanlar

Trozinaz transkripsiyonu ve Tretinoin, glikozamin, retinol,

glikolizasyon N-asetil glikozamin, retinaldehit

Trozinaz inhibisyonu Hidrokinon, arbutin, aloesin, azaleik
asit, kojik asit

Trozinaz yikimi Ellajik asit

Melanozom transferinin Linoleik asit, soya ekstrakti

inhibisyonu

Antiinflamatuar Niasinamid, soya ekstresi

Reaktif oksijen turlerinin yikimi | Topikal steroid

Epidermal turnover’in Vitamin C, retinoidler, glikolik asit,
hizlandiriimasi liqurtin, glabridin




Kimyasal peeling tedavide tek basina
kullanilabildigi gibi genellikle topikal ajanlarla
kombine olarak kullaniimaktadir. Acik deri
renginde daha guvenlidir, koyu deri tipinde
renk degisiklikleri ve skar olusum riski
fazladir.

Uygun hasta secimi, onam formu alinmasi,
hastanin beklentilerinin ogrenilmesi
onemlidir. Uygulama oncesi pigmentasyon
derinliginin degerlendirilmesi tedavi basarisi
hakkinda bir fikir verir.



Peeling ajanlari olarak piruvik asit (%40-50),
glikolik asit (%50-70), TCA (%15-20), salisilik
asit (%25) ve rezorsinol bulunmaktadir.

Cok derin uygulamalardan post-enflamatuar
hiperpigmentasyona neden olmamak icin
kacinilmasi gerekir.

Peeling sonrasi gunesten koruyucularin ¢ok
dikkatli kullaniimasi ve topikal ajanlarin
tedaviye eklenmesi tedavi basarisini arttirir.

Lazer tedavileri



Postinflamatuar Hiperpigmentasyon

PIH, mekanik yaralanmalar, allerjik reaksiyonlar,
derinin primer inflamatuar hastaliklari, tedaviye
yonelik girisimler gibi endojen ve ekzojen pek ¢ok
nedenle olusabilir. Her deri tipinde gorulebilir ancak
koyu renk deride daha belirgin ve daha kalicidir.
Akne, atopik dermatit, allerjik kontak dermatit, liken
planus, lupus eritematozus, morfea gibi bazi deri
hastaliklarinda PIH belirgin bir ozelliktir.

Melanin uretiminde artis ve/veya anormal pigment
dagilimi olabilir. Fakat inflamasyonun buna nasil
neden oldugu tam olarak bilinmemektedir. Hem
epidermal hem de epidermal/dermal gorulebilir.



PIH tedavisinde oncelikle daha fazla pigment birikiminin
onlenmesi gerekir. Yapilmasi gereken ilk ve en onemli
sey etyolojik faktorun ortadan kaldirilmasidir. Ayrica
gunesten koruyucular dikkatli olarak kullaniimalidir. Bazi
PIH’ler zaman igerisinde kendiliginden duzelebilir. Ancak
direncli olgularda tedavi zor olabilir.

Topikal retinoidler, renk acici ajanlar kullanilir. Bu
tedavilere direncli olgularda salisilik asit (%20-30),
glikolik asit (%70), Jessner solusyonu, piruvik asit (%40)
tercih edilebilecek peeling ajanlaridir.

PIH daha ¢cok koyu deri tiplerinde goruldugu icin peeling
ajani secerken bu konu dikkate alinmalidir. Peeling
oncesi sonradan olusabilecek hiperpigmentasyon riskini
azaltmak icin renk acici ajanlar kullaniimahdir.

Lazer tedavisi



Solar Lentigo (Yaslhlik Lekesi)

Gunes goren yerlerde gorulen acik-koyu

kahverengi lekeler seklindedir. Orta yasin

uzerindeki, beyaz tenli kigilerde daha cok
gorulur.



Ayirici Tani

Solar lentigo Lentigo maligna



Dermoskopi



Tedavi

Kriyoterapi
Kimyasal peeling
Lazer, IPL
Topikal ajanlar

Gunesten koruyucular



Efelid / Frecle / Gil

OD gecisli
Sari, kizil sach, mavi gozlu

Melanosit sayisinda artis yok
fakat melanozomlar koyu tenli
insanlardaki gibi uzun ve
cubuk seklinde (cevre soluk
deride ise sferik ve granuler)

Gunese maruz kaldiginda
cevre acik deriye gore daha
hizli melanin uretirler

Epidermiste melanin
miktarinda artis var




Efelid / Frecle / Cil

Tedavi

Gunes koruyucular

Kimyasal peeling

Lazer

Topikal ajanlar



Riehl Melanozu

Kosmetik urunlerin ozellikle parfum
iceriklerine bagl olarak ortaya cikan
fotokontakt dermatit

Yuz boyun, el sirti ve on kollarda

Noktasal sekil bozucu kahverengi-viyole
pigmentasyon



