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Hormon bağımlılığı dermatitinin tedavisinde cilt iyileştirme 

emülsiyonunun etkinliği üzerine gözlem

Lu Xiaolong, Dongyang Dermatoloji Hastanesi, Zhejiang İli 322100

Son yıllarda topikal glukokortikoid preparatlarının yaygın ve 
düzensiz uygulanmasına bağlı olarak hormon bağımlılığı 
dermatiti (HDD, hormone dependence dermatitis) giderek 
artmış ve dermatolojide yaygın bir hastalık haline gelmiştir. 
Polimorfik hasar, glukokortikoidlere bağımlılık ve tekrarlayan 
ataklarla karakterize edilen bu hastalık, hastaların görünümünü 
ve fiziksel ve zihinsel sağlığını ciddi şekilde etkilemekte ve 
klinik tedavide daha ziyade inatçı bir tablo çizmektedir.   Yazar, 
Mayıs 2013’ten Kasım 2013'e kadar, hormon bağımlılığı 
dermatiti olan 30 hastayı tedavi etmek için tıbbi cilt bakımı 
kozmetik ürünü olan ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonunu 
kullanmış ve iyi sonuçlar elde etmiştir. Rapor şu şekildedir.

1  Veriler ve Yöntemler

1.1.1 Dahil edilme kriterleri Tüm olgular Mayıs-Kasım 2013 
tarihleri arasında hastanemizin dermatoloji kliniğinde yüzde 
gelişen hormon bağımlılığı dermatiti tanısı alan ve HDD tanı 
kriterlerini karşılayan hastaları içermiştir [1]. Dahil etme 
kriterleri: (1) Kesin bir glukokortikoid kullanım öyküsü 
(glukokortikoid preparatlarının topikal uygulaması > 2 ay); (2) 
Glukokortikoid bağımlılığı veya geri tepme fenomeni (bir 
başka deyişle, durum glukokortikoid uygulandıktan sonra 
iyileşir ve ilaç kesildikten sonra kötüleşir; (3) Öznel 
semptomlar: Yanma hissi, kaşıntı, ağrı ve gerginlik. (4) 
Objektif semptomlar arasında eritem veya ateş basması, 
deskuamasyon, papüller, pigmentasyon, epidermal atrofi, 
telenjiektazi bulunur; (5) Yaş > 18; (6) Her iki cinsiyetten biri; 
(7) Çalışmanın amacı ve içeriği hakkında bilgilendirilmiş 
olma.

1.1.2 Hariç tutma kriterleri (1) Hamile ve emziren kadınlar; (2) 
Yüzünde başka cilt hastalıkları olan hastalar (acne vulgaris, 
rosacea, seboreik dermatit, tinea faciei incognito, vb.); (3) 
Malign tümör veya HIV enfeksiyonu öyküsü olanlar; (4) 
Şiddetli diyabet, hipertansiyon veya karaciğer ve böbrek 
yetmezliği olanlar; (5) Son 1 ay içinde tripterygium wilfordii 
preparatları, hormonlar, immünosupresanlar ve anti-alerjik 
ilaçlar ve çalışmalar için yasak olan diğer ilaçları kullanmış 
olanlar ve çalışma ilacı veya kremindeki bileşenlerden birine 
alerjisi olanlar; (6) Benzer ürünleri kullananlar veya 
çalışmadan 1 ay önce kullanmış olanlar; (7) Tedavi sırasında 
yüze uygulanan topikal hormon preparatları alması gerekenler.

1.1.3 Gruplandırma Tümü bölümümüzde ayakta tedavi gören 
hastalar olmak üzere yukarıdaki şartları sağlayan 58 hasta dahil 
edilmiştir. Bunların arasında, yaşları 18 ile 58 arasında değişen 
ve yaş ortalaması 32,4 olan 11 erkek ve 47 kadın yer almıştır; 
topikal uygulama süresi 2 ay ile 4 yıl arasında değişmekte olup 
ortalama 5,6 ay olmuştur; 9 olguda hormon içeren kozmetoloji 
hastanelerinin ev yapımı kozmetikleri, 8 olguda fluosinolon 
asetonid merhem, 7 olguda bileşik deksametazon asetat krem, 5 

olguda Pikangwang merhem, 5 olguda klobetazol propiyonat 
merhem, 4 olguda Elson krem, 3 olguda Pevisone merhem 
kullanılmış ve 17 olguda karma ürünler kullanılmıştır. Hastalar 
vizit sırasına göre bir tedavi grubuna [30 olgu, (33.6 ± 5.35) 
yaşında] ve bir kontrol grubuna [28 olgu, (30.78 ± 7.60) 
yaşında] randomize edilmiştir. Tedavi grubu ile kontrol grubu 
arasında yaş, cinsiyet, hastalık süresi ve semptom skorları 
açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır ve 
bu gruplar benzer bulunmuştur.

1.2 Tedavi yöntemi  Öncelikle hormon kullanımını ve tahrişe 
neden olabilecek tüm kimyasal yıkama ürünlerini kullanmayı 
bırakın. Normal cilt temizliği sonrasında, tedavi grubundaki 
hastalara 15 dakika maden suyu ile ıslak kompres 
uygulanmıştır ve kalan su temiz bir yüz havlusu ile 
emdirilmiştir. ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonu 4 hafta 
boyunca günde iki kez yüze uygun miktarda uygulanmış ve 
emilene kadar nazikçe masaj yapılmıştır. Normal cilt temizliği 
sonrası kontrol grubundaki hastalara 15 dakika maden suyu ile 
ıslak kompres uygulanmış, kalan su temiz bir yüz havlusu ile 
emdirilmiş ve ardından 4 hafta boyunca günde iki kez 
bufeksamak merhem topikal olarak uygulanmıştır.

1.3 Gözlem ve takip

1.3.1 Cilt bariyeri geri kazanımının değerlendirilmesi: Sol 
elmacık kemiğinin en yüksek noktasında (bu bölge tüm 
hastalarda etkilenen bir bölgedir) epidermal nem içeriği, lipid 
içeriği ve transepidermal su kaybı (TEWL) hastanın ilk viziti 
ve 28 günlük tedaviden sonraki dönüş viziti sırasında tespit 
edilmiştir. Tüm testler, oda sıcaklığının 23 - 25 ℃ ve nemin 
%40 - %60 olduğu iç mekanlarda doğrudan güneş ışığından 
kaçınarak gerçekleştirilmektedir. Her parametre üç kez 
tekrarlanır ve ortalama değer alınır. Ölçüm aletleri olarak, 
epidermal nem içeriğini [%] ölçmek için bir Sclar nem kalemi 
(Sclar, Japonya); epidermal lipid içeriğini [ug/cm2] ölçmek 
için bir Submeter aleti (Courega + Khazaka, Almanya); 
Epidermal TEWL değerini [g/(h. cm2)] ölçmek için bir 
Tewameter TM cihazı (Courega + Khazaka, Almanya) 
kullanılmaktadır.

1.3.2 Klinik etkililik değerlendirmesi: Hastanın cildinin 
sübjektif semptomları gözlenir: Kaşıntı, yanma hissi, ağrı, 
gerginlik; bulgular: Eritem, papüller, kabarcıklar, kanlı irin, 
eksüda, pullanma ve kabuklar; puanlama kriterleri: “Yok”, 
“Hafif”, “Orta” ve “Şiddetli” semptomlar ve bulgulara işaret 
eden 0 ila 3 arası bir skor. Gözlem süresi: Gözlem, tedaviden 
önce bir kez ve tedaviden sonraki 7, 14 ve 28. günlerde 
yapılmış ve hastanın klinik semptomları ve bulguları ayrıntılı 
olarak kaydedilmiştir. Ana değerlendirme göstergeleri, dahil 
edilme ve tedaviden sonraki 28. günde toplam semptom 
skorunun (TSS) fark değeri ve semptom skoru azaltma 
endeksidir. TSS Semptom Skoru Azaltma Endeksi (SSRI) = 

【Özet】Amaç Yüzde gelişen hormon bağımlılığı dermatitinde ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonunun sağladığı cilt bariyeri 

fonksiyonu iyileşmesi ve klinik etkinliği anlamak. Yöntemler  Yüzde gelişen hormon bağımlılığı dermatiti olan 58 hasta iki gruba 

randomize edildi. ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonu ve bufeksamak merhem topikal olarak uygulandı.  Tedaviden önce ve tedaviden 

28 gün sonra cilt bariyeri fonksiyonundaki iyileşme (epidermal nem içeriği, lipid içeriği, TEWL) ve klinik semptomlar ve bulgular 

karşılaştırıldı. Bulgular  ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonu tedavi grubundaki hastaların cilt bariyeri fonksiyonu, tedaviden sonra 

anlamlı olarak iyileşmiştir (P <0.05). Klinik semptom ve belirtilerde bufeksamak merhem grubuna göre daha fazla iyileşme 

sağlanmıştır ve fark anlamlı bulunmuştur (P <0.01). Sonuç  ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonu, cilt bariyeri fonksiyonunu anlamlı 

olarak iyileştirebilir, hormon bağımlılığı dermatitinin tedavisi üzerinde iyi bir etkiye sahiptir ve hastalar için daha kabul edilebilirdir.

[Anahtar Kelimeler]  Dermatit, hormon bağımlılığı, cilt iyileştirme emülsiyonu

1

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I
ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I

ZQ
-I
I



(tedavi öncesi skor - tedavi sonrası skor) / tedavi öncesi skor × 
%100. Tamamen İyileşmiş: SSRI %100; Belirgin: SSRI %60 ila 
%99; Etkili: SSRI %20 ila %99; Etkisiz: SSRI <%20. Yanıt 
oranı = (kalıcı iyileşme sağlanmış olguların sayısı + Belirgin 
şekilde etkili olguların sayısı) / toplam olgu sayısı × %100.

1.4 İstatistiksel yöntemler

Ölçüm verileri için t testi ve sayım verileri için χ2 testi 
kullanılmıştır.

2 Bulgular

2.1 Cilt bariyer fonksiyonunun geri kazanımı Tablo 1'de 
gösterilmektedir. Tablo 1'de görüldüğü gibi tedavi öncesi ve 
sonrası epidermal nem içeriği, lipid içeriği ve TEWL açısından 
iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (P <0.05).

Tablo 1 Tedaviden önce ve sonra iki grup arasında cilt nemi, 
lipid ve TEWL karşılaştırması

Tablo 1 Tedaviden önce ve sonra iki grup arasında cilt nemi, 
lipid ve TEWL karşılaştırması

2.2 Tedavi sonucu

2.2.1 İki grup arasında semptom skorlarının karşılaştırması 
Tablo 2'de gösterilmektedir. Tablo 2'de gösterildiği gibi, iki 
grup arasındaki semptom skorlarındaki fark çok anlamlı 
bulunmuştur (t = 4.072, P <0.01).

Tablo 2 İki grup arasında semptom skorlarının karşılaştırması 

( ±s)x

2.2.2 Tedavi grubu ile kontrol grubu arasında yanıt oranlarının 
karşılaştırması Tablo 3'te gösterilmektedir. Tablo 3'te 
gösterildiği gibi, tedavi grubu ile kontrol grubu arasındaki fark 
çok anlamlı bulunmuştur (χ2 = 7.656, P <0.01).

Tablo 3 Tedavi grubu ve kontrol grubu arasında etkinliklerin 

karşılaştırması [n (％)]

2.3 Advers reaksiyonlar: ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonu 
tedavi grubundaki hastaların hiçbiri, tedavi sırasında alerjik 
veya tahriş edici reaksiyonlar göstermemiştir. Bufeksamak 
merhem grubundaki iki olgu, tedaviden sonraki 3. günde ciltte 
eritem, yanma, ağrı ve diğer tahriş edici reaksiyonlar 
geliştirmiştir. Bu tablo, kullanımın kesilmesinden ve 3 günlük 
ıslak kompres uygulamasının ardından düzelmiş ve dozajın 
belirtildiği gibi azaltılmasından sonra tekrar meydana 
gelmemiştir.

3. Tartışma

Çin Dermatoloji Derneği Profesyonel Kozmetoloji Grubu 
Tarafından Hormon Bağımlılık Dermatitinin Tanı ve Tedavi 
Kılavuzunda, uygunsuz glukokortikoid kullanımının, hatalı 
endikasyon ve ilaç uygulama bölgesi seçiminin, uzun süreli 
topikal kullanımın veya kozmetik olarak glukokortikoid 
kullanımının, esas olarak epidermis ve deris incelmesi, 
bozulmuş epidermal bariyer fonksiyonu ve telenjiektazi olarak 
kendini gösteren HDD’nin ana nedenleri olduğu öne 
sürülmektedir [1]. Son yıllarda, HDD hastaları ve normal 
kişiler arasında yapılan TEWL, histopatolojik değişiklik ve 
lameller cisim yoğunluğundaki değişikliklerin elektron 
mikroskobu ile gözlemlerinin karşılaştırılmasıyla, Qi Jue ve 
arkadaşları normal insan cildine kıyasla, HDD hastalarının cilt 
bariyer yapısının hasar görmüş olduğuna ve cilt bariyerinin 
geri kazanımının, hormon bağımlılığı dermatitinin tedavisinde 
büyük önem taşıdığına inanmaktadırlar.

Deri, insan vücudunu örten ilk bariyerdir. Cilt bariyeri 
fonksiyonu, geniş anlamda, fiziksel bariyer fonksiyonuna atıfta 
bulunur ve ayrıca pigment bariyer fonksiyonunu, sinir bariyer 
fonksiyonunu ve cildin immün bariyer fonksiyonunu ve cilt 
fonksiyonuyla ilgili diğer birçok yönü içerir. Dışarıdan 
bakıldığında cilt bariyeri, vücudu dış antijenler ve zararlı 
etkenlerden kaynaklanan hasarlara karşı korur ve vücuttaki su, 
elektrolit ve besin kaybını dahili olarak engeller. Çeşitli 
faktörler cilt dokusunun yapısında ve bileşiminde 
değişikliklere yol açtığında, bariyer fonksiyonu, çeşitli cilt 
hastalıklarının oluşumuna ve gelişimine değişen boyutlarda 
katılabilen veya bunları tetikleyebilen ve ayrıca cildin harici 
fiziksel ve kimyasal uyaranlara ve mikrobiyal istilaya direnme 
yetisinde azalmaya neden olabilen bir hasara uğrar ve cilt 
inflamatuvar reaksiyonlara daha hassas ve yatkın hale gelir. Bu 
durum aynı zamanda, TWEL artışlarına, hücreler arası lipid 
azalmalarına, ciltte kuruluğa, deskuamasyona ve hatta çeşitli 
deri hastalıklarına neden olur. Bu çalışmada yazar, cilt 
lezyonlarının hasta cildinin invaziv olmayan cilt testi 
yöntemleri ile tedavisinden önce ve tedaviden sonraki 28. 
günde fiziksel bariyer fonksiyonundaki değişiklikleri 
(epidermal nem içeriği, lipid içeriği, TEWL) gözlemlemiştir ve 
ayrıca, HDD hastalarında fiziksel cilt bariyeri yapısının hasara 
uğradığını ve ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonunun fiziksel cilt 
bariyeri fonksiyonunu anlamlı olarak iyileştirebileceğini 
doğrulamıştır.

ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonunun ana bileşenleri, 
oligopeptid-1, hyaluronik asit (HA) ve doğal bitki özleridir 
(asiaticoside, aloe özü, bitki sterolleri, bisabolol, hidrate 
jojoba yağı). Oligopeptid, insanlarda ve hayvanlarda yaygın 
olarak bulunan ve birçok hücre türünün büyümesini 
destekleyebilen veya inhibe edebilen bir polipeptit türüdür ve 
cilt ve mukoz membran yaralarının iyileşmesini hızlandırma, 
epidermis rejenerasyonunu hızlandırma, kırışıklıkları giderme 
özellikleri ve yaşlanma önleyici etkileri ile bilinir. Eksojen 
epidermal büyüme faktörü topikal emülsiyonunun yapısı ve 
biyolojik etkinliği, endojen olanlarla oldukça benzerdir. In 
vitro araştırma sonuçları, minimum miktarda epidermal 
büyüme faktörünün topikal olarak uygulanmasının deri epitel 
hücrelerinin, fibroblastların ve keratinositlerin 
proliferasyonunu uyarabildiğini ve yeni kan damarlarının 
oluşumunu ve nükleik asit, protein ve hidroksiprolin sentezini 
desteklediğini, epitel yenilenmesini kolaylaştırdığını ve 
böylece çeşitli yaraların iyileşmesini ve yeniden yapılanmasını 
hızlandırdığını göstermektedir [3-4]. ZQ-II oligopeptid, 
mikrokapsüller, lipozomlar ve en son biyomühendislik 
teknolojisini kullanır ve oligopeptid liyofilize toz 
enjeksiyonlarına göre daha iyi stabilite ve geçirgenliğe 
sahiptir. HA, D-glukuronik asit ve N-asetilglukozamin 
disakkarit tekrarlarından oluşan bir glukozamin olup, hücre 
dışı matrikste bulunur ve önemli boyutta nemlendirme, 
kırışıklık önleyici ve onarıcı etkilere sahiptir. Üstelik, 
inflamatuvar ortamın salgılanmasını etkili bir şekilde azaltır. 
Anjiyogenez, inflamasyon, hücre göçü, yara iyileşmesi, immün 

Ciltnem içeriği(%) Lipidler(ug/cm2) TEWL[g/(h.cm 2)]

Grupland ırma
Tedaviden

önce

Tedaviden bir

ay sonra

Tedaviden

önce

Tedaviden bir

ay sonra

Tedaviden

önce

Tedaviden

biray sonra

Tedavi grubu 19,33±4,67 32,05±3,05 78,07±14,03
112.

