KiMYASAL SOYMA (“PEELING”)
Tanmim

Kimyasal “peeling”, bir veya birkag¢ kimyasal ajanin deriye uygulanmasi ile deride ¢esitli derinliklerde
kontrollii hasar olusturulmasi ve saglikli bir derinin ortaya ¢ikmasini hedefleyen uygulama yontemidir.
Kimyasal “peeling”te amag, deri tabakalarinda istenilen derinlige kadar hasar olusturmak ve rejenerasyon
sirasinda yara iyilesmesinin avantajlarindan yararlanarak cesitli lezyonlarin tedavisini saglamaktir.

“Peeling”, uygulanan maddenin igerigine, konsantrasyon ve uygulama yontemine bagli olarak epidermise,
papiller ve retikiiler dermise kadar penetrasyon gosterebilir. Kimyasal peeling uygulamalari
penetrasyonun derinligi, olusturulan hasar ve etkinlik derecelerine gore yiizeysel, orta ve derin olmak
iizere {i¢ grupta toplanir:

A) Yiizeysel “peeling”; Stratum korneumun soyulmasi, daha kalin bir epidermal tabaka olusumunun
uyarilmasi ile deri yapisinin diizeltilmesidir. Yiizeysel soymada, trikloroasetik asit (TCA) %10-25,
Jessner’in soliisyonu, alfa hidroksi asit (AHA), salisilik asit ve tretinoin soliisyonu kullanilabilir.

B) Orta derinlikteki “peeling”; Papiller ve list retikiiler dermiste harabiyete yol agarak pigment
degisikliklerini, hafif-orta derecedeki kirisikliklarin tedavisini de igeren fotoyaslanma etkilerini
diizeltmede ve ayrica aktinik keratoz tedavisinde etkili olan bir yontemdir.

C) Derin “peeling”; Epidermis, papiller ve retikiiler dermiste nekroz ve inflamasyon olusturarak
siddetli fotoyaslanmada uygulanan etkili bir yontemdir.

Orta ve derin kimyasal soyma islemi i¢in; %35-50’lik TCA, Jessner’in soliisyonu ve %35’lik TCA
kombinasyonu, %70°lik glikolik asit ve %35°lik TCA kombinasyonu veya %88’lik fenol kullanilabilir.

Hazirhk

Kimyasal soyma isleminden bir veya iki hafta 6ncesinde islemin etkinligini artirabilmek amaci ile
tretinoin %0.1 veya AHA krem uygulanabilir.

Uygulama

1-Uygun hasta se¢imi yapilir
2-Hastaya islem hakinda bilgi verilerek onam formu imzalatilir
3-isleme baslamadan 6nce iyi sonug almabilmesi icin 6n hazirlik yapilir;

a) Hastanin sac1 bone ile uzaklastirilir

b) Hastanin yiizii alkol, eter ya da aseton ile temizlenir

¢) Dudak, burun ve g6z kenarlarina vazelin veya koruyucu krem siiriiliir

d) Gozler ve kulaklar pamuk ile kapatilir
4-Hazirlanan preparat secilen kimyasal ajana gore pamuk uglu aplikator veya firca yardimui ile istenilen
bolgelere uygulanir
5-1lk uygulama siiresinin 2 dakika olmas1 hedeflenir
6-Uygulama sirasinda hastaya hissettiklerini 6zellikle yanma hissini 1’den 10’a kadar degerlendirerek
bildirmesi istenir
7-Eger hasta yanma hissini 8-10 arasinda degerlendirirse isleme hemen son verilir
8-Tekrarlayan uygulamalarda amag yaklasik 5 dakika bekleme siiresini tamamlamak olmalidir
9-Siire tamamlandiktan sonra yiize bikarbonat, notralizan veya su uygulanarak asit notralize edilir. Bu
islem secilen ajana gore farklilik gosterebilir.
10-Yiize nemlendirici siiriilerek en az bir hafta siireyle, deri normale doniinceye kadar hastadan
nemlendirici kullanmaya devam etmesi istenir. Yapilan islemin yiizeysel veya orta derinlikte olmasina
gore derinin nemlendirme siiresi farklilik gosterebilir.
11-“Peeling” seanslar1 hastanin 6zel durumuna, cilt tipine ve toleransina gore kisisel olarak diizenlenir



12-Seanslar arasinda yaklasik dort haftanin olmasina dikkat edilir. Yiizeysel peelinglerde 2 hafta, orta
derinlikteki peelinglerde 6 aydan once islem tekrarlanmamalidir.

Yorum

Kimyasal peeling uygulamalarinda hasta se¢imi 6nemlidir. Bu nedenle uygulama 6ncesi hastadan iyi bir
Oykii alimmalidir. Peeling islemi i¢in secilen ajan 6dnemli olup, dzelliklerine gdore noétralizasyon farklilik
gosterebilir. Hasta se¢ciminde dikkat edilecek noktalar disinda maddeler halinde verilen kontrendikasyon
ve komplikasyonlarin iyi bilinmesi gerekir.

Kimyasal peeling endikasyonlari

1-Fotoyaglanma
2-Aktinik keratoz
3-Pigmenter diskromiler
4-Senil lentigo

5-Akne

6-Akne skatrisleri
7-Seboreik keratoz

Kimyasal peeling kontrendikasyonlar:

1-K6tii hekim-hasta iliskisi

2-Psikolojik sorunlar

3-Gergekei olmayan beklentiler

4-Genel saglik durumu ve beslenme durumunun iyi olmamasi

5-Oral kontraseptif ve fotoduyarliliga neden olabilecek ilag (6r; tetrasiklin) kullanimi

6-Son 6-12 ay i¢inde izotretinoin tedavisi (yiizeysel peeling i¢in 3-6 ay, orta-derin peeling i¢in 6-12 ay
beklenmelidir)

7-Aktif enfeksiyon ve agik yaralarin olmasi

8-Aktif herpes viriis enfeksiyonu

Goreceli kontendikasyonlar

1-Son 3-12 ay arasinda gegirilmis orta veya derin peeling
2-Yakin zamanda gegirilmis yliz cerrahisi

3-Anormal skar olusumu, keloid hikayesi ve ge¢ yara iyilesmesi dykiisii
4-Radyoterapi oykiisii

5-Fitzpatrick deri tipi IV, V, VI

6-Salisilik asit peelingi i¢in Aspirin alerjisinin olmast
7-Antikoagiilan kullanimi

8-Yogun sigara i¢imi

9-Gebelik/emzirme

10-Yogun giines 15181na maruz kalma riski

11-Gegirilmis cerrahi girigimler (en az 6 ay beklenmelidir)

Komplikasyonlar

1-Boyunda g6z yasi damlasini takiben olusan peeling ¢izgisi

2-Infeksiyon

3-Akneiform eriipsiyonlar

4-Infraorbital bdlgede ekimoz

5-Postinflamatuar hiperpigmentasyon

6-Alerjik reaksiyonlar

7-Persistan eritem (3 haftadan uzun siiren eritem alanlari skatris dnciisii olarak takip edilmelidir)



8-Derin kimyasal yanik
9-Atrofik veya hipertrofik skatris olusumu



