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TURK DERMATOLOJi DERNEGI BASIN AGIKLAMASI Tiirk Dermatoloji Dernegi adina Yénetim Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Sedef $ahin

-CILTTE LEKE OLUSUMUNDA HEM AGIK TENLILER HEM KOYU TENLILER HEDEFTE

-OZELLIKLE BAHAR VE YAZ AYLARINDA YUZ BOLGESINE YAPILACAK AGDA VEYA SiR AGDA, iP ILE EPILASYON VEYA
KIMYASAL SOYMA (PEELING) GiBi iSLEMLER DE LEKE OLUSUMUNDA VEYA MELAZMANIN TETIKLENMESINDE ONEMLI
FAKTORLERDIR. BU DONEMLERDE BUNLARIN UYGULANMASINDAN KAGINILMALI

-BAZI KALP, TANSIYON iLAGLARI iLE ANTIBIYOTIKLER, BAZI KiSILERDE, GUNESE DUYARLILIK YARATMA YA DA DOGRUDAN
LEKE YAPMAYA NEDEN OLABILIYOR

-GILLERIN TAMAMINA YAKINI, LAZER VEYA IPL UYGULAMASI iLE GERILETILEBILIYOR

Tiirk Dermatoloji Dernegi adina Yénetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Sedef Sahin, yapti§i yazili agiklamada, hava sicakliklarinin artmasiyla
birlikte, dzellikle ciltte olugan lekelere karsi daha duyarli olunmasi ve tedbir alinmasi uyarisinda bulundu.

Ginesin cilt lekelerinin olusumunda en énemli etken oldugunun altini gizen Sahin, yiizde olusan “Kahverengi genis lekelerin (melazma),
genellikle 30'lu yaslardan sonra bugday ve esmer tenlilerde gérildiigint, glinesin deride yillarin biriktirdigi etkiyle ortaya cikan ve lentigo
olarak adlandirilan lekelerin ise 40l yaglardan sonra ortaya ¢iktigini belirtti.

Melazmada daha ¢ok kadinlarin, Lentigo’da ise her iki cinsin esit oranda etkilendigini vurgulayan Sahin, Lentigoda aglik tenli kisiler daha gok
hedefte iken melazmada bugday ve esmer tenli kisilerin etkilendigini, ancak her iki tip lekede de en dnemli etkenin glines oldugunu bildirdi.
Sahin, melazma tipi genis lekelerin en gok ylzde 6zellikle alin, yanaklar ve biyik bélgesinde gérildiigline dikkati gekerek, sunlari kaydetti:

“Daha ¢ok 30'lu yaslardan sonra ve kadinlarda ortaya ¢ikan bu lekeler eskiden daha ¢ok dogum kontrol ilaglarina baglanirdi. Ama bu ilaglari
kullanmayan kisilerde de ve yiizde10 oraninda erkeklerde de goriilmesi sadece Gstrojen hormonunun rol oynamadigini gosterdi. Boyle bir
sorunu olan kiside hormonal bir bozukluk aragtiriimasina gerek yok. Ancak bu sorunu bulunan kisinin mimkun olursa dogum kontrol hapi
kullanmamasi énerilmektedir.

Arjantin’'de yapilan bir aragtirma melazmanin tiroid (guatr) sorunu olan kadinlarda daha sik rastlandigini ortaya koydu. Tirkiye'de heniiz bu
konuda bir arastirma olmamakla birlikte tiroid hastaliklarinin ¢ok yiiksek oranda gérildiigi bilinmekte. Bu nedenle, bu konuda daha hassas
olunmasi gerekmektedir.”

Gunesin birikici etkisiyle ortaya gikan erkek kadin farki gézetmeyen ve halk arasinda yaslilik lekesi olarak bilinenlerin ise daha kiguk ve
yuvarlak lekeler oldugunu belirten Sahin, bunlarin cildin giinese en ¢ok maruz kalan bélgelerinde 40-50'li yaslardan sonra gorlimeye
basladigini ifade etti. Sahin, “Sagi dokilmis erkeklerde en ¢ok alin Ust kismi ve kafanin tepesindeki sagsiz alanda veya yanaklar, burun
veya ellerin dzeri bu lekelerin sik yerlestigi alanlardir” agiklamasinda bulundu.

KALP, TANSIYON iLAGLARI VE ANTIBIYOTIKLERDE LEKE RiSKi

Kullanilan kimi ilaglarin da ciltte leke olusumunda etkili oldugunu vurgulayan Sahin, su bilgileri verdi:

“Ozellikle bazi kalp ilaglari, bazi antibiyotikler veya tansiyon ilaglar yine bazi kisilerde giinese duyarlilik yaratma yoluyla ya da dogrudan leke
yaparak lekeye neden olabilir. Bunu saptamak igin dermatolog tarafindan alinan 6yku ve klinik muayenenin birlestiriimesi ok énem tasir.
Bunun disinda ‘liken” adi verilen hastaligin dzellikle leke ile kendini gdsteren bir tipi vardir (liken pigmentosus). Bunun diger lekelerle
karistirimamasi gerekir. Clinkii tedavisi tamamen farklidir. Diger lekeler igin kullanilan tedaviler lekenin daha da kétlilesmesine neden
olabilir. Bu nedenle leke olusumunda mutlaka dermatologda bagvurulmalidir.

Ote yandan, bildirilen calismalarda hastalarin yaklasik yarisinda ailede melazma 6ykiisii bulunmaktadir: yani ailesel yatkinlk da soz
konusudur.”