15±11,01
30,05±4,97 14,77±5,87

Kontrolgrubu 18,24±5,59 29,23±4,96 79,93±7,01 107,13±8,32 31,16±6,98 17,18±2,86

tdeğeri

P değeri

0,820

＞0,05

2,372

<0,05

0,645

＞0,05

1,967

<0,05

0,693

＞0,05

2,008

<0, 05

Grup

kategorisi
n

Tedaviden

önce

Tedaviden sonra

7gün 14g ün 28g ün

Tedavi

grubu
30 11,51±2,69 9,05±4,39 5,51±4,29 2,50±2,99

Kontrol

grubu
28 11,46±3,18 9,71±3,61 7,30±3,52 6,41±4,18

Grup

kategorisi
n

Tamamen

iyileşmiş
Belirginşekilde Etkili Etkisiz Yan ıtoranı (%)

Tedavi

grubu
30 7 (23,33) 19 (63,33) 4 （13,33） 0 86,66

Kontrol

grubu
28 3 (10,71) 12 (42,86) 11 (39,29) 2 (7,14) 53,57
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yanıt ve tümör biyolojisinde önemli rol oynar[5]. Doğal bitki 
özleri, insan cildi bariyer lipidleriyle iyi bir geçimliliğe 
sahiptir, cilt nemini ve besin maddelerini destekler ve cilt 
bariyer fonksiyonunu geliştirir. ZQ-II cilt iyileştirme 
emülsiyonu hem epidermal tabakadan hem de sebasöz 
membrandan cilt bariyer fonksiyonunu onarır ve korur. Bu 
araştırmada, ZQ-II cilt iyileştirme emülsiyonu, 4 hafta boyunca 
hormon bağımlılık dermatitini tedavi etmek için kullanılmıştır. 
Cilt bariyer fonksiyonu, tedaviden sonra anlamlı olarak 
iyileşmiştir (P <0.05) ve klinik yanıt oranı kontrol grubuna 
göre daha iyi olacak şekilde %86.66 olarak belirlenmiştir (P 
<0.01). Hormon bağımlılık dermatitinin tedavisi için ideal bir 
seçenektir. Ayrıca ürün, alerjenik koruyucular, hormonlar, ağır 
metaller, hidrokinon, alkol, pigmentler, özler ve diğer benzeri 
bileşenleri içermez, hafiftir, rahattır ve tahriş edici olmayan 
etkilere sahiptir ve hastalar tarafından kolayca kabul edilebilir.

[Referanslar]

[1] Çin Dermatoloji Derneği Profesyonel Kozmetoloji Grubu. 
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[2] Qi Jue, Gu Hua, Tang Yang ve ark. Epidermal protein ve 
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faktörünün uygulanmasında deneyim [J]. Çin Estetik Tıp 
Dergisi, 2009, 18(7): 1017-1018.

[4] Li Xiaokun, Yao Chengcan. Kozmetik cilt bakımında hücre 
büyüme faktörlerinin uygulanması [J]. Prac Orthop Surg, 2002, 
13 (3): 154-156.

[5] Zhang Rongxin, Wang Aoxue, Tu Caixia. Dermatolojide 
hyaluronik asit uygulamasındaki gelişmeler [J]. Çin Biyo-
Güzellik; 2009 04: 64-69.
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Hyaluronik asidin yüz cildinin objektif göstergeleri üzerindeki 

etkisinin analizi
Wei Rong Gao Yue Shang Jia

(Plastik Cerrahi Merkezi, 309th Hospital of PLA, Pekin 100091)

Hyaluronik asit öncelikle disakkaritler, N-asetil-D-glukozamin 
ve D-glukuronik asitten oluşan bir polisakkarittir ve 
mükemmel bir cilt nemlendirici faktördürNemlendirici 
faktördür. Hacminin 500 ila 1000 katı su emme özelliğine 
sahiptir. Başlangıçta insan derisinin dermisinde koloidal 
formda bulunan hyaluronik asit, suyu depolamaktan, cilt 
hacmini arttırmaktan ve cildin dolgun, canlı ve elastik 
görünmesini sağlamaktan sorumludur. Güzellik Merkezimiz, 
kullanım öncesinde ve sonrasında çeşitli cilt göstergelerini 
gözlemlemek için Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafından 
sağlanan hyaluronik asidi kullanmaktadır. Analiz aşağıdadır.

1 Materyal ve Yöntemler

1.1 Materyal seçimi 

Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafından sağlanan 30 ml 
Hyaluronik asit, hijyenik lisans numarası: GD · FDA (2006) 
WZZZ No. 29-XK-2787, üretim lisans numarası: XK16-108 
9435, yönetici standardı: QB/T2874 - 2004, üretim tarihi 
28.5.2013, üç yıllık raf ömrü.

1.2 Araç seçimi

Almanya’da yerleşik CK Company tarafından üretilen Multi 
Skin Center MC760 cilt dedektörü uygulanır. 

1.3 Test koşulu seçimi

20-60 yaş arası sağlıklı cilde sahip 20 kadın seçilerek yaşlarına 
göre dört gruba ayrıldı. Oda sıcaklığı, nem ve hava 
sirkülasyonu sabit kaldığında uygulamadan önce cildi ölçüm 
verileri için temizleyin. Ardından yüz cildinin nemini hafif bir 
dokunuşla belirli bir miktar saf su kullanarak doyurun, 3-5 
damla hyaluronik asit uygulayın ve 30 dakika sonra ölçüm 
yapın. Her seferinde aynı konumda 3 kez ölçün ve ortalama 
değeri kaydedin.

2 Tespit Bulguları

2.1 Yüz cildi nem tayinleri Tablo 1'de gösterilmektedir.

Tablo 1 Yüz Cildi Nem Tayinleri

Ölçüm sonuçlarının analiz edilmesi: Yüz derisinin en dış 
tabakası, 5-10 kat ölü stratum korneum hücrelerinden oluşan 
stratum corneum tabakasıdır. Cilde paralel olarak, diğer 
hücrelerin yalnızca %20'si kadar olan nem içeriği ile kolayca 
bozulabilecek bir bariyer görevi görmek üzere üst üste binerler. 

İyice temizledikten sonra, hemen 3-5 damla hyaluronik asit 
uygulayın ve 30 dakika sonra, ilgili konumda %90'nın üzerinde 
bir seviyeye ulaşan nem doygunluk faktörünü ölçün. Dört 
saatten fazla süren serbest faaliyetlerden sonra cilt yüzeyindeki 
nem içeriği hafifçe düşer, ancak y

2.2 Yüz cildi esnekliği tayinleri Tablo 2'de gösterilmektedir.ine 
de yüz cildinin yüzeyinde %60'tan fazla nem tutulabilir.

Tablo 2 Yüz Cildi Esneklik Tayinleri

Ölçüm sonuçlarının analiz edilmesi: Yüz cildi esnekliği birçok 
faktöre bağlıdır. Kalıtım, insan hormon salgıları, uyku ve 
zihinsel durum, cildin esnekliği üzerinde etkili olacaktır. 
Bununla birlikte, yukarıda belirtilen faktörler aynı olduğunda, 
uygulanan hyaluronik asit için objektif göstergeler, cilt 
esnekliğinin cilt nemindeki artışa bağlı olarak artabileceğine 
işaret eder.

2.3 Yüz cilt tayinlerinde TEWL (transepidermal nem kaybı) 
Tablo 3'te gösterilmektedir. 

Tablo 3 TEWL Yüz Derisi Tespitleri

Ölçüm sonuçlarının analiz edilmesi: TEWL değeri, cilde 15 
saniye süreyle metal bir probla dokunularak ölçülür ve cihaz, 
cilt için TEWL değerini verir. TEWL tayinleri, su koruma 
katmanını değerlendirmek için önemli bir parametredir. Daha 
iyi bir cilt nem koruma tabakası, daha yüksek nem içeriği ve 
daha düşük TEWL değeri sağlar. Ölçüm verileri, hyaluronik 
asit kullanıldıktan sonra, cildin TEWL değerinin öncekinin 
yarısı kadar olduğunu ortaya koymaktadır ve bu da cilt 
yüzeyinin TEWL yeteneğinin anlamlı olarak azaldığını 
göstermektedir. Dört saat sonra bile, hyaluronik asidin cilt 
yüzeyini nasıl etkilediğine bağlı olarak TEWL verileri 
kullanım öncesine göre hala çok daha düşüktür.

【Özet】Amaç Harici kullanımda hyaluronik asidin yüz cildinin objektif göstergeleri üzerindeki etkisini belirlemek. Yöntem: 

Sağlıklı cilde sahip 20 kadın seçildi ve hyaluronik asit uygulamasından önce ve sonra yüz cildinin objektif göstergelerindeki 

değişimleri ölçmek için Almanya merkezli CK Company tarafından üretilen cilt dedektörü kullanıldı. Bulgular  Hyaluronik asit 

uygulandıktan 30 dakika sonra cildin nem içeriği önemli ölçüde artırılabilir ve nem içeriği 4 saat sonra yüksek düzeyde kalır. 

Hyaluronik asit uygulandıktan sonra TEWL (transepidermal water loss, transepidermal su kaybı) indeksi önemli ölçüde azalır. 

[Anahtar Kelimeler]  Hyaluronik asit; yüz cildi; nem içeriği; transepidermal su kaybı

Yaş grupları 20-29yaş 30-39yaş 40-49yaş 50 yaş ve üzeri

Uygulama öncesi ≧45 35±25 30±25 <30

Uygulamadan 30
dakikasonra

≧90 70±25 50±30 <85

Uygulamadan 4
saatsonra

≧60 60±10 60±20 <60

Yaş grupları 20-29yaş 30-39yaş 40-49yaş 50 yaş ve üzeri

Uygulama öncesi ≧80 70±20 60±20 <70

Uygulamadan 30
dakikasonra

≧85 75±15 65±15 <75

Uygulamadan 4
saatsonra

≧85 75±15 65±10 <75

Yaş grupları 20 -29 yaş 30 -39 yaş 40 -49 yaş 50 yaş ve üzeri

Ölçümden önce ≧8 8±2 8±2 8±2

Uygulamadan 30
dakikasonra

≦4 4±1 4±2 4±2

Uygulamadan 4
saatsonra

≦5 4±1 4±2 4±2
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Yaş grupları 20 -29 yaş 30 -39 yaş 40 -49 yaş 50 yaş ve üzeri

Uygulama öncesi 8±10 10±10 10±15 15±15

Uygulamadan 30
dakikasonra

8±10 10±10 10±15 15±15

Uygulamadan 4
saatsonra

8±10 10±10 10±15 15±15

2.4 Yüz cildi pigment tayinleri Tablo 4'de gösterilmektedir.

Tablo 4 Yüz Cildi Pigment Tayinleri

Ölçüm sonuçlarının analiz edilmesi: Yüz cildi pigmentleri 
çeşitli faktörlerden etkilenir. Kalıtım ve ışık yoğunluğu 
belirleyici faktörlerdir. İnsanların sıklıkla söylediği gibi 
beyazlatma, büyük olasılıkla mükemmel makyaj tekniklerine 
dayanır. Yüze hyaluronik asit uygulanması cilt pigmenti 
üzerinde çok az etki yaratır.

3 Sonuç Analizi

Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafından sağlanan hyaluronik 
asit, yüzde yeterli saf su varlığında kullanıldığında, cildin nem 
içeriği 30 dakika sonunda neredeyse %100 oranında artabilir. 
Nem içeriği 4 saat sonra azalır ancak uygulama öncesine göre 
daha yüksek nem içeriği de korunabilir. Hyaluronik asit ciltte 
TEWL'yi önlemede etkilidir. Uygulamadan 30 dakika sonra, 
cilt TEWL indeksi öncekinin yarısıdır ve hatta 4 saat sonra cilt 
TEWL indeksi, uygulama öncesine göre hala yaklaşık %65 
daha düşüktür. Bu test sırasında, yüz derisinde hiçbir advers 
reaksiyon keşfedilmemiştir ve bu, ürünün güvenli olduğunu 
gösterir.

[Referanslar]

[1] Chen Xiao’e, Zhu Wenyuan. Cilt Nemlendirme 
Mekanizmaları Üzerine Araştırma İlerlemesi [J]. Modern Tıp 
ve Sağlık, 2011, 27(18): 2802-2803
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Lazer cerrahisinden sonra yara bakımında oligopeptid-1 yüz 

maskesinin klinik değerlendirmesi

Mao Yueping  Yi Juanjuan  Luo Yijin  Chen Xiaoyan

Yazarın bağlı olduğu kuruluş: Dermatoloji Anabilim Dalı, Sun Yat-sen Memorial Hastanesi, Sun Yat-sen Üniversitesi

Modern lazerler, sağladıkları iyi sonuçlar ve neden oldukları 
minimal travma sayesinde dermatolojik estetik alanında büyük 
ilerleme kaydetmiştir. Lazer cerrahisinden sonra cilt bakımı, 
genel tedavi sonucunu iyileştirmek için özellikle önemlidir. 
Canlı organizmalarda yaygın olarak bulunan aktif bir protein 
olan oligopeptid-1, dokuların onarımını ve hücrelerde DNA, 

 [1]RNA ve protein sentezini teşvik edebilir . Klinik olarak 
Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi alan ve ameliyat sonrası 
bakım için oligopeptid-1 yüz maskesi (tıbbi soğuk kompres) 
kullanan akne skarlı hastaları seçtik ve bu hastalar üzerinde 
etkililik ve güvenliliği değerlendirdik. Şimdi şu şekilde 
bildirilmektedir:

1 Materyaller ve Yöntemler

1．1 Olgu verileri ve yöntemler

Toplamda 28 olgu olmak üzere tüm olgular kliniğimizde 
Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi alan akne skarlı hastalardan 
oluşmuştur. On erkek ve 18 kadın yer almıştır. 19-28 yaş arası, 

ortalama (23.5 ± 2.8) yaş. Dahil etme kriterleri: ① Er:YAG 

fraksiyonel lazer tedavisi alan akne skarlı hastalar; ② Önceden 

hiç oligopeptid-1 ürünleri kullanmamış olanlar. Hariç bırakma 

kriterleri: ① Oligopeptid-1’e alerjisi olanlar; ② Cilt 

inflamasyonunun akut fazında olup etkili şekilde kontrol 
edilmemiş olan bakteri ve/veya virüs enfeksiyonu 

komplikasyonu gözlenenler. Red kriterleri: ① Tedaviye kötü 

uyum gösteren kişiler; ②Ciddi advers reaksiyonlar yaşayan 

kişiler.

Açık etiketli, randomize gruplama deney kontrolü 
kullanılmıştır. Yirmi sekiz hasta bir tedavi grubuna ve bir 
kontrol grubuna randomize edilmiştir ve bunun sonucunda, 
tedavi grubunda 18 olgu ve kontrol grubunda 10 olgu yer 
almıştır. İki hasta grubu arasında genel koşullarda istatistiksel 
bir fark bulunmamıştır ve iki grup benzer bulunmuştur.

1.2 Tedavi yöntemi

Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi aldıktan sonra tedavi 
grubuna 20 dakika boyunca ve ardından günde bir kez ve üç gün 
sonra, 2 hafta boyunca her 3 günde bir medikal soğuk kompres 
ile ıslak kompres uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise, lazer 
tedavisinden sonra ıslak yüz maskesi uygulanmamıştır. Her iki 
grupta da kabuklanma oluşana kadar her gün yaralara 
mupirosin merhem uygulanmış ve aynı zamanda tüm yüze 
güneş koruyucu krem uygulanmıştır.

1．3 Etkinlik değerlendirmesi

Bir görsel analog ölçeği kullanılarak, iki hasta grubunun 
semptomları ve bulguları, tedaviden hemen sonra, ıslak 
kompresyondan 20 dakika sonra ve tedaviden sonraki 3. ve 7. 
günde kaydedilmiştir. Şu öznel belirtiler dahil: Kaşıntı, 
karıncalanma, yanma hissi, gerginlik. Hasta görsel analog 
ölçeği içeren bir anket doldurmuştur; bulgular: Eritem, kuruluk 
ve deskuamasyon gözlenmiş ve görevlendirilmiş bir hekim 
tarafından skorlanmıştır. Aynı zamanda iki hasta grubunun yara 
iyileşmesi kaydedildi.

Puanlama ölçütleri: Doktorlar ve hastalar, tedavi sonrası 
semptom ve bulguları 10 cm'lik görsel analog ölçeğe göre 
değerlendirir. Klinik etkinlik indeksinin hesaplanması: SSRI = 
(Lazer tedavisinden hemen sonraki skorlar - lazer tedavisinden 
N gün sonraki skorlar) / lazer tedavisinden hemen sonraki 

[2]skorlar×100% .

SSRI ≥%90 tam remisyon, SSRI %60 - %89 temel remisyon, 
SSRI %20 - %60 kısmi remisyon ve SSRI <%20 remisyonsuz 
olarak kabul edilmektedir. (Tam remisyon + temel remisyon + 
kısmi remisyon olguları) / toplam × %100 = yanıt oranı.

1.4 İstatistiksel analiz

Deneysel verilerin istatistiksel analizi için SPSS16.0 istatistik 
programı kullanılmıştır.

2 Bulgular

2．1 Klinik etkinlik

Yirmi sekiz hastanın tümü çalışmayı tamamladı. Islak medikal 
soğuk kompres uygulamasından 20 dakika sonra ve lazer 
cerrahisinden sonraki 3. ve 7. günlerde tedavi grubundaki 
hastaların semptom ve bulgu skorları, kontrol grubunun 
skorlarına ve lazer cerrahisinden hemen sonraki skorlara 
kıyasla azaldı. Sırasıyla lazer cerrahisinden hemen sonra, 
tedaviden sonra yüz maskesinin ıslak kompresinden 20 dakika 
sonra ve sırasıyla 3. Günde kontrol grubunun puanlarını 
karşılaştırmak için ikili veri işaretli sıra toplam testi 
kullanılmıştır ve p>0,05’te fark istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur.

Lazer cerrahisinden sonra, yüz maskesinin 20 dakika süren 
ıslak kompres uygulamasından hemen sonra, tüm klinik 
semptomlar ve rahatsızlık bulguları, 17 olguda kısmi remisyon 
ve 1 olguda remisyon olmamasıyla anlamlı olarak iyileşmiştir 
(bkz. Şekil 1) ve yanıt oranı %94.44 olarak belirlenmiştir. 
Kruskal Wallis H sıra toplamı testinden sonra, p <0.001 ile fark 

【Özet】Amaç  Lazer cerrahisinden sonra yara bakımına uygulanan oligopeptid-1 yüz maskesinin (tıbbi soğuk kompres 

uygulaması) etkinliğini ve güvenliliğini gözlemlemek ve değerlendirmek.  Yöntemler  Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi alan akne 

skarları olan 28 hasta seçildi ve iki gruba ayrıldı. Tedavi grubunda, oligopeptid-1 yüz maskesi, her seferinde 20 dakika olmak üzere 

lazer cerrahisinden hemen sonra, tedaviden sonraki 3 ardışık gün boyunca günde bir kez ve daha sonra, tedaviden sonraki 2 hafta 

boyunca 3 günde bir ıslak kompres olarak uygulandı; kontrol grubu tedaviden sonra rutin yara bakımı aldı. İki hasta grubunun 

semptomları ve bulguları tedaviden hemen sonra, oligopeptid-1 yüz maskesinin ıslak kompres uygulamasından sonra ve tedaviden 

sonraki 3. ve 7. günde kaydedildi. Ayrıca yara iyileşmesi de kaydedildi. Bulgular   Islak medikal soğuk kompres uygulamasından 

sonra ve tedaviden sonraki 3. ve 7. günlerde 28 hastanın semptom ve bulgu skorları, tedaviden hemen sonraki skorlara kıyasla azaldı. 

Tedavi grubunun skorları tüm zaman noktalarında kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha hızlı azaldı (P <0.001). Ek olarak, tedavi 

grubunun yara iyileşme süresi kontrol grubuna göre daha kısaydı (P ＜ 0.05). Sonuç  Oligopeptid-1 yüz maskesi, karıncalanma, 

yanma hissi, gerginlik, eritem, ödem, kuruluk, deskuamasyon ve diğer advers reaksiyonları iyileştirmek ve yara onarımını 

hızlandırmak için lazer ameliyatı sonrası bakımda kullanılabilir.

[Anahtar Kelimeler]  Er:YAG fraksiyonel lazer; oligopeptid-1 yüz maskesi
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Lazer tedavisinden sonraki 3. ve 7. günde, tedavi grubunda 
hastaların ağrı ve eritem gibi semptom ve bulgularındaki 
iyileşme oranı %90'dan daha yüksek bulunmuş (bkz. Tablo 1) 
ve toplam yanıt oranı %100 olarak belirlenmiştir. Kruskal 
Wallis H sıra toplamı testi ile lazer cerrahisinden hemen 
sonraki dönemle karşılaştırıldığında, P <0.005 ile fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Tablo 1 Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisinden sonra medikal 
soğuk kompresin cilt geri kazanımı üzerindeki etkilerinin 
karşılaştırması (olgular)

2.2 Lazer cerrahisinden sonra yara onarımında tıbbi soğuk 
kompresin etkililiği

İki hasta grubunun yara iyileşme sonuçları Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Tedavi grubunun ortalama iyileşme süresi, 
kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (P <0.05).

Tablo 2 Lazer tedavisinden sonra iki grupta yara iyileşmesi

Not: Kontrol grubuna göre, P＜0.05

2.3 Advers reaksiyonlar ve güvenlilik

Tüm klinik gözlem süresi boyunca hiçbir advers reaksiyon 
görülmemiştir. Hasta uyumu nispeten iyidir ve öznel 
değerlendirme iyidir.

3 Tartışma

Lazer cerrahisinden sonra cilt reaktivitesi artar veya 
inflamatuvar reaksiyonlar ortaya çıkar ve bunlar özellikle 
tedaviden hemen sonra ve bir hafta içinde belirgindir. Bu 
nedenle, onarıcı cilt bakım ürünlerinin ameliyattan sonra 
uygulanması yaranın iyileşmesini hızlandırabilir ve tedavi 
etkinliğini artırabilir. Çalışmalar, epidermal büyüme 
faktörünün (oligopeptid-1) lazer ameliyatından sonra 
inflamasyonu hafifletebileceğini, tahrişi azaltabileceğini ve 
dermatolojik estetikteki rolü ile ameliyattan sonra cildin 
iyileşmesini destekleyebileceğini düşündürmüştür: Cilt 
gençleştirme, nemlendirme, kırışıklık giderme, yaraların 

[1]onarımı, pigmentasyonun önlenmesi vs. .

Er:YAG fraksiyonel lazer, dalga boyu 2940 nm olan pulslu bir 
lazerdir. Belirli bir enerji yoğunluğunda, lazer ışınları 
epidermisin içinden geçerek dermise girebilir. Üretilen sütunlu 
termal enerji, bu kısımda sütunlu bir termal denatürasyon 
bölgesine neden olacaktır veya alternatif olarak, belirli bir 
enerji yoğunluğunda lazer, gerçek bir gözenek oluşturacak 
şekilde cilde nüfuz eder. Termal denatürasyon veya gerçek 
gözenek oluşumundan bağımsız olarak, bu tür bir hasar 
vücudun yara iyileşme sürecini başlatacaktır. Bu ışınlar bir 
nokta matriksinde düzenlenirse, bu fraksiyonel termal 
stimülasyon cildin onarım sürecini tekdüze şekilde başlatacak 
ve sonunda akne sonrası çöküntü ve pürüzlü cilt görünümünü 
iyileştiren bir tedavi sağlayacak şekilde epidermis ve dermis 
dahil tüm cilt katmanları yeniden şekillendirilecek ve yeniden 

[3]yapılandırılacaktır . Akne sonrası çöküntülü skarların 
Er:YAG fraksiyonel lazer ile tedavisi evrensel olarak kabul 
görmüştür ve tedavi amacına ulaşmak için lazerle cildi güçlü 

 [4]bir şekilde uyaran yeni bir yöntemdir . Tedavi ayrıca 
hastalarda yanma ve karıncalanma hissi gibi rahatsızlıklara yol 
açacak şekilde yaralara neden olacaktır.

Şu anda, Çin'de lazer cerrahisinden sonra çeşitli 

Şekil 1 Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi sonrası EGF yüz 
maskesinin ıslak kompres uygulamasından önceki ve sonraki 
resimler 

A: Lazer cerrahisinden hemen sonra; B: EGF yüz maskesinin 
ıslak kompres uygulamasından 20 dakika sonra

Grup

kategorisi

Tedavisüresi Tam

remisyon

Temel

remisyon

Kısmi

remisyon

Remisyonyok Yanıtoranı

(%)

Tedavigrubu Lazercerrahisindensonra20

dakikaboyunca

oligopeptid-1yüzmaskesinin

ıslakkompres ile

uygulanması

0 0 17 1 94,44

(18olgu) Lazercerrahisindensonraki

3.gün

0 15 3 0 100

Lazercerrahisindensonraki

7.gün

10 8 0 0 100

Kontrol

grubu

Lazercerrahisinden20

dakikasonra

0 0 1 9 10

(10olgu) Lazercerrahisindensonraki

3.gün

0 0 7 3 70

Lazercerrahisindensonraki

7.gün

0 7 3 0 100

Grup kategorisi Olgusayısı İyileşme süresi

Tedavigrubu 18 5,2±1,8

Kontrolgrubu 10 7,3±2,2
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rahatsızlıkların hafifletilmesinde oligopeptid-1 uygulanmasına 
ilişkin bakımla ilgili çok az veri bulunmaktadır. Bu çalışmanın 
bulguları, lazer tedavisi sonrası oligopeptid-1 yüz maskesinin 
ıslak kompres uygulamasından sonra ve lazer tedavisinden 
sonraki 1 hafta içinde, tedavi grubu ve kontrol grubunun 
semptom ve bulgu skorlarının zamanla kademeli olarak 
azaldığını göstermiştir ve bu durum, lazerin neden olduğu 
rahatsızlık ve advers reaksiyonların 1 hafta içerisinde değişen 
derecelerde hafifletilmiş olduğunu ve epidermis onarıldığını ve 
yeniden yapılandırıldığını düşündürmektedir. Tedavi grubunun 
klinik semptomları ve bulguları daha anlamlı iyileşme 
göstermiştir ve etkililik indeksi, kontrol grubuna göre anlamlı 
ölçüde daha yüksek bulunmuştur (P <0.05). Yatıştırıcı ve tahriş 
önleyici etkiye sahip oligopeptid-1 yüz maskesi, DNA, RNA ve 
fonksiyonel proteinlerin (örn. Hyaluronik asit, elastin vb.) 
biyosentezini teşvik ederek, cilt elastikiyetini ve nemlenmesini 
artıracak ve cilt kuruluğunun neden olduğu rahatsızlık hissini 
azaltacak şekilde cildin nem içeriğini artırabilir. Bu nedenle, 
lazer tedavisinden sonra oligopeptid-1 yüz maskesinin 
kullanılması, keratinositlerin farklılaşmasını teşvik edebilir ve 
tedaviden sonra cildin yatıştırılması yararına cilt yüzeyindeki 
nemin buharlaşmasını yavaşlatabilir ve nemlendirmeyi 
artırabilir.

 [5]Yara onarım süreci 3 aşamaya bölünmüştür : ①Fibrin dolgu; 

②Hücre çoğalması; ③Doku şekillenmesi. Oligopeptid-1, 

Epidermal hücreyi (epitel hücreleri ve çeşitli doku 
kaynaklarından köken alan çeşitli mezenkimal hücreler dahil) 
reseptör bağlanması yoluyla Hücre bölünme döngüsüne girmek 
üzere uyarır, hücrelerdeki bazı önemli fonksiyonel genlerin 
aktivasyonunu ve ekspresyonunu ve biyolojik olarak aktif 
proteinlerin salgılanmasını vs. başlatır ve kollajen liflerinin 
doğrusal düzenini, epidermal hücrelerin hızlı ve düzenli 

[6]çoğalmasını ve yaranın zamanında kapanmasını destekler . Bu 
nedenle oligopeptidler, kozmetik cerrahi ve plastik cerrahi 
sonrası yaraların ve diğer cilt yaralarının iyileşmesini anlamlı 
olarak hızlandırır ve yara yüzeyini düz ve pürüzsüz tutarak 
skarların azalmasını veya kaybolmasını ve pigmentasyonun 
azalmasını sağlar. Ayrıca, oligopeptid-1 ve hücre reseptörünün 
bağlanma reaksiyonu bir doygunluk mekanizmasına sahip 
olduğundan, hedef hücrelerin aşırı çoğalmasına neden 
olmayacaktır. Bu çalışmanın bulguları, lazer cerrahisinden 
sonra oligopeptid-1 yüz maskesinin ıslak kompres 
uygulamasının belirgin bir yara iyileştirici etkiye sahip 
olduğunu ve iyileşme süresinin yaklaşık 2 güne kadar 
kısaldığını göstermektedir (P <0.05). Sonraki tedavi kürlerinde 
hiçbir skar hiperplazisi gözlenmemiştir ve bu durum 
oligopeptid-1 yüz maskesinin lazer cerrahisinden sonra yaranın 
etkili bir şekilde onarılmasına yardımcı olabileceğini ve iyi bir 
güvenliliğe sahip olduğunu göstermektedir.

Özetle, tıbbi soğuk kompres uygulaması lazer tedavisinden 
sonra ameliyat sonrası bakım için kullanılabilir, kaşıntı, 
karıncalanma, yanma hissi, gerginlik, eritem, kuruluk, 
deskuamasyon ve diğer advers reaksiyonları iyileştirebilir ve 
yara onarımını teşvik edebilir. Güvenli ve etkilidir ve 
hastaların lazer tedavisini toleransını ve bu tedaviye uyumunu 
iyileştirmede olumlu bir etkiye sahiptir.

Referanslar: 
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Yüzde gelişen hormon bağımlılığı dermatitinin tedavisinde 

Takrolimus ile kombine ZQ-II onarım faktörü hidra-kremin 

etkililiğine dair gözlem
 1 2* 1 WU Song-tao   HUANG Guan-yi  HUANG Li 

(1. Changde Dermatoloji ve Venereoloji Enstitüsü, Hunan, Changde 415000; 2. Jiangxi Nanfeng Dermatoloji ve Venereoloji 

Enstitüsü, Jiangxi, Fuzhou 344500)

Mayıs 2014 ile Mayıs 2015 tarihleri arasında, hormon 
bağımlılığı dermatitini tedavi etmek için hastanemizde onarım 
faktörü hidra-krem ile kombine takrolimus kullanılmış ve 
aşağıda belirtildiği gibi bu tedavi Butil Flufenamat Merhem ile 
karşılaştırılmıştır:

1. Materyal ve Yöntemler

1.1 Klinik veriler  Yüz yirmi altı hastanın tümü, 
hastanemizdeki 18-55 yaş arası 24 erkek ve 102 kadından 
oluşan ve yaş ortalaması 32,5 olan hastalardı. Hormon, 
ortalama 2,6 ay olmak üzere 32 gün ila 17 ay boyunca topikal 
yolla uygulanmıştır. Hastalar bir tedavi grubuna (n = 63) ve bir 
kontrol grubuna (n = 63) randomize edilmiştir. Varyans analizi 
(ANOVA) testi yoluyla, iki hasta grubu arasında cinsiyet, yaş, 
başlangıç zamanı ve hastalık skorları açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır ve gruplar benzer bulunmuştur.

[1]1.2 Tanı kriterleri : Yüze 1 aydan daha uzun bir süre boyunca 
uzun süreli tekrarlanan topikal glukokortikoid uygulaması; 
birincil cilt hastalığının tedavi edilmiş olması, yüzde belirgin 
parlak kırmızı lekeler (eritem) bulunması, pürüzsüz yüzey ve 
kapiller dilatasyon ve deskuamasyon gibi gözle görülür aşikar 
değişikliklerin varlığı; hastanın cilt lezyonlarının çoğunlukla 
karıncalanma, yanma ve gerginlik hissi vermesi ve buna az 
sayıda kırmızı sivilce ve ara sıra kaşıntının eşlik etmesi. 

1.3 Tedavi yöntemleri

 Her iki hasta grubu da tüm topikal glukokortikoid 
preparatlarını ve tüm şüpheli kozmetik ürünlerini kullanmayı 
bırakmış ve güneşe maruz kalmaktan kaçınmıştır.  Her iki hasta 
grubuna günde bir kez oral yolla antihistaminik olarak 8,8 mg 
Desloratadin Sitrat Disodyum kapsülleri verilmiştir.  Tedavi 
grubu, günde bir kez topikal olarak %0.03 Takrolimus merhem 
ile tedavi edilmiştir ve günde bir kez topikal olarak cilt 
yenileyici krem ve onarım faktörü hidra krem ile kombine 
edilmiştir.  Kontrol grubuna günde iki kez topikal Bütil 
Flufenamat Merhem verilmiştir.

1.4 Etkililik değerlendirme kriterleri

Bir tedavi kürü 4 hafta sürmüştür. İki kür tedaviden sonra, ciltte 
kapiller dilatasyon, eritem, deskuamasyon, pigmentasyon, 
kaşıntı, yanma, gerginlik ve ağrıya dayalı olarak, durum dört 
puanlı skorlama yöntemine göre puanlanmıştır: 0 puan = yok, 1 
puan = hafif, 2 puan = orta, 3 puan = şiddetli. Hesaplama 
formülü nimodipin yönteminden faydalanmaktadır. Etkililik 

indeksi = (tedavi öncesi hastalık skoru - tedavi sonrası hastalık 
skoru) / tedavi öncesi hastalık skoru × %100. Geri kazanım: 
Etkililik indeksi ≥ %90; Belirgin: %90 > etkililik indeksi ≥ 
%60; Etkili: %60 > etkililik indeksi ≥ %20; Etkisiz: Etkililik 
indeksi < %20; Genel yanıt oranı = (geri kazanım + belirgin) 
olgu sayısı / toplam olgu sayısı × %100.