SOLARYUMA DiKKAT

Sahin, giinesin bu lekeleri ortaya ¢ikaran kilit faktdr oldugunun altini gizerek, “ gerek dogal giineslenme gerekse yapay glineslenme olan
solaryumun melazmanin ortaya ¢lkmasinda veya yinelemesinde, ayrica lentigolarin olusmasinda ve artmasindaki rolli kaginilmazdir’
uyarisinda bulundu.

Gines yaniginin leke olusumunu tetikledigine isaret eden Sahin, “Bu yaniklara ait lekelerin kalici bir tedavisi olmamakla birlikte IPL lazer
veya Q anahtarli lazerler silgi gibi bunlarin silinmesini saglar ama bir slre sonra yineleme olasiliklari yiksektir. Bazi dogumsal lekelerin;
sUtll kahve lekeler veya ben seklindeki lekelerin ginimUzdeki yontemlerle tedavisi yoktur ama belki gelecekte olabilir” dedi.

CILLERI GERILETMEK MUMKUN
Prof. Dr. Sahin, cillerin de lazer veya IPL ile tamamina yakininin geriletilebildigine dikkati cekerek, illi bir kiside artis olmamasi igin glinesten
korunmanin sart oldugunu vurguladi.

Tedavi edilerek yok edilen kahverengi lekelerin tekrar kendini yineleyebildigini belirten Sahin, lekelerin kis aylarinda azaldi§ini, bahar ve yaz
aylarinda ise tekrarlayabildigini; bu nedenle glinesten korunulmasi gerektigini bildirdi.

Ginesin uzun dénem birikici etkisiyle olusan lentigolarin ise etkin tedavi sonucunda o bdlgede bir daha tekrarlanmadigini, ancak farkli
bélgelerde ortaya ¢ikabildigini ifade etti.

Leke olugsmamasi igin nelere dikkat etmeliyiz

Sahin, ciltte leke olusmamasi igin nelere dikkat edilmesi gerektigini soyle siraladi:

-Bahar ve yaz aylarinda ve karli kis glinlerinde yiz bdlgesi, etkin bir sekilde giinesten korunmali.

-Sapka ve giinesten koruma faktori 30 ve (izerinde koruyucu krem kullaniimalr.

-Ozellikle bahar ve yaz aylarinda yiiz bolgesine yapilacak agda veya sir agda, ip ile epilasyon veya kimyasal soyma (peeling) gibi islemler de
leke olusumunda veya melazmanin tetiklenmesinde dnemli faktrlerdir. Bu donemlerde bunlarin uygulanmasindan kaginiimali.

TEDAVIDE, LEKE AGICI ILAGLI KREM UYGULAMASI
Leke (melazma) tedavisinde en etkili yontemin gok etkili glinesten korunma ile “Kligman formGli” olarak bilinen birden fazla leke agici ilagl
kremin belirli dozlarda karistirimasi ile hazirlanan 6zel bir karigim oldugunu belirten Sahin, tedavi ydntemlerine iliskin sunlari kaydett:

“Bu formiilin igindeki en 6nemli etken madde hidrokinondur. Piyasada bulunan ¢odu etkin leke agici kremin iginde hidrokinon tlirevlerinin
cesitli kombinasyonlari bulunmaktadir. Bu yéntem etkili olmakla birlikte belirgin bir etkinin ortaya ¢ikmasi igin 4 ay gibi bir sire
gerekmektedir.

Bu klasik tedavi ydntemine yeterli yanit alinamayan ¢ok direngli lekelerde ikinci basamak tedavi yontemi olarak kimyasal peeling (soyma)
uygulanabilir. En sik glikolik asit ve TCA peeling’leri uygulanmaktadir. Son yillarda azelaik asit, rezorsinol, mandelik asit, retinol, salisilik asit,
arbutin gibi birden fazla sayida leke agici ajanin bir arada kullanildigi kombine peeling uygulamalari yapiimaktadir. Bu uygulamalarin en
bilinen 6rnekleri enzim peeling ve spot peelingdir. Kombine peelinglerin en dnemli Ustlinligi daha kisa siirede daha etkili olabilmeleridir.

Tedaviye direncli lekelerde bir diger tedavi segenegi lazer ve 1sik sistemleridir. Q anahtarli lazerler ve IPL bir siredir leke tedavisinde
kullaniimaktadir. Daha yeni lazer uygulamalari ise fraksiyonel lazer, disik enerjili Q anahtarli lazer veya bunlarin bir arada kullaniimasi
esasina dayanan kombine lazer uygulamalaridir.

Ancak higbir peeling veya lazer uygulamasinin leke tedavisinde kesin ve kalici bir etki gdsterdigi iddia edilemez.”

INTERNET SITELERINDEKi UYGULAMALARDAN KAGININ
Leke tedavisinin dermatologlar tarafindan yapildigini ifade eden Sahin, internet sitelerinde lekeleri yok ettigi iddiasiyla reklami yapilan
uygulamalara itimat edilmemesi gerektiginin altini ¢gizdi.

Sahin, “Bu tir kaniti olmayan bilgilerle yapilan islemler, cogu zaman yarardan gok zarar getiriyor ve yine bunlari da diizeltmeye galismak biz
dermatologlara distyor. Ayrica bu tlr yayinlarda énerilen otlarla veya karigimlarla olusabilecek yan etkilerin diizelmesi de hig kolay olmuyor”
uyarisinda bulundu.