A: Ürünün kullanımından önce tedavi grubu: B: ZQ-II 
kullanımından bir ay sonra tedavi grubu

1.5 İstatistiksel yöntemler  Veriler SPSS 17.0 yazılımı ile 
işlenmiş ve X2 testi kullanılmıştır. P <0.05, farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğunu göstermektedir.

Tablo 1 Tedaviden sonra iki hasta grubu arasındaki etkililik 
karşılaştırması

*Tedaviden sonra iki grup arasındaki etkililik karşılaştırılması; 
p <0.05, farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
göstermektedir.

2. Bulgular

2.1 Klinik etkinlik  Bkz. Tablo 1. Tedavi grubunun genel yanıt 
oranı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuş olup, fark 

istatistiksel açıdan anlamlı olmuştur (χ2 = 19.8585, p ＜ 0.05). 

Bu, hormon bağımlılık dermatitinin tedavisinde onarım faktörü 

【Özet】Amaç  Onarım Faktörü Hidra Krem ile kombine Takrolimus ile Yüzde gelişen hormon bağımlılığının iyileştirilmesinin 

terapötik etkililiğini gözlemlemek. Yöntemler  Brigade Laboratuvar Yöntemi ile, hem tedavi grubu hem de eşleşen grup amacı için 

günde bir kez oral yolla 8.8 mg Desloratadin sitrat kapsülüne paralel hale getirme. Tedavi grubu için günde bir kez harici %0,03 

Takrolimus macunu  ve Onarım Faktörü Hidra kremi kombine edilmiştir. Eşleşen grup için, günde iki kez kombine harici Butil 

flufenamat kombine edilmiştir. Sekiz haftalık tedavi, terapötik etkinlik karşılaştırması.Bulgular  Klinik tedavi oranı tedavi grubu 

için %87,3 ve eşleşen grup için %55,56 olarak belirlenmiştir. Sırasıyla uygulanan tedavilerden sonra, tedavi grubunda anlamlı bir 

karaciğer baskılayıcı ve kitle dağıtıcı tedavi etkisi gözlenmektedir ( χ2=19.8585, p＜0.05). Sonuç  Yüzde Gelişen Hormon 

Bağımlılık Dermatitinin Onarım Faktörü Hidra Krem ile Kombine Takrolimus ile tedavisi anlamlı etkinliğe sahiptir. Genişletilmeye 

değerdir.

[Anahtar Kelimeler]  Yüzde gelişen hormon bağımlılığı dermatiti; Takrolimus; Onarım Faktörü Hidra krem

A B

Grup

kategorisi

Olgu

sayısı

Geri

kazanım

Belirgin

şekilde

Etkili Etkisiz Genelyanıt

oranı

Tedavi

grubu

63 olgu 20 35 8 0 %87,30

Kontrol

grubu

63 olgu 6 29 25 3 %55,56
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hidra-krem ile kombine Takrolimusun hastalar için tedaviye 
yanıt oranını anlamlı olarak iyileştirdiğini ve güvenli ve 
güvenilir olduğunu göstermektedir.

2.2 Advers reaksiyonlar  İki grupta belirgin advers 
reaksiyon bulunmamıştır.

3 Tartışma

Yüzde gelişen hormonu bağımlılığı dermatiti, hormonların 
kötüye kullanılmasının neden olduğu çağımıza ait bir cilt 
hastalığıdır. Mekanizmasından bahsedilecek olursa, 
glukokortikoidlerin uzun süreli tekrarlanan topikal 
uygulaması, epidermal hücrelerin proliferasyonunu ve 
farklılaşmasını inhibe eder, stratum korneum hücrelerinin 
azalmasına ve işlev bozukluğuna neden olur, epidermal 
geçirgenlik bariyerini yok eder ve stratum corneum'un nem 
içeriğini azaltarak bir dizi inflamatuvar reaksiyonu indükler 
[2]. Glukokortikoidlerin lokal topikal uygulaması, 
antiinflamatuvar, immünosupresif ve anti-proliferatif 
etkilerinin esas olarak kullanıldığı dermatoloji alanındaki 
önemli tedavilerden biridir. Klinik gözlemlerimizde, çoğu 
hastanın glukokortikoid preparatlarının etkililiği hakkında 
belirli yanlış anlamalar taşıdığını gözlemledik. Dahası, ilacın 
klinisyenler tarafından standart dışı kullanımı ve hastalar 
tarafından hormonların uzun süreli tekrarlanan topikal 
uygulamalarla uygulanması, cildin hormonlara bağımlılığının 
artmasına neden olur ve kullanım kesildiğinde, başlangıçta 
gözlenen hastalık yeniden ortaya çıkacaktır. 

Yüzde hormon bağımlılığı dermatitinin tedavisi açısından, 
glukokortikoidler ilk olarak kesilmeli ve bunun yerine yüzde 
daha az tahriş edici etkiyle kullanılabilen hormonal olmayan 
topikal merhemler kullanılmalıdır. Bugüne kadar piyasadaki 
ilk glukokortikoid olmayan immünomodülatör olan 
Takrolimus, lokal immünomodülatör, antiinflamatuvar ve 
kaşıntı önleyici etkilere sahiptir. Steroid dışı bir makrolid ilaç 
olarak takrolimusun [3], T lenfosit aktivasyonunu inhibe 
ederek, kalsinörin fosfataz aktivitesini inhibe ederek, aktive T 
hücrelerinin nükleer faktörünün (NF-AT) defosforilasyonunu 
ve translokasyonunu önleyerek ve nihayetinde inflamatuvar 
hücrelerin transkripsiyonunu inhibe ederek işlev gösterdiği 
kanıtlanmıştır. Ayrıca Takrolimus, deri mast hücrelerinde ve 
bazofillerde sentetik aracıların salınımını inhibe edebilir ve 
Langerhans hücrelerinin yüzeyinde FCεRI ekspresyonunu 
azaltarak düzenleyebilir; inflamatuvar reaksiyonları inhibe 
etmek için keratinositlerdeki IL-8'lerin ve reseptörlerinin 
sayısını da azaltabilir. Epidermal dokuyu onarma, cilt ve 
muköz membran yaralarının iyileşmesini hızlandırma, cilt 
bariyer işlevini geri kazandırma ve cilt hassasiyetinin 
oluşumunu azaltmada topikal onarım faktörü hidra kreme 
(epidermal büyüme faktörü EGF, kollajen ve hyaluronik asit) 
yardımcı olabilir. EGF, insanlarda ve hayvanlarda yaygın 
olarak bulunan, birçok hücre tipinin büyümesini 
destekleyebilen veya inhibe edebilen ve hücre 
proliferasyonunu ve epitel yenilenmesini kolaylaştırabilen bir 
tür polipeptittir [4]. Bir yandan, lokal inflamatuvar 
reaksiyonları azaltabilir ve enfeksiyonu önleyebilirken, diğer 
yandan, hasarlı epidermisin onarımını ve yenilenmesini teşvik 
edebilir ve iyileşme süresini kısaltabilir. Nemlendirici onarım 
kremi nemlendiricidir, suyu hapseder, cildi besler, gerginlik 
hissini iyileştirir ve cilt üzerinde hızla koruyucu bir bariyer 
oluşturur. Desloratadin kapsülleri, anti-alerjik tedavi için oral 
yolla alınır ve yüzdeki kaşıntı ve diğer rahatsız edici 
semptomları giderir. Desloratadin Sitrat Disodyum, in vivo 
ortamda desloratadine dönüşerek etkisini gösterir. Sedatif 
olmayan uzun etkili bir trisiklik histamin antagonisti ve 
loratadinin aktif metaboliti olarak, periferik H1 reseptörleri 
üzerine güçlü ve seçici antagonistik etkilerin yanı sıra 
antiinflamatuvar etkilere sahiptir. Güçlü anti-alerjik etki, hızlı 
etki başlangıcı ve uzun süreli etkinliği ile, son yıllarda alerjik 
hastalıklarda alerjik semptomların giderilmesinde geniş 

uygulama alanı bulmuştur.

Yüzde hormon bağımlı dermatit artık egzama, sedef hastalığı, 
ürtiker ve akneden sonra ayakta tedavi edilen en yaygın beşinci 
cilt hastalığı haline gelmiştir. Gelecekteki klinik uygulamada, 
daha etkili ve daha güvenli tedavi rejimleri bulmak için 
araştırma ve özetlemeye devam edeceğiz.
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Hemanjiyom Lazer Cerrahisinden sonra Yaraların Tedavisinde 

Onarım Faktörü Özünün Etkinliğinin Analizi

Yang Yucheng

(Plastik Cerrahi Anabilim Dalı Lazer Tedavisi Merkezi, Fujian Tıp Üniversitesi Birleşik Hastanesi, Fuzhou, Fujian 350001)

Hemanjiyom, bebeklerde ve küçük çocuklarda %1 ila %2 
insidans oranıyla yaklaşık olarak her 3 kadına karşı 1 erkekte 
gözlenen yaygın bir doğumsal deri damar hastalığıdır. 
Maksillofasiyal bölgede, baş ve boyunda, uzuvlarda, gövdede 
ve vücudun herhangi bir yerinde meydana gelebilen 

 [1]hemanjiyomların %60'ı yüzde gözlenir . Hemanjiyom için 
cerrahi rezeksiyon, boya lazer tedavisi, skleroterapi ajanlarının 
lokal enjeksiyonu, oral hormon tedavisi ve kriyoterapi dahil 
olmak üzere birçok geleneksel tedavi yöntemi vardır, ancak 
bunların her birinin kısıtlılıkları mevcuttur. Bölümümüz 2008 
yılından bu yana hemanjiyomları tedavi etmek için yeni uzun 
puls genişliğine sahip 1064nm lazer kullanmaktadır ve tatmin 
edici bir etkililik elde edilmiştir. Bununla birlikte, lazer 
tedavisine bağlı cilt yaralanması da klinik uygulamada 
nispeten yaygındır. Bu nedenle lazer cerrahisi sonrası yara 
iyileşmesinin bir an önce nasıl gerçekleştirileceği ve ameliyat 
sonrası skar oluşumunun nasıl azaltılacağı da devam eden 
klinik araştırmaların önemli konularıdır. Bölümümüz lazer 
tedavisi sonrası onarım faktörü özünü topikal olarak 
uygulamaktadır. Karşılaştırmalı çalışmalar, yaraların 
tedavisinde onarım faktörü özünün yara iyileşmesini 
hızlandırmaya ve skar oluşumunu azaltmaya yardımcı 
olabileceğini göstermiştir.

1  Materyal ve Yöntemler

1.1 Genel klinik veriler 38'i erkek ve 58'i kız olmak üzere 96 
çocuk hasta vardı, en küçüğü 10 günlük, en büyüğü 8 aylıktı ve 
yaş ortalaması 5 aydı. Yaralar 8 olguda kafa derisinde, 3 olguda 
alında, 3 olguda kaşlarda, 13 olguda göz kapaklarında, 6 olguda 
yanaklarda, 3 olguda şakaklarda, 6 olguda burunda, 2 olguda 
kulaklarda, 6 olguda dudaklarda, 2 olguda mandibulada, 3 
olguda omuzlarda, 5 olguda kollarda, 3 olguda göğüste, 3 
olguda karında, 2 olguda sırtta, 3 olguda kalçalarda, 5 olguda 
parmaklarda, 3 olguda ayak parmaklarında, 1 olguda dizlerde, 
3 olguda uyluklarda, 7 olguda vulvada ve 6 olguda memelerde 
gözlenmiştir, tümör alanı 2cm×3cm ~3cm×5cm olarak 
ölçülmüştür; çocuk hastaların hiçbiri başka tedavi almamıştır 
ve tümör yüzeylerinde ülserleşme gözlenmemiştir. Açık 
etiketli, randomize gruplama deney kontrolü kullanılmıştır. 
Doksan altı çocuk hasta rastgele olarak bir tedavi grubuna ve 
bir kontrol grubuna ayrılmıştır. İki grup arasında genel 
koşullarda istatistiksel bir fark bulunmamıştır ve iki grup 
benzer bulunmuştur.

1.2 Cerrahi yöntemler

1.2.1 Ekipman Cynosure, Amerika tarafından üretilen uzun 
puls genişliğine sahip Nd:YAG lazer 1064 nm dalga boyu, 5 
mm nokta boyutu, 30 ms puls genişliği, 130-160 J/cm2 enerji 
ve 1 aylık tedavi aralığı ile kullanılmıştır.
1.2.2 Tedavi yöntemi Ameliyattan önce yüz temizlenir ve 
ardından lezyon bölgesi içindeki deri rutin olarak %1 

bromogeramin ile dezenfekte edilir. Lazer başlatılır, tedavi için 
çocuk hastanın cilt lezyonlarının rengine ve derinliğine göre 
uygun bir enerji kullanılır ve tedavi bölgesinde oluşan 
solgunluk veya koyulaşma ani reaksiyonu rehber olarak 
kullanılarak lezyonun çevresi boyunca daire şeklinde ışınlama 
yapılır.
1.2.3 Yara bakımı Ameliyat sonrası her iki grupta yarayı 
temizlemek için günde 2-3 kez enjeksiyonluk su kullanılır ve 
tedavi grubunda ayrıca temizlik sonrası onarım faktör özü 
yaraya topikal olarak püskürtülür.

1.3 Gözlem göstergeleri ①Yara görünümü: Kızarıklık, şişlik ve 

debridmanın kaybolma zamanı. ② Yara iyileşmesinin durumu 

ve hızı gözlemlenir ve kaydedilir. ③ Yara iyileşmesinden sonra 

skar oluşumu. 

2 Bulgular

İki grubun aksine, topikal olarak onarım faktör özü püskürtülen 
tedavi grubunda kızarıklık, şişlik ve debridmanın dağılma 
süresi kontrol grubuna göre daha erken, ortalama yara iyileşme 
süresi kontrol grubuna göre 4-5 gün daha kısa ve fark anlamlı 
bulunmuştur (P <0.05). Skar insidans oranı onarım faktörü özü 
kullanan grupta sadece %4,16 iken, bu oran kontrol grubundaki 
%72,91'den anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur ve fark 
anlamlı olarak nitelenmiştir (P <0,01).

Şekil 1 Onarım faktörü özü ile tedavi edilen lazer yaralarının 
iyileşmesi

【Özet】Amaç  Amaç Hemanjiyoma yönelik lazer cerrahisi sonrası yaraların tedavisinde onarım faktörü özünün etkinliğini ve 

güvenliğini incelemek. Yöntemler  Doksan altı çocuk hasta rastgele iki gruba ayrıldı. Tedavi grubunda ameliyat sonrası her gün 

yaralar enjeksiyonluk su ile temizlendi ve sonrasında yaralara onarım faktör özü ile püskürtüldü. Kontrol grubunda yaralar her gün 

sadece enjeksiyonluk su ile temizlendi. Bulgular   Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, tedavi grubunda yara iyileşme süreleri 

önemli ölçüde kısaldı ve yara izleri nadiren görüldü. Sonuç  Lazer cerrahisinden sonra yaraların tedavisinde onarım faktörü özü 

kullanımı, yara iyileşmesini desteklemeye ve yara oluşumunu azaltmaya yardımcı olabilir.

[Anahtar Kelimeler]  Lazer  Onarım faktörü özü Hemanjiyoma

A

B

C

A: Cerrahi girişimden önce; 

B: Hızlı intraoperatif yanıt; 

C: Onarım faktörü özü 
     kullanımından bir 
     hafta sonra.
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Tablo 1 Lazer tedavisinden sonra iki grupta yara iyileşmesi 
süresi ve skar sayısı

3 Tartışma 

Hemanjiyom çocuklarda sık görülen bir hastalıktır. Çin'deki 
bazı bilim adamlarına göre hemanjiyom dikkatle izlenmelidir. 
Hastalığın büyüdüğü, yayıldığı veya derinleştiği tespit 
edildiğinde, ciddi sonuçları önlemek için yaşa bağlı herhangi 
bir kısıtlama olmaksızın proaktif olarak etkili önlemler 

 [2]alınmalıdır . Halihazırda, hemanjiyom için daha iyi bir 
iyileştirici etki elde edilecekse, tedavisinin anahtarının erken 

[3]tedavi olduğuna inanılmaktadır . Hiperplazinin erken 
evresinde lezyonların proliferasyonunun kontrolü, etkilenen 
çocukların görünümündeki hasarı azaltabilir ve gerileme 
sürecini kısaltarak lezyonların daha erken ortadan kalkmasına 
izin verir.

Hemanjiyomun geleneksel klinik tedavisi esas olarak cerrahi 
rezeksiyonu, skleroterapi ajanlarının lokal enjeksiyonunu, oral 
hormonları vb. içermektedir ancak her yöntemin sınırlamaları 
ve daha fazla komplikasyonu vardır. Cerrahi genellikle lokal 
doku kusurlarına ve şekil bozukluklarına, yara izlerinin 
oluşmasına ve işlev bozukluğuna yol açar; skleroterapi 
ajanlarının enjeksiyonu daha büyük toksik yan etkilere ve daha 
uzun bir tedavi sürecine sahip olup, bu durum normal dokuların 
kolay nekrozuna neden olur; oral hormon tedavisi, daha büyük 
yan etkiler ve oldukça değişken terapötik etkiler ortaya çıkarır. 
Uzun süreli yoğun hormon kullanımının potansiyel yan etkileri 
arasında irritabilite, gastrointestinal rahatsızlık, adrenal 
supresyon, immünosupresyon, hipertansiyon, enfeksiyon, 

[4]kardiyomiyopati ve büyüme geriliği yer alır .

Lazer, hemanjiyom tedavisinde yeni bir yöntemdir ve tedavi 
prensibi seçici fototermal etki prensibidir. Lazer enerjisi, kan 
damarlarındaki hemoglobin tarafından seçici olarak emilir ve 
hemoglobinin lokal kılcal damarlarda embolizasyona neden 
olacak şekilde termal koagülasyona girmesine neden olur ve 
bunun ardından, embolize kılcal damarlar emilerek tedavi 
amacına ulaşılır. Son zamanlarda, iyi sonuçlarla hemanjiyomun 
klinik tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla 
birlikte, lazer ameliyatı sonrası yara iyileşme süresi uzundur ve 
skar oluşma olasılığı daha yüksektir.

Hücre proliferasyonunu ve epitel yenilenmesini teşvik edebilen 
bir polipeptit olan onarım faktörü özü, farklı yaraların 
iyileşmesi için klinik adjuvan terapide yaygın olarak 
kullanılmıştır ve iyi sonuçlar elde edilmiştir. Bu nedenle, lazer 
tedavisinden sonra onarım faktörü özünün yara üzerine topikal 
olarak püskürtülmesinin ayrıca lokal inflamasyonu 
hafifletebileceğini, yara onarımını destekleyebileceğini, 
iyileşme süresini kısaltabileceğini ve skar oluşumunu 
azaltabileceğini düşünüyoruz. Bölümümüzde bu grubun 
çalışması, hemanjiyom lazer cerrahisi sonrası onarım faktör 
özünün zamanında topikal kullanımının yara iyileşmesi 
üzerinde iyi bir etkiye sahip olduğunu da göstermiştir.
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2.  Zhang Disheng. Plastik Cerrahi [M]. Şangay: Şangay Bilim 
ve Teknoloji Yayınevi, 1979.136.

3. Jin Zhiqin, Yuan Rongtao, Jia Muyun. Oral ve 
maksillofasiyal bölgedeki hemanjiyomların klinik biyolojik 
davranışı ve tedavi stratejisi [J]. Şangay Stomatoloji Dergisi, 
2008, 17(5):449 - 451.

4. Frieden IJ,Hajjstrom AN,Drolet BA ve ark. İnfantil 
hemanjiyomlar: Güncel bilgiler, gelecekte izlenecek yönler. 
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Pediatr Dermatol, 2005,22(5): 383-406.

Grup

kategorisi

Olgusayısı Kızarıklık ve

şişliğindağılma

süresi(günler)

Debridman

başlama süresi

(günler)

Yaraiyileşme

süresi(gün)

Skarsayısı

Tedavi

grubu

48 2±0,7 5±1,3 7±1,6 2 (%4,16)

Kontrol

grubu

48 4±1,2 8±2,7 11±2,3 35

(%72,91)
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Yüzde gel�şen kloazmanın tedav�s�nde ol�gopept�dlerle komb�ne 

b�r L-askorb�k as�t (v�tam�n C) ve arbut�n b�leş�ğ� preparatı 

üzer�ne kl�n�k çalışma 

Mao Yuep�ng  Y� Juanjuan  Zhang Chuy�  Tan Y�nshan

Yazarın bağlı olduğu kuruluş: Dermatoloj� Anab�l�m Dalı, Sun Yat-sen Memor�al Hastanes�, Sun Yat-sen Ün�vers�tes�

Kloazma, geleneksel Ç�n tıbbında karac�ğer lekeler�, s�yahımsı 
yüz yamaları, malar döküntü vb. �s�mlerle anılan yaygın b�r 
ed�nsel h�perp�gmente der� hastalığıdır. Asya 
popülasyonlarında daha yüksek b�r yaygınlığa sah�pt�r ve genç 
ve orta yaşlı kadınlarda daha yaygın olarak görülür [1]. Yüz 
üzer�nde s�metr�k dağılım göster�r ve kl�n�k olarak, sübjekt�f 
semptomlar olmaksızın eş�t olmayan boyutta, bel�rs�z şek�ll� 
açık kahvereng�den açık s�yaha değ�şen renkte lekeler ve 
güneşe maruz kaldıktan sonra kötüleşmes�yle karakter�ze 
ed�l�r. B�l�nen b�r patogenez olmadan, genell�kle genet�k, 
mental durum, �laçlar (örneğ�n kontrasept�fler ve ant�-
ep�lept�kler vb.), hastalıklar, güneşe maruz kalma, ham�lel�k, 
kötü yaşam tarzı alışkanlıkları ve uygunsuz kozmet�k ürün 
kullanımı vs. g�b� b�rden çok faktörün b�rleş�k etk�s�nden 
kaynaklandığı kabul ed�l�r. Endokr�n bozukluklar, c�lt 
m�kroekoloj�k bozuklukları ve serbest rad�kal hasarı başlıca 
nedenlerd�r. Kloazma yavaş gel�ş�r ve yüz estet�ğ�n� etk�lerken, 
refrakterl�k ve nüksetme eğ�l�m� �le karakter�zed�r. Tedav� 
yöntemler� arasında oral ve top�kal �laç tedav�s�, d�yet tedav�s� 
ve fiz�k tedav� yer alır. Bu makalede, ZQ-II Onarım Faktörü 
Özü (sprey) �le komb�ne L-askorb�k as�t (C v�tam�n�) ve arbut�n 
b�leş�ğ� preparatı (ZQ-II Beyazlatıcı Öz), tatm�n ed�c� tedav� 
sonuçları �le kloazmayı tedav� etmek �ç�n kullanılmıştır. Ş�md� 
şu şek�lde b�ld�r�lmekted�r.

1. Materyal ve Yöntemler

1.1 Olgu ver�ler� ve yöntemler

Tüm olgular, kl�n�ğ�m�zde teşh�s ed�len ep�dermal ve karma 
kloazmalı hastalardan oluşmakta olup (Geleneksel ve Batı 
Tıbbı Dermatoloj�s�n�n Komb�nasyonu P�gment Hastalığı 
Grubu tarafından tanımlanan Kloazmanın Kl�n�k Tanı ve 
Etk�nl�k Kr�terler� (Aralık 2003 rev�zyonu) referans alınarak 
[1]), 5'� erkek 33'ü kadın toplam 38 olguyu �çermekteyd�. Yaş 
aralığı 26 �le 58 (33.2 ± 5.9) arasında değ�şmekte olup, 
hastalığın seyr� 6 ay �le 20 yıl arasında olmak üzere ortalama 
7,1 yıl olarak bel�rlend�. Red kr�terler�: Tedav�ye kötü uyum 
gösterenler; kullanılan b�leşenlere alerj�s� olanlar; son 3 ayda 
s�stemat�k kloazma tedav�s� �ç�n �laç kullananlar; son 3 ayda 
ret�no�k as�t kullananlar; son 3 ayda kloazma �ç�n fizyoterap� 
alanlar.

Açık et�ketl�, random�ze, kend� kend�ne kontrollü b�r çalışma 
kullanılmaktadır.

1.2 Tedav� yöntemler�

ZQ-II L-askorb�k as�t (VC) özünün (bundan sonra L-VC olarak 
anılacaktır) ana b�leşenler�, L-askorb�k as�t (C v�tam�n�), 
arbut�n, B3 v�tam�n� vs.’d�r ve ZQ-II Onarım Faktörü Özünün 
(bundan sonra Onarım Faktörü olarak anılacaktır) ana 
b�leşenler� tümü Yasha B�otechnology Co., Ltd. tarafından 

gel�şt�r�len ol�gopept�dlerd�r. Otuz sek�z hasta c�lt lezyonlarına 
günde �k� kez top�kal olarak Onarım Faktörü Özü ve 
Beyazlatıcı Öz uygulamış ve tedav� süres�nce her gün en az SPF 
30 koruma dereces�ne sah�p güneş krem� kullanmıştır.

1.3 Etk�l�l�k değerlend�rmes�

Tüm olgular tedav�den 2 ay sonra tak�p ed�lm�ş olup tedav� 
önces� ve sonrası p�gmentasyon azalması değerlend�r�lm�ş ve 
advers reaks�yonlar �zlenm�ş ve kayded�lm�şt�r. Temelde kalıcı 
�y�leşme sağlanmış: P�gmentasyon alanı >%90 oranında solar 
ve renk temelde solmuştur; Bel�rg�n: P�gmentasyon alanı %60 
�la %89 oranında solar ve renk bel�rg�n şek�lde daha açık hale 
gel�r; İy�leşm�ş: P�gmentasyon alanı %30 �la %59 oranında 
solar ve renk daha açık hale gel�r; Etk�s�z: P�gmentasyon alanı 
< %30 oranında solar ve renk değ�ş�m� bel�rg�n değ�ld�r [1]. 
Yanıt oranı = Temelde kalıcı �y�leşme sağlanmış + Bel�rg�n + 
İy�leşm�ş.

2 Bulgular

2．1 Kl�n�k etk�nl�k

Otuz sek�z hastanın tamamında 2 aylık kl�n�k çalışma 
tamamlanmıştır. Yanıtlar 1 olguda (% 2,63) “temelde kalıcı 
�y�leşme sağlanmış”, 11 olguda (% 28,94) “bel�rg�n şek�lde 
etk�l�”, 20 olguda (% 52,63) “�y�leşm�ş” ve 6 olguda (% 15,79) 
“etk�s�z” olarak kayded�lm�şt�r ve yanıt oranı %84,21 olarak 
bulunmuştur. T�p�k durumlar �ç�n Şek�l 1'e bakınız.

2.3 Advers reaks�yonlar ve güvenl�l�k

Tüm kl�n�k gözlem süres� boyunca h�çb�r c�dd� yan etk� 
saptanmadı, hasta uyumu n�speten �y�yd� ve öznel 
değerlend�rme �y�yd�. Otuz altı hastanın 3'ünde (%7,89) 
kullanımın �lk haftasında c�lt lezyonlarında tedav�ye �ht�yaç 
duyulmaksızın kend� kend�ne hafifleyeb�lecek hafif tahr�ş ve 
kızarıklık gel�şt� ve hastalar çalışmadan çek�lmed�.

3 Tartışma

Ed�nsel b�r p�gmentasyon c�lt hastalığı olan kloazma, 
ep�dermal t�p, karma t�p ve dermal t�p olmak üzere üçe ayrılır. 
Genç ve orta yaşlı kadınlarda yaygındır ve s�metr�k yüz 
p�gmentasyonu �le kend�n� göster�r. Daha az ş�ddetl� olgularda 
açık sarı veya açık kahvereng�d�r, yanakların her �k� yanına 
dağılmış lekeler şekl�nded�r ve gözler�n alt ve dış kısımlarında 
daha sık görülür. Ağır olgularda, sübjekt�f semptomlar 
olmaksızın koyu kahvereng� veya açık s�yah renkte olup 
hastaların görünümü, yaşamı, mental durumu ve sosyal 
�l�şk�ler� üzer�nde öneml� ölçüde etk� eder. Hastalığın 
patogenez� karmaşıktır ve hastalığın neden� hala 
b�l�nmemekted�r. Kl�n�k olarak refrakterl�k ve nüksetme 
eğ�l�m� �le karakter�zed�r.

【Özet】Amaç  Kloazma tedav�s�nde har�c� kullanım �ç�n ZQ-II Onarım Faktörü Özü �le b�rl�kte b�r L-askorb�k as�t (C v�tam�n�) ve 

arbut�n b�leş�ğ� preparatının (ZQ-II Beyazlatıcı Öz) etk�nl�ğ�n� ve güvenl�ğ�n� gözlemlemek ve değerlend�rmek. Yöntemler  Günde 

�k� kez Yashaer Onarım Faktörü Özü ve Beyazlatıcı Öz �le top�kal olarak tedav� ed�len ep�dermal ve karma kloazmalı 38 hastayı 

seçmek �ç�n random�ze, açık et�ketl� b�r kend� kend�ne kontrol yöntem� kullanıldı ve bunların etk�nl�ğ� ve güven�l�rl�ğ� 2 ay sonra 

değerlend�r�ld�. Bulgular  İk� ay sonra, tedav�ye genel yanıt oranı %84.21 �d�. Burada yanıtlar 1 olguda (%2.63) “temelde kalıcı 

�y�leşme sağlanmış”, 11 olguda (%28.94) “bel�rg�n şek�lde etk�l�”, 20 olguda (%52.63) “�y�leşt�” ve 6 olguda (%15.79) “etk�s�z” 

şekl�ndeyd�. Tedav� sırasında, 3 hastada (%7.89) tedav� gerekt�rmeyen geç�c� hafif c�lt tahr�ş� gel�şt�. Sonuç  ZQ-II Onarım Faktörü 

Özü (sprey) �le komb�ne ZQ-II Beyazlatıcı Öz, ep�dermal ve karma kloazma tedav�s�nde tatm�n ed�c� etk�ye ve �y� toleransa sah�pt�r.
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Mayıs'tan Kasım 2012'ye kadar, kloazmanın top�kal 
tedav�s�nde ZQ-II Onarım Faktörü Özü (sprey) �le komb�ne 
ZQ-II Beyazlatıcı Öz’ün etk�nl�ğ� ve güvenl�l�ğ� üzer�ne kl�n�k 
b�r çalışma yürüttük. Sonuçlar, genel yanıt oranının % 84.21 
olduğunu gösterm�şt�r. Buna göre, yanıtlar 1 olguda (% 2,63) 
“temelde kalıcı �y�leşme sağlanmış”, 11 olguda (% 28,94) 
“bel�rg�n şek�lde etk�l�”, 20 olguda (% 52,63) “�y�leşm�ş” ve 6 
olguda (% 15,79) “etk�s�z” olarak kayded�lm�şt�r. Tedav� süres� 
boyunca, kullanımın �lk aşamasında hafif c�lt tahr�ş� yaşayan 
hastalar dışında, başka h�çb�r advers reaks�yon gözlenmem�şt�r 
ve hastalar tedav�ye �y� uyum gösterm�ş ve tedav�y� yüksek 
oranda kabul etm�şt�r.

C v�tam�n� şu anda kloazma tedav�s� �ç�n n�speten klas�k ve 
etk�l� b�r �laçtır. Güçlü ant�oks�dan etk�s� �le, serbest 
rad�kaller�n artmasının neden olduğu melan�n part�kül 
sentez�ndek� artışı azaltab�l�r, koyu renkl� oks�de p�gmentler� 
açık renkl� �nd�rgey�c� p�gmentlere �nd�rgeyeb�l�r ve dopanın 
oks�dasyonunu baskılayarak ve dopak�nonu dopaya 
�nd�rgeyerek melan�n oluşumunu �nh�be edeb�l�r. Kloazma 
tedav�s� �ç�n uygundur [2]. C�lt tarafından kolayca em�len L-
VC, top�kal olarak kullanıldığında leke solgunlaştırıcı, 
kırışıklık önley�c� ve yaşlanma karşıtı etk�ler göstereb�l�r [3]. 
Doğal olarak oluşan b�r h�drok�non formu olan arbut�n, �nsan 
kaynaklı melanos�tler�n ve t�roz�nazın akt�v�tes�n� öneml� 
ölçüde baskılayab�l�r. Bel�rl� b�r beyazlatma etk�s�ne sah�p 
olup, Ç�n'de ve yurtdışında beyazlatıcı kozmet�k ürünlerde 
yaygın olarak kullanılan beyazlatıcı b�r etken madde olarak 
�şlev görür. Beyazlatıcı c�lt bakımı pazarı neredeyse arbut�n [4] 
tekel�nded�r. Çalışmalar, kloazma tedav�s�nde tek başına 
top�kal arbut�n yanıt oranının %71.4 �la %75'e ulaşab�leceğ�n� 
gösterm�şt�r [5]. B3 V�tam�n�, melan�n part�küller�n�n 
melanos�tlerden kerat�nos�tlere transfer�n� engelleyerek 
ep�derm�stek� melan�n part�küller�n� ortadan kaldırab�l�r. Bu 
nedenle, ZQ-II Beyazlatıcı Öz, melan�n part�küller�n�n 
üret�m�n� ve bunların ep�derm�se göçünü b�rden fazla adımda 
�nh�be eder ve kloazma �ç�n top�kal olarak kullanıldığında 
güven�l�rl�ğ� kl�n�k olarak kanıtlanmıştır.

   İnsan vücudunda doğal olarak bulunan b�r madde olan 
ol�gopept�dler, proteazları akt�ve edeb�l�r, prote�n sentez�n� 
hızlandırab�l�r, ep�dermal hücreler�n prol�ferasyonunu ve 
metabol�zmasını destekleyeb�l�r, ve böylece daha fazla melan�n 
parçacığı �çeren ep�derm�s�n (özell�kle stratum corneum 
hücreler�) atılmasını etk�l� b�r şek�lde uyarab�l�r ve 
p�gmentasyonu azaltıcı etk� sağlayab�l�r [6]. Ayrıca, 
ol�gopept�dler c�lt m�kros�rkülasyonunu etk�l� b�r şek�lde 
�y�leşt�reb�l�r, ep�dermal hücreler �ç�n sağlıklı b�r beslenme 
ortamı sağlayab�l�r ve p�gment part�küller�n�n b�r�kmes�n� 
önleyeb�l�r. Bu nedenle, L-VC, arbut�n ve B3 v�tam�n� �çeren 
ZQ-II Beyazlatıcı Öz �le komb�ne ol�gopept�dler� �çeren ZQ-II 
Onarım Faktörü Özü (sprey), kloazma tedav�s�nde s�nerj�k b�r 
etk�ye sah�pt�r.

 Özetle, ZQ-II Onarım Faktörü Özü (sprey) �le komb�ne ZQ-II 
Beyazlatıcı Öz, ep�dermal veya karma kloazma tedav�s�nde �y� 
toleransla tatm�n ed�c� etk�nl�k sağlayab�l�r. Kloazma, 
karmaşık b�r patogenez� olan, nüksetmeye eğ�l�ml� b�r 
kozmet�k c�lt hastalığı olduğundan, har�c� tedav� tek başına 
nüksü önleme amacını sağlayamaz. Bu nedenle, oral uygulama 
veya başka fiz�k tedav�ye dayalı olarak, ZQ-II Beyazlatıcı Öz 
ve ZQ-II Onarım Faktörü Özü (sprey) komb�nasyonu yoluyla 
top�kal adjuvan tedav�, kl�n�k kullanımda desteklenmeye 
değerd�r.
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Akne vulgaris tedavisinde ZQ-II akne önleyici kremin etkililiği 

üzerine gözlem

Li Yanchao1

(Dermatoloji Anabilim Dalı, Jiamusi Belediye Hastanesi, Heilongjiang İli)

Akne vulgaris, kıl folikülü yağ bezlerini tutan kronik 
inflamatuvar bir deri hastalığıdır, genellikle seboreik 
bölgelerde ortaya çıkar ve klinik olarak foliküler papüller, 
akne, püstüller, nodüller, kistler, skarlar ve diğer deri 
lezyonları ile kendini gösterir. Akne adolesan erkeklerde ve 
kadınlarda yaygındır ve 15-30 yaş arası gençlerde daha yüksek 
bir insidansa sahiptir. Mayıs 2012'den Nisan 2013'e kadar 
kliniğimizde akne vulgaris tedavisinde akne önleyici krem 
kullanılmış ve tatmin edici sonuçlar alınmıştır. Rapor şu 
şekildedir:

1. Materyal ve Yöntemler

1.1 Klinik veriler

Yüz yirmi altı hastanın tamamı kliniğimizdeki hastalar olup, 
hafif ila orta dereceli akne vulgaris için Piusbury modifiye 
evreleme [1] Derece I-II tanı kriterlerini karşılamıştır. Deri 
lezyonları, 10-25 Derece I döküntüler ve 25-50 Derece II 
döküntülerle birlikte yüze dağınık yerleşim gösteren siyah ve 
beyaz başlı akne, papüller, püstüller ve nodüllerdir. Hastalar 
rastgele iki gruba randomize edilmiştir: Deney grubunda 
yaşları 15 ila 30 arasında değişen ve 3 ay ila 10 yıllık bir 
hastalık seyrine sahip olan, 34'ü erkek ve 43'ü kadın 76 olgu; 
kontrol grubunda, yaşları 14 ila 33 arasında değişen ve 2 ay ila 
10 yıllık bir hastalık seyrine sahip olan, 21’i erkek ve 29'u 
kadın 50 olgu. Hariç bırakma kriterleri: Eşzamanlı olarak 
kardiyovasküler, hepatik, renal veya hematopoietik sistemlerin 
ciddi birincil hastalıkları ve mental hastalıkları olan hastalar; 
glukokortikoid ilaçların uzun süreli kullanımının neden olduğu 
akne benzeri ilaç döküntüleri olan hastalar; alerjik oluşumlar; 
hastane ziyaretinden önceki bir ay içinde akne tedavisi için 
başka ilaçlar alanlar. İki grup arasında yaş, cinsiyet, hastalığın 
seyri, akne ile ilgili faktörler ve evreleme derecesi açısından 
istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır.

1.2 Yöntemler

1.2.1 Tedavi yöntemleri Randomize, açık etiketli, paralel, 
kontrollü bir çalışma kullanılmıştır. Tüm hastalar yüz ciltlerini 
temizledikten sonra deney grubu her gün sabah ve akşam birer 
kez akne kremi uygulamış ve kontrol grubu ise haftada bir 
yapılan takip vizitiyle 8 hafta boyunca sabah ve akşam birer 
kez viaminat ve E vitamini kremi uygulamıştır. Hastalara daha 
az tatlı ve yağlı yiyecekler yemeleri ve akne ile ilgili kozmetik 
ve ilaçlardan kaçınmaları önerilmiştir.

1.2.2 Etkililik değerlendirmesi kriterleri Etkililik, tedaviden 
önce ve sonra inflamatuvar deri lezyonlarının azalma oranına 
dayalı olarak belirlenmiştir: Deri lezyonlarının azalma oranı 
(%) = (tedaviden önce deri lezyonlarının sayısı - tedaviden 
sonra deri lezyonlarının sayısı) / tedaviden önce deri 
lezyonlarının sayısı × %100, Temelde kalıcı iyileşme 
sağlanmış: Deri lezyonlarında azalma oranı ≥ %90; Belirgin: 
Cilt lezyonlarında azalma oranı %70 - %89; İyileşmiş: Cilt 
lezyonlarında azalma oranı %30 - %69; Etkisiz: Cilt 
lezyonlarında azalma oranı < %30. Yanıt oranı = (temelde 
kalıcı iyileşme sağlanmış olguların sayısı ﹢ Belirgin şekilde 
etkili olguların sayısı) / toplam olgu sayısı × %100.

 1.2.3 Tüm veriler için X2 testi kullanılmıştır ve P <0.05, farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir.

2. Bulgular

2.1 Klinik etkinlik

İki haftalık tedaviden sonra deney grubundaki inflamatuvar 
papüller ve püstüller önemli ölçüde azalmıştır. Dört, 6 ve 8 
haftalık tedaviden sonra, deney grubundaki inflamatuvar ve 
inflamatuvar olmayan deri lezyonlarının sayısındaki azalma, 
kontrol grubundakinden anlamlı olarak daha düşük olmuştur. 
Yanıt oranı deney grubunda %85,53 ve kontrol grubunda 
%60,00 olarak belirlenmiştir. X2 testinden sonra, iki grup 
arasındaki etkililik farkı istatistiksel olarak anlamlı ve deney 

grubu kontrol grubundan üstün bulunmuştur (X2 = 12,04, P ＜ 

0.01) (Tablo 1)

2.2 Advers reaksiyonlar

Her iki grupta da hiçbir sistemik reaksiyon saptanmamıştır. 
Deney grubunda 4 (%5.3) ve kontrol grubunda 3 (%6) olmak 
üzere toplam 7 hastada lokal tahriş reaksiyonları görülmüştür. 
İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (X2=0.01 P＞0.05). Tüm reaksiyonlar, 

başlangıç tedavisinin ilk haftasında meydana gelmiştir ve esas 
olarak tedaviyi etkilemeden, tedaviyle yavaş yavaş ortadan 
kalkan hafif eritem, kaşıntı ve kuruluk şeklinde kendini 
göstermiştir.

3. Tartışma

Akne, dermatolojide karmaşık etiyolojiye sahip yaygın bir 
hastalıktır. Çok faktörlü bir hastalık olarak, artmış sebum 
salgısı, kıl folikülü yağ bezlerinin anormal keratinizasyonu, 
propionibacterium aknelerinin çoğalması ve kalıtımının yanı 
sıra bağışıklık[2], kozmetik kullanımı, diyete bağlı 
stimülasyon ve diğer faktörlerle ilişkilidir. Bu nedenle, tedavi 
genellikle yağ bezlerinin anormal keratinizasyonunun, sebum 
salgısının, anti-bakterilerin, anti-enfeksiyonun ve anti-
androjenin baskılanmasına odaklanır.

Akne kremi cilde hızlıca nüfuz etmektedir. Çay ağacı uçucu 
yağı, hanımeli, yabani krizantem özü, E vitamini, borneol, nane 
ve diğer bileşenler antiseptik anti-inflamatuvar özelliklere 
sahip olup, akne laktobasilini inhibe eder ve gözenekleri 
temizler, ısıyı ve toksisiteyi giderir, cilt bariyer işlevlerini 
onarır, serinletici ve rahatlatıcı etki sağlar, akneye yatkın cildin 
rahatlığını artırır, her türlü akneyi etkin bir şekilde giderir, 
akne oluşumunu inhibe eder ve aşırı sebum salgısını baskılar. 
Akne kremi akne vulgarisi etkili ve güvenli bir şekilde tedavi 
edebilir ve klinik uygulamaya değerdir.
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[Anahtar Kelimeler]  ZQ-II akne önleyici krem; viaminat ve E vitamini kremi; akne vulgaris.

Grup kategorisi
Olgu

sayısı

Tamamen

iyileşmiş

Belirgin

şekilde
Etkili Etkisiz Yanıtoranı (%)

Deney grubu 76 25 40 9 2 85,53

Kontrolgrubu 50 14 16 13 7 60,00
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Ablat�f Olmayan 1540 nm Erb�yum-Cam Fraks�yonel Lazer�n Akne 

Sonrası Yüz Lezyonlarında Etk�l�l�ğ�

SHI Yu, ZHANG We�

Akne sonrası lezyonlar, �nflamatuvar lezyonlar azaldıktan 
sonra akne hastalarının c�ld�nde kalan b�r d�z� c�lt değ�ş�kl�ğ�ne 
�şaret eder ve esas olarak atrofik akne skarlaşması, akne sonrası 
er�tem, h�perp�gmentasyon ve gen�şlem�ş gözenekler� �çer�r. 
Mevcut yaygın tedav� yöntemler�, amel�yat sırasında kanama, 
amel�yat sonrası enfeks�yon ve h�perp�gmentasyon r�skler�ne 
yatkınlığa neden olan m�krodermabrazyon, k�myasal soyma, 
cerrah� rezeks�yon vb. yöntemlerd�r [1]. Akne sonrası 
skarlaşma tedav�s�nde uygulanan fraks�yonel lazer�n benzers�z 
avantajları vardır [2],

Bununla b�rl�kte, ş�md�ye kadar akne sonrası lezyonlar �ç�n 
kullanımına �l�şk�n herhang� b�r rapor bulunmamaktadır. Akne 
sonrası lezyonları tedav� etmek �ç�n ablat�f olmayan 1540 nm 
erb�yum-cam fraks�yonel lazer kullandık ve �y� sonuçlar elde 
ett�k. Rapor şu şek�lded�r.

1 Materyaller ve Yöntemler

1.1 Kl�n�k ver�ler

Aralık 2014 �le Haz�ran 2016 tar�hler� arasında toplam 28 
hasta. Çalışmaya, yaş ortalaması (30.25 ± 6.16) olan 20 �la 42 
yaş arası 8 erkek ve 20 kadın dah�l ed�lm�şt�r. Hastalık süres� 
ortalama (2,32 ± 1,22) yıl olmak üzere 1 �la 5 yıl arasında 
değ�şm�şt�r. C�lt t�p� F�tzpatr�ck Ⅲ~Ⅳ’tür. Dah�l ed�lme 
kr�terler�: Kl�n�k bulgular akne �ç�n tanı kr�terler�n� 
karşılamaktadır. B�r�nc�l c�lt lezyonları temelde azaldıktan 
sonra, c�lt atrofik akne skarlaşması (skarlaşma, hafif �la orta 
derecel� olarak derecelend�r�l�r), akne sonrası er�tem, 
gen�şlem�ş gözenekler, �nflamasyon sonrası h�perp�gmentasyon 
ve d�ğer akne sonrası lezyonlar serg�lemekted�r. Har�ç bırakma 
kr�terler�: C�lt alerj�s� veya hassas�yet� olan hastalar, c�lt 
tümörler�, ham�le kadınlar, mental bozuklukları olan hastalar, 
güneş maruz�yet� öyküsü ve ışığa duyarlı �laç kullanımı 
öyküsü. Tüm hastalar tedav�den önce b�lg�lend�r�lm�ş olur 
formu �mzalamıştır.

1.2 Aletler ve ek�pman

Ablat�f olmayan 1540 nm erb�yum-cam fraks�yonel lazer 
(Paloma, ABD), VISIA C�lt Anal�z S�stem� (Canfield, ABD), C 
+ K Çoklu Prob Adaptörü c�lt test s�stem� (CK, Almanya).

1.3 Yöntemler

1.3.1 Amel�yat önces� hazırlık

Hasta, tedav� bölges�ndek� lokal c�ld� tem�zler ve 1 saat 
boyunca b�leş�k l�doka�n krem �le örter.

1.3.2 Lazer parametreler� ve tedav� yöntemler�

Ablat�f olmayan 1540 nm fraks�yonel lazer, puls gen�şl�ğ� 15 
ms, puls tekrarlama frekansı 1500 Hz, nokta yoğunluğu 100 
PPA, başlangıç enerj�s� 60 - 65 mJ/cm2, maks�mum enerj� 70 
mJ/cm2. Kapsamlı yüz tedav�s� �ç�n, ışık lekes� örtüşmes� 
%10'u geçmemel� ve tedav� 4 hafta arayla her tedav� alanında 3 
�la 4 kez tekrarlanmalıdır. Toplam tedav� sayısı ortalama (4,18 
± 1,56) olmak üzere 3 �la 9 arasında değ�şm�şt�r. Burada: B�r 
hasta 9, 2 hasta 7, 1 hasta 6, 6 hasta 5, 4 hasta 4 ve 14 hasta 3 kez 
tedav� ed�lm�şt�r.

1.3.3 Tedav� sonrası bakım

Her tedav�den hemen sonra 10 dak�ka boyunca soğuk kompres 
uygulanmıştır. Tedav�den sonra kolajen onarım maskes� 
(Zhuha� Yasha B�otechnology Co., Ltd.), her sefer�nde 20 
dak�ka kalmak üzere har�c� olarak 10 ardışık gün boyunca 
uygulanmaktadır. Tedav�den sonra hastaların güneş 
maruz�yet�ne karşı korunması ve günlük nemlend�r�c� 
uygulaması gerek�r.

1.4 Etk�nl�k değerlend�rmes�

1.4.1 Kl�n�syen değerlend�rmes�

Tedav�den önce ve sonra res�mler çek�l�r ve b�r dermatolog 
kl�n�k değerlend�rme yapar. Değerlend�rme kr�terler� [3]: 
Bel�rg�n: Başlangıç tedav�s�ne göre > %75 �y�leşme; Etk�l�: 
Başlangıç tedav�s�ne göre %50 - %75 �y�leşme; İy�leşm�ş: 
Başlangıç tedav�s�ne göre %25 - %50 �y�leşme; Etk�s�z: 
Başlangıç tedav�s� önces�ne göre < %25 �y�leşme.

Yanıt oranı % = (bel�rg�n şek�lde etk�l� olgu sayısı + etk�l� olgu 
sayısı) / toplam olgu sayısı × %100

1.4.2 Hastanın kend� kend�ne değerlend�rmes�

Genel etk�l�l�ğe da�r memnun�yet değerlend�rmes� sonuçları 4 
sev�yeye ayrılmıştır: Memnun�yet ver�c�, N�speten 
memnun�yet ver�c�, orta ve memnun�yet ver�c� değ�l.

Memnun�yet oranı = (memnun�yet ver�c� olgu sayısı + n�speten 
memnun�yet ver�c� olgu sayısı) / toplam olgu sayısı × %100

1.4.3 VISIA C�lt Anal�z S�stem� Değerlend�rmes�

Her tedav�den önce ve son tedav�den 1 ay sonra, ön, sol ve sağ 
taraf olmak üzere üç açıdan alınarak arş�vlenen fotoğrafların 
çek�lmes�nde VISIA C�lt Anal�z S�stem� kullanılmıştır [4]. 
Toplam sek�z gösterge anal�z ed�lm�şt�r: C�lt lekeler�, 
kırışıklıklar, doku, gözenekler, UV lekeler�, kahvereng� 
lekeler, er�temler ve mor k�tle. VISIA, seç�len alandak� c�lt 
özell�ğ� tesp�t değer�n�n alanını ve yoğunluğunu tems�l eden ve 

【Özet】Amaç   Ablat�f olmayan 1540 nm erb�yum-cam fraks�yonel lazer�n atrofik skarlar, gen�şlem�ş gözenekler, akne sonrası 

er�tem ve �nflamasyon sonrası h�perp�gmentasyon (PIH, post -�nflammatory hyperp�gmentat�on) dah�l olmak üzere akne sonrası yüz 

lezyonlarının tedav�s�nde kl�n�k etk�l�l�ğ�n� ve güvenl�l�ğ�n� değerlend�rmek. Yöntemler  Y�rm� sek�z hastayı tedav� etmek �ç�n 

ablat�f olmayan 1 540 nm erb�yum-cam fraks�yonel lazer kullanılıştır.   Tüm hastalar 4 hafta arayla 3-9 kez tedav� ed�lm�şt�r. Etk�nl�k, 

tedav�den 1 ay sonra kart�l derecelend�rme ölçeğ�, VISIA c�lt anal�z� s�stem� ve CK c�lt özell�ğ� �le değerlend�r�lm�şt�r. Bulgular  

Ablat�f olmayan 1540 nm erb�yum-cam fraks�yonel lazer�n etk�l�l�k oranı akne sonrası skarlar �ç�n %14.29, gen�şlem�ş gözenekler 

�ç�n %25, akne sonrası er�tem �ç�n %34.76 ve PIH �ç�n %18.18 olarak bel�rlenm�şt�r. Ön terap� �le karşılaştırıldığında gözenekler, 

er�tem ve mor kütlede anlamlı fark gözlenm�şt�r ve etk�nl�k ve tedav� sıklıkları arasında poz�t�f korelasyon bulunmuştur (P <0.05). Ön 

terap� �le karşılaştırıldığında, transep�dermal su kaybı (TEWL) ve c�lt yağ �çer�ğ�nde (P> 0.05) anlamlı b�r fark bulunmamıştır. H�çb�r 

ş�ddetl� advers etk� gözlenmem�şt�r. Sonuç  Ablat�f olmayan 1540 nm erb�yum-cam fraks�yonel lazer, özell�kle akne sonrası er�tem 

ve gen�şlem�ş gözenekler �ç�n akne sonrası c�lt lezyonlarının tedav�s�nde güvenl� ve etk�l� bulunmuştur.

[Anahtar Kelimeler]  Erb�yum cam; Fraks�yonel lazer; Akne sonrası lezyonlar
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b�r anal�z standardı ve �stat�st�ksel ver� olarak kullanılan b�r 
mutlak skoru otomat�k olarak oluşturur. Mutlak değer ne kadar 
büyükse, c�lt özell�ğ� sayımı o kadar güçlüdür. Gözenekler, 
doku ve kırışıklıklar genell�kle c�ld�n pürüzsüzlüğünü 
değerlend�rmek �ç�n kullanılır ve c�ld�n pürüzlülük dereces�n� 
yansıtır. Mor k�tle, sıvı ve katı yağların b�r�kmes�yle �lg�l�d�r. 
Kahvereng� lekeler dermal p�gmentlerd�r. Er�tem akne sonrası 
er�temdek� değ�ş�mler� yansıtab�l�r.

1.4.4 C+K c�lt test s�stem� TEWL ve sebumu tesp�t eder

Her hasta, her tedav�den önce ve son tedav�den 1 ay sonra 
TEWL ve c�lt yağ �çer�ğ� açısından test ed�l�r. Gönüllüler aynı 
yüz tem�zley�c�yle yüzler�n� tem�zled�kten sonra sess�zce b�r 
odada (24 ± 2) ℃ sıcaklıkta ve %45 �la %55 bağıl nemde 30 
dak�ka beklet�l�r ve ardından test ed�l�rler.

1.5 İstat�st�ksel anal�z

Anal�z �ç�n SPSS 13.0 �stat�st�k yazılımı kullanılmıştır. Dört 
advers reaks�yonun etk�l�l�k değerlend�rmes� k�-kare test� �le 
yapılmıştır. Tedav� önces� ve sonrası VISIA değerler�, �k�l� t-
test� �le karşılaştırılmış ve tedav� süreler� �le etk�l�l�k 
arasındak� �l�şk�, genel doğrusal b�r modelle anal�z ed�lm�şt�r. 
C+K c�lt tesp�t� gruplama anal�z� �ç�n bağımsız örnek t test� 
kullanılmıştır. p 0,05, farkın �stat�st�ksel olarak anlamlı 
olduğunu bel�rtmekted�r.

2 Bulgular

2.1 Kl�n�syen değerlend�rmes�

Bu hasta grubunda, atrofik skarlar, gen�şlem�ş gözenekler, akne 
sonrası er�tem ve h�perp�gmentasyon, tedav�den sonra farklı 
derecelerde �y�leşme gösterm�şt�r. Burada, akne sonrası er�tem 
�ç�n etk�l�l�k en �y� bulunmuştur ve gen�şlem�ş gözenekler �ç�n 
etk�l�l�k atrofik skarlar �ç�n olduğundan daha �y� bulunmuştur 
(Şek�l 1). K�-kare test�, advers reaks�yonlar arasında etk�l�l�k 
açısından anlamlı b�r fark olmadığını gösterm�şt�r (P> 0.05) 
(Tablo 1).

2.2 Hastanın kend� kend�ne değerlend�rmes�

Altı olguda tatm�n ed�c�, 10 olguda n�speten tatm�n ed�c�, 10 
olguda orta, 2 olguda tatm�n ed�c� değ�l şekl�nde sonuçlar elde 
ed�l�rken, memnun�yet oranı %57,14 olarak bel�rlenm�şt�r.

2.3 VISIA C�lt Anal�z S�stem� değerlend�rmes�

Tedav� önces� ve sonrası kırışıklık, gözenek, er�tem ve mor 
k�tle mutlak skorlarındak� farklılıklar �stat�st�ksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (P <0,05) (Tablo 2).

Tedav� sonrası parametreler bağımlı değ�şkenler olarak, tedav� 
sayısı bağımsız değ�şkenler olarak ve tedav� önces� ver�ler eş 
değ�şkenler olarak kullanılmıştır. Bulgular, �lk gözenek 
koşullarının kontrol ed�lmes�nden sonra, tedav� sayısının son 
gözenek sayısını anlamlı olarak öngördüreb�ld�ğ�n� (P <0,05); 
�lk er�tem koşullarını kontrol ett�kten sonra, tedav� sayısının 
son seferdek� er�tem sayısını anlamlı olarak öngördüreb�ld�ğ�n� 
(P = 0,01); �lk mor kütle durumunu kontrol ett�kten sonra, mor 
kütle tedav�s� sayısının son seferdek� mor kütle sayısını anlamlı 
olarak öngördüreb�ld�ğ�n� (P = 0.01) göstermekted�r. Kalan 
göstergeler anlamlı değ�ld�r. B�r başka dey�şle, gen�şlem�ş 
gözenek, er�tem ve mor kütle tedav�s�n�n etk�nl�ğ�, tedav� sayısı 
�le poz�t�f yönde �l�şk�l�d�r (Tablo 2).

2.4 C + K c�lt test� s�stem� tesp�t�

Sonuçlar tedav� önces� TEWL ve sebum �çer�ğ�n�n sırasıyla 
(14.9 ± 5.16) ve (13.28 ± 4.75) olduğunu gösterm�şt�r. B�r �la 3 
tedav�den sonra, TEWL ve sebum �çer�ğ� sırasıyla (15.12 ± 
5.42) ve (11.78 ± 4.71) olarak bel�rlenm�şt�r. Dört tedav�den 
sonra TEWL ve sebum �çer�ğ� sırasıyla (15.4 ± 5.06) ve(10.36 ± 
3.34) olmuştur. Üç ver� grubu arasında �stat�st�ksel fark 
saptanmamıştır ve bu durum, transep�dermal su kaybı (TEWL) 
ve c�lt yağı �çer�ğ�nde tedav� önces� ve sonrası arasında anlamlı 
b�r fark olmadığını gösterm�şt�r (P> 0.05).

2.5 Advers reaks�yonlar

Temelde özel tedav� gerekt�rmeyen ve genell�kle 1 hafta �ç�nde 
kend�l�ğ�nden düzelen geç�c� ağrı, kızarıklık ve ödem� 

�çermekted�r. H�perp�gmentasyon ve skar g�b� c�dd� yan etk�ler 
gözlenmem�şt�r.

Şek�l 1 T�p�k olgu 1: Tedav�den önce ve sonra (4 kez) akne 
sonrası lezyonlar (atrofik skarlar, gen�şlem�ş gözenekler, akne 
sonrası er�tem)

Tablo 1 Farklı lezyonların etk�nl�kler�

Tablo 2 Tedav� önces� ve sonrası VISIA sayısal karşılaştırması 
(x ± s)

3  Tartışma

Son yıllarda akne �ns�dansı artmaya devam etm�şt�r ve akneden 
sonra kalan c�lttek� görünümü bozan değ�ş�kl�kler daha da 
rahatsız ed�c�d�r. Akne sonrası lezyonlar, tedav�dek� zorluk, 
tedav� döngüsü ve hasta üzer�ndek� ps�koloj�k etk� açısından 
aknen�n kend�s�n� b�le aşab�l�r. Dört yaygın akne sonrası lezyon 
t�p� esas olarak atrofik akne skarlaşması, akne sonrası er�tem, 
h�perp�gmentasyon ve gen�şlem�ş gözeneklerd�r. Fraks�yonel 
lazer teknoloj�s� esas olarak skar tedav�s�nde kullanılmaktadır. 
Eşs�z b�r fraks�yonel fototermal etk�yle, bel�rl� b�r dalga 
boyundak� lazer�, ep�derm�se nüfuz ederek ve derm�se ulaşarak 
b�rkaç m�kro ışına eş�t şek�lde böler ve çok sayıda sütunlu 

Tedavidenönce Tedavidensonra

Lekeler 37,42±8,6 37,40±9,17

Kırışıklık 8,45±4,72 7,63±4,39

Doku 10,21±8,92 10,35±8,94

Gözenekler 27,03±9,04 23,44±8,82

UV lekeleri 16,70±6,19 15,37±6,3

Kahverengilekeler 33,49±4,77 33,25±4,31

Eritem 33,20±6,37 30,59±6,53

Mor kitle 12,72±8,74 10,51±7,88

Toplam

etkinlikoranı

(%)

14,29

25

34,78

Atrofikskarlar

Genişlemiş

gözenekler

Akne sonrası eritem

PIH

M ükemmel

0

2

2

0

Etkili

4

5

6

2

Genel

9
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7

3

Ge çersiz
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11

8
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m�kroskob�k tedav� bölges� (MTZ) oluşturur. MTZ'ler eş�t 
şek�lde c�lt hasarı onarım sürec�n� başlatır ve daha sonra büyük 
m�ktarlarda kolajen ve elast�k l�fin yen�lenmes�n� ve yen�den 
şek�llenmes�n� destekler [5]. Fraks�yonel lazerler, ablat�f 
fraks�yonel lazerler ve ablat�f olmayan fraks�yonel lazerler 
olarak ayrılab�l�r. Oldukça etk�l� olmalarına rağmen, ablat�f 
fraks�yonel lazerler uzun b�r �y�leşme döngüsü ve yüksek 
h�perp�gmentasyon r�sk� �le c�lde oldukça zarar da vermekted�r. 
Ablat�f olmayan fraks�yonel lazerler�n MTZ'ler�, gerçek buhar 
del�kler� yer�ne yalnızca koagülat�f nekroza neden olur ve 
hasarlı dokuların hızlı onarımına elver�şl� olan stratum 
korneumun bütünlüğünü korurlar. Kısa �y�leşme süres�, küçük 
yan etk�ler ve yüksek güvenl�l�k �le karakter�zed�r [6].

Atrofik akne skar oluşumu ve gen�şlem�ş gözenekler akne 
sonrası en sık görülen lezyonlardır çünkü akne �nflamasyonu 
der�n dokuları etk�leyerek kollajen l�fler�n�n yıkılmasına ve 
ger�lm�ş doku yüzey�nde çöküntü veya atrofi oluşumuna yol 
açar [7]. 1540 nm fraks�yonel fototermal etk�s�, der� yüzey�ne 
zarar vermeden der�n derm�s�n ısı �le uyarılmasını 
gerçekleşt�rmek üzere ep�derm�se nüfuz edeb�l�r ve skarları 
güvenl� ve etk�l� b�r şek�lde onarab�l�r. Çalışmalar, 1550 nm 
fraks�yonel lazer�n Asyalılarda daha düşük h�perp�gmentasyon 
�ns�dansıyla akne sonrası skar oluşumu üzer�nde CO2 lazer �le 
aynı etk�ye sah�p olduğunu düşündürmekted�r [8]. Ablat�f 
olmayan 1540 nm erb�yum-cam fraks�yonel lazer�n atrofik 
skarlaşmayı ve gen�şlem�ş gözenekler� etk�l� b�r şek�lde 
�y�leşt�reb�leceğ�n� bulduk. Tedav�den sonra çukurlar sığlaşır 
veya küçülür, gözenekler büzülür ve c�lt pürüzsüzlüğü �y�leş�r. 
VISIA, tedav� önces� ve sonrası kırışıklık ve gözeneklerde 
�stat�st�ksel açıdan anlamlı farklılıklar gösterm�şt�r.

Akne sonrası er�tem, tedav�de her zaman çözülmes� zor b�r 
sorun olmuştur [9]. Şu anda, IPL ve PDL çoğunlukla tedav� �ç�n 
kullanılmaktadır, ancak kl�n�k etk�nl�k sınırlıdır ve tam b�r 
regresyon elde etmek zordur. Bunun neden�, foton ve boya 
lazer�n�n etk� der�nl�ğ� veya yoğunluğunun sınırlı olmasıdır. 
Ayrıca, akne sonrası er�tem sadece bas�t b�r lokal 
hemanj�yektaz� ve h�perplaz� değ�l, aynı zamanda b�r çeş�t skar 
benzer� vasküler değ�ş�kl�k ve çevre dokudak� değ�ş�kl�kt�r 
[10]. Ablat�f olmayan 1540 nm fraks�yonel lazer, yalnızca 
doğrudan dermal kan damarları üzer�ne etk� ederek değ�l, aynı 
zamanda fototermal etk� ve MTZ'ler�n termal pıhtılaşması 
yoluyla c�ltte 1000 μm kadar derine nüfuz ederek yapısal 
yen�den yapılanma amacına ulaşmak üzere h�perplast�k kan 
damarlarını ve çevre dokuları doğrudan uyarab�l�r. Çalışmalar, 
akne sonrası er�tem �ç�n yüzün yarısında PDL tedav�yle ablat�f 
olmayan fraks�yonu karşılaştırmış ve ablat�f olmayan 
fraks�yonel tedav�den sonra hastaların memnun�yet oranının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur [11]. Ablat�f olmayan 1540 
nm fraks�yonel lazer�n akne sonrası er�tem tedav�s�nde en �y� 
etk�nl�ğe sah�p olduğunu saptadık. Tedav� sonrasında, akne 
sonrası er�tem�n reng� açılır ve bölge küçülür. Ablat�f olmayan 
her 1540 nm fraks�yonel lazer tedav�s�nden hemen sonra 10 
dak�ka soğuk kompres uygulaması. Tedav�den sonra, ZQ-II 
tıbb� soğuk kompres, her sefer�nde 20 dak�ka olmak üzere 10 
gün boyunca günde b�r kez uygulanır. Lazer amel�yatından 
sonra ağrı ve yanma h�sler�n� hafifleteb�l�r, er�tem� etk�l� b�r 
şek�lde azaltab�l�r ve c�lt dokusu onarımını destekleyeb�l�r. 
Fraks�yonel lazer sonrası güvenl� ve �deal b�r onarım ürünüdür. 
Özetle, ZQ-II med�kal soğuk kompres tedav�s� �le komb�ne 
ablat�f olmayan 1540 nm fraks�yonel lazer, özell�kle akne 
sonrası er�tem ve gen�şlem�ş gözenekler olmak üzere yaygın 
olarak gözlenen 4 akne sonrası lezyon üzer�ne bel�rl� b�r etk�ye 
sah�pt�r.

VISIA görüntü anal�z�, hemoglob�n görüntülemes�yle c�ld�n 
kan damarlarını görüntülemek �ç�n polar�ze ışık kullanır. Bu 
hasta grubunda, VISIA er�temde b�r azalma gösterm�ş ve 
etk�nl�k, tedav� sayısı �le poz�t�f korelasyon serg�lem�şt�r. Bu 
nedenle, güvenl� b�r aralıkta, tedav� sayısındak� uygun b�r 
artışın akne sonrası er�tem�n etk�nl�ğ�n� �y�leşt�reb�leceğ�ne 
�nanıyoruz.

H�perp�gmentasyon da yaygın b�r akne sonrası lezyondur ve 
geçm�şte k�myasal peel�ng kullanılarak tedav� ed�lm�şt�r ancak 
bu kolaylıkla ışığa duyarlılığın ve geç�c� aknen�n 
ş�ddetlenmes�ne yol açab�l�r. Tedav�den sonra bazı 
h�perp�gmentasyon lekeler�n�n küçüldüğünü veya küçüldüğünü 
veya hatta tamamen kaybolduğunu gözlemled�k. Olası 
mekan�zma, ekstrüzyondan 3 �la 7 gün sonra ep�derm�sten 
atılan ve melan�n ve melanos�tler�n uzaklaştırılmasının eşl�k 
ett�ğ�, MTZ'ler�n oluşturduğu m�kroskob�k ep�dermal nekroz 
parçalarının kullanımıdır (genell�kle kerat�nos�tler, melan�n ve 
dermal b�leşenler �çer�r) [12]. Geçm�şte, fraks�yonel lazer �le 
kloazma tedav�s�n�n etk�nl�ğ�ne da�r oldukça fazla b�ld�r�m 
yayınlanmıştır [13-14]. Bununla b�rl�kte, tedav�den önce ve 
sonra VISIA m�kroskobu altında leke skorlarında anlamlı b�r 
fark saptanmamıştır. Bunun VISIA'nın görüntüleme 
prens�pler�nden kaynaklanab�leceğ�n� düşünüyoruz. VISIA c�lt 
görüntüsü anal�z�, beyaz ışık, ultrav�yole ışık ve kes�tsel 
polar�ze ışık �le üç kez üç açılı görüntüleme �le gerçekleşt�r�l�r. 
Der� yüzey�ndek� gözle görüleb�l�r lekeler�n beyaz ışıkla 
görüntülenmes� ve dermal noktaların ultrav�yole ışıkla 
görüntülenmes�. Bu nedenle, çıplak göz yalnızca c�lt 
yüzey�ndek� p�gmentler� bel�rleyeb�l�r ancak c�lt lekeler�n� 
göremez. Gelecekte, d�ğer tesp�t yöntemler�yle b�rl�kte daha 
ayrıntılı çalışmalar yürütüleb�l�r.

Dahası, tedav� sayısı arttıkça, muhtemelen kızılötes� s�stem 
lazer�n�n termal etk�s�n�n yağ bezler�n� seç�c� olarak 
parçalaması ve bunun sonucunda yap bezler�n�n 
salgılanmasında azalma ve atrofi meydana gelmes� sebeb�yle 
hastaların c�ld�ndek� yağ m�ktarı azalır [15]. Bununla b�rl�kte, 
C + K tesp�t�, tedav� sayısının sebum hacm�nde anlamlı farklara 
neden olmadığını gösterm�şt�r. Bunun neden�, küçük örneklem 
boyutunun �stat�st�ksel sapmaya yol açması olab�l�r ve bu konu 
daha fazla araştırılmalıdır.

Özetle, ablat�f olmayan 1540 nm fraks�yonel lazer, özell�kle 
akne sonrası er�temler ve gen�şlem�ş gözenekler üzer�ne olmak 
üzere 4 yaygın akne sonrası lezyon t�p� üzer�nde bel�rl� b�r 
�y�leşt�r�c� etk�ye sah�pt�r ve kl�n�k öner�lere dah�l ed�lmeye 
değer, güvenl� ve etk�l� b�r tedav� yöntem�d�r.
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Ultrav�yole radyasyona karşı ZQ-II SOD sprey�n önley�c� ve 

terapöt�k etk�ler�

Doç. Dr. Mao Yuep�ng  Aul�a Set�an� Sosrodjojo

Sun Yat-sen Memor�al Hastanes�, Sun Yat-sen Ün�vers�tes� 2018 · Guangzhou

1. G�r�ş

1.1 Ultrav�yole

Ultrav�yole (UV) üç türe ayrılır: Ultrav�yole A (UVA), 
[1]Ultrav�yole B (UVB) ve Ultrav�yole C (UVC) . UVA'nın dalga 

boyu: 320 ~ 400nm, UVB'n�n dalga boyu: 280 ~ 320nm ve 
UVC'n�n dalga boyu: 200 ~ 280 nm. Bununla b�rl�kte, dalga 
boyu 295 nm'den düşük olan ultrav�yole, yayılma sırasında 
stratosferdek� ozon tabakası tarafından engellend�ğ�nden, 
yeryüzünde alınan güneş kaynaklı ultrav�yole radyasyonu esas 
olarak UVA ve UVB'd�r.

UVA fotonlarının enerj�s� UVB'n�nk�nden yaklaşık 1000 kat 
daha azdır ancak bu fotonlar hem c�lde nüfuz edeb�l�r hem de 
derm�stek� hücre dışı matr�ks� (ECM, extracellular matr�x) 

[2]etk�leyerek c�ld�n yaşlanmasına neden olab�l�rler . Ayrıca, 
UVA'nın oks�dasyon reaks�yonlarının meydana gelmes� 
yoluyla hücre ölümüne neden olab�len reakt�f oks�jen türler� 
(ROS) oluşturab�ld�ğ� b�ld�r�lmekted�r. Bu nedenle UVA, c�ltte 

[3-5]fotoyaşlanmanın ana faktörler�nden b�r� olarak kabul ed�l�r .

Der�, �nsan vücudundak� en büyük organdır ve vücudumuzu dış 
ortamdan gelecek zararlara karşı korur. Der� ep�derm�s, derm�s 
ve der� altı dokusundan oluşur. Ep�derm�s ve derm�s, b�r bazal 
membran bölges� �le bağlanır; ep�derm�s esas olarak 
kerat�nos�tler, melanos�tler, Langerhans hücreler�, Merkel 
hücreler�, kerat�nos�tler arasındak� bağlantılar ve bunlar �le 
derm�s arasındak� bağlantılardan oluşur; derm�s, kollajen 
l�fler�, ret�küler l�fler, elast�k l�fler ve fibroblastlardan oluşur. 
Çalışmalar, fibroblastların UVA ışıası altında kerat�nos�tlere 
göre c�ld�n yen�den şek�llenmes�ne daha yatkın olduğunu 
gösterm�şt�r.

Der�, ROS hasarını azaltmak �ç�n, evr�m sürec� sırasında, 
oks�dat�f stres yanıtına s�nerj�k olarak karşı koyab�len 
süperoks�t d�smutaz (SOD), katalaz ve enz�mat�k olmayan 
ant�oks�danlar g�b� büyük b�r ant�oks�dan enz�m ağı da 

[6]oluşturmuştur . B�r d�z� çalışma, ultrav�yole ışınlamasından 
sonra der� SOD akt�v�tes�n�n kesk�n b�r şek�lde düştüğünü ve 
bunun da oks�dat�f stres ve kron�k hasara yol açtığını 

[7-10]gösterm�şt�r . 

Ek olarak, çalışmalar, SOD'n�n UV hasarını azaltmak ve 
kerat�nos�tler� korumak �ç�n eksojen olarak 
destekleneb�leceğ�n� gösterm�şt�r.

ZQ-II SOD sprey, l�yofil�ze toz ve zerdeçal tozunun b�r 
komb�nasyon formülüdür ve b�r haftalık b�r kl�n�k çalışmada, 
c�lt yağ salgısını öneml� ölçüde düzenled�ğ� ve c�lt 

�nflamasyonunu azalttığı göster�lm�şt�r. Ayrıca, ZQ-II SOD 
sprey artık kl�n�k uygulamada yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bununla b�rl�kte, şu anda terapöt�k etk�s�n� açıklığa kavuşturan 
herhang� b�r �lg�l� kl�n�k çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma, 
ZQ-II SOD sprey�n top�kal uygulamasının ultrav�yole (UVA ve 
UVB) hasarı üzer�ne önley�c� ve onarıcı etk�ler�n� 
değerlend�rmek �ç�n tasarlanmıştır.

1.2 Süperoks�t d�smutaz

Süperoks�t d�smutaz (SOD), k�myasal tepk�meler yoluyla 
süperoks�d� oks�jene ve h�drojen peroks�te dönüştüren b�r 
enz�md�r. Çeş�tl� b�tk�lerde, hayvanlarda ve 
m�kroorgan�zmalarda yaygın olarak bulunur. Öneml� b�r 
ant�oks�dan olarak hücreler� oks�jen maruz�yet�nden 
koruyab�l�r.

Çalışmalar [11] kozmet�k ürünlere SOD eklenmes�n�n dört 
etk�ye neden olab�leceğ�n� kanıtlamıştır: İlk olarak, SOD'n�n 
kozmet�k ürünlere eklenmes�nden sonra ürünler�n güneşe karşı 
koruyucu etk�s� öneml� ölçüde artmıştır. Aydınlatma, esas 
olarak oks�jen srbest rad�kaller�n�n c�lt hücreler�ne verd�ğ� 
hasar neden�yle c�ld� koyulaştırab�l�r. SOD, c�ld�n �yonze ed�c� 
radyasyonla (özell�kle ultrav�yole) hasar görmes�n� etk�l� b�r 
şek�lde önleyerek güneşten koruyucu etk� göstereb�l�r.

İk�nc�s�, b�r ant�oks�dan enz�m olarak SOD, c�lt yaşlanmasını 
ve p�gmentasyon lekeler�n�n oluşumunu etk�l� b�r şek�lde 
önleyeb�l�r. Bu aynı zamanda kozmet�kte uygulanmasının 
nedenler�nden b�r�d�r. Üçüncüsü, öneml� b�r ant�-�nflamatuvar 
etk�ye sah�p olan SOD, c�lt �nflamasyonu üzer�nde �y� b�r 
terapöt�k etk�ye sah�pt�r. Dördüncüsü, SOD skar oluşumunu 
önleyeb�l�r ve çoğu küçük skar üzer�nde bel�rl� terapöt�k 
etk�lere sah�pt�r [12].

2. Materyal ve Yöntemler

2.1 Reakt�fler

Şek�l 2.1 ZQ-II SOD sprey

【Özet】Amaç  Ultrav�yole radyasyon esas olarak uzun dalga ultrav�yole (Ultrav�yole A, UVA) ve orta dalga ultrav�yole 

(Ultrav�yole B, UVB) ışınlarından oluşur. Ultrav�yole radyasyon, c�lde ışıma yoluyla uyguladıktan sonra reakt�f oks�jen türler� ve 

serbest rad�kaller üreteb�l�r ve böylece nükle�k as�tler�, prote�nler� ve l�p�tler� oks�tleyerek akut veya kron�k c�lt hasarına yol açab�l�r. 

Dahası, uzun sürel� UV maruz�yet�, foto yaşlanma g�b� c�lt sorunlarına neden olab�l�r. Bu çalışma, uzun dalga ultrav�yole (UVA) ve 

orta dalga ultrav�yole (UVB) ışınlamasının neden olduğu c�lt hasarını önlemede ve azaltmada ZQ-II SOD sprey�n top�kal yolla 

uygulanmasını değerlend�rmek �ç�n tasarlanmıştır. Yöntemler  F�tzpatr�ck III t�p� c�lde sah�p 15 sağlıklı gönüllü, ultrav�yole 

radyasyonun neden olduğu c�lt hasarını önleme ve azaltmada ZQ-II SOD sprey araştırmasına katılmak üzere bu çalışmaya dah�l 

ed�lm�şt�r. Çalışmada, ZQ-II SOD sprey hastanın c�ld�n�n tedav� uygulanan tarafına uygulanmış ve 30 dak�ka sonra bu bölgeye UVA 

ve UVB ışıması uygulanmıştır. 24 saat sonra, profesyonel b�r hek�m ışınlanmış c�ld�n er�tem�n� puanlamıştır. Bulgular  Bulgular, 

ZQ-II SOD sprey�n UVA (P <0.01) ve UVB (P = 0.005) radyasyonuna karşı koruyucu b�r etk�ye sah�p olduğunu ve ayrıca ZQ-II SOD 

sprey�n UVA (P=0.02) ve UVB (P=0.001) radyasyonun neden olduğu c�lt hasarını azaltab�leceğ�n� göstermekted�r. Sonuç  ZQ-II 

SOD sprey�n top�kal yolla uygulanması UVA ve UVB'n�n neden olduğu c�lt hasarını öneml� ölçüde önleyeb�l�r ve UVB ve UVA 

radyasyonunun neden olduğu c�lt hasarını azaltab�l�r.

[Anahtar Kelimeler]  Süperoksit dismutaz; ultraviyole; güneş yanığı; eritem.
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ZQ-II tıbb� radyasyondan korunma sprey� (SOD ant�-rad�kal 
radyasyondan korunma sprey�) (Şek�l 2-1) esas olarak 
süperoks�t d�smutazdan (etk�nl�k 1000U/ml'den az 
olmamalıdır) oluşmaktadır ve b�r püskürtme pompası �le kaplı 
olab�lecek ışık geç�rmez ş�şe A’da l�yofil�ze toz formunda 
bulunan sab�tley�c�s� ve d�ğer yardımcı maddeler (kurkum�n, 
sorb�tol, potasyum sorbat) kapaklı ş�şe B’de sulu b�r çözelt� 
şekl�nde bulunur. Kullanırken, B ş�şes�n�n kapağını açın, B 
ş�şes�n�n sıvısını A ş�şes�ne dökün, A ş�şes�n�n püskürtme 
pompasını sıkın, b�rkaç kez yukarı aşağı sallayın, çözün ve 
�y�ce çalkalayın ve ardından kullanmak �ç�n püskürtün. 10 
sant�metre kare başına 0.2 ml püskürtün (püskürtme başına 
yaklaşık 0.2 ml). Bu ürün Zhuha� Yasha B�otechnology Co., 
Ltd. tarafından sağlanmaktadır ve tıbb� radyasyon g�b� fiz�ksel 
ve k�myasal faktörler�n oluşturduğu serbest rad�kaller�n neden 
olduğu �nsan der�s� ve mukoz dokusu hasarını önlemek ve 
azaltmak �ç�n gel�şt�r�lm�şt�r.

2.2 Araştırma konusu

Bu kl�n�k çalışmaya F�tzpatr�ck III t�p� c�lde sah�p 15 sağlıklı 
gönüllü dah�l ed�ld�. H�çb�r gönüllüde güneşe bağlı c�lt 
hastalığı öyküsü, ışığa duyarlı �laçların s�stem�k veya top�kal 
kullanımı öyküsü ve fototerap� öyküsü yoktu. Çalışma 
başlamadan öncek� 2 ayda gönüllüler�n güneşlenmeler�ne ve 
üst sırt ve karın bölgeler�n� güneş ışığına maruz bırakmalarına 
�z�n ver�lmem�şt�r.

2.3 C�haz (ışık kaynağı)

Şek�l 2.2 SUV1000 güneş ultrav�yole s�mülatörü

C�hazın ışık kaynağı b�r SUV1000 solar ultrav�yole 
s�mülatörüdür (Shangha� SIGMA H�gh-tech Co., Ltd.). Lamba, 
1000 W gücünde b�r ksenon kısa ark lambasıdır. UVA / UVB 
radyometre, Shangha� SIGMA H�gh-tech Co., Ltd tarafından 
üret�lm�şt�r (Amer�can Solar PMA ser�s� radyometre �le kal�bre 
ed�lm�şt�r). MED ölçüm ek�pmanı, 1 cm2 del�k alanı, 10 cm 
radyasyon mesafes�, 220 V voltaj ve 40 A akım �le ardışık 
olarak azalan dozlarla 8 ışınlama del�ğ�ne bölünmüştür. UVA 
gücü 15.0 - 65.0 mw/cm2 ve UVB gücü 0.5 - 3.4 mw/cm2'd�r, 

 [13]her del�k art arda √2'n�n katları düzey�nde azalmaktadır .

2.4 ZQ-II SOD sprey ve UV ışınlamasının uygulanması

Bu çalışma 26 Mart 2017 �le 18 Mayıs 2017 tar�hler� arasında 
yürütülmüştür. Çalışma bölgeler�, karnın her �k� yanı ve üst 
sırtın her �k� yanıdır. Karnın sol tarafı ve üst sırtın sol tarafı 
tedav� bölgeler� olarak kabul ed�lmekte ve sağ taraf kontrol 
tarafı olarak kullanılmaktadır. ZQ-II SOD sprey, üst sırt ve 
karnın tedav� uygulanan bölges�ndek� der�ye uygulanmaktadır. 
Yarım saatl�k ön tedav�den sonra, karnın tedav� uygulanan 
tarafı ve kontrol tarafı 15 dak�ka 23 san�ye boyunca SUV1000 
tarafından üret�len UVA �le ışınlanmakta ve üst sırtın tedav� 
uygulanan tarafı ve kontrol tarafı 17.6 san�ye boyunca 
SUV1000 tarafından üret�len UVB �le ışınlanmaktadır. 
Gönüllüler, günde �k� kez lokal olarak ZQ-II SOD sprey� 
uygulamakta ve ürünü b�r hafta boyunca üst sırt ve karnın 
tedav� uygulanan tarafındak� er�tem bölges�n�n c�ld�ne 

sürmekted�rler.

2.5 Er�tem değerlend�rmes�

İnsan c�ld� ultrav�yole radyasyona maruz kaldığında, kan 
damarları gen�şleyerek er�teme neden olur. Er�teme ek olarak, 
c�ltte ultrav�yole radyasyona bağlı olarak �nflamatuvar yanıt, 
artmış damar geç�rgenl�ğ�, kan akışı değ�ş�kl�kler� ve ep�dermal 

[14,15]hücrelerde hasar g�b� b�rkaç başka olay meydana gel�r . 
M�n�mal er�tem dozunda (MED) testten yaklaşık 24 saat (22-26 
saat) sonra, er�tem dereces� kl�n�k olarak değerlend�r�l�r ve 
genell�kle 5 sev�yeye ayrılır: 0: Er�tem yok; (+): Sadece 
algılanab�l�r er�tem; 1+: Sınırları net olan er�tem; 2+: 
Palpasyonda kızarıklık ve sertleşme (c�lt ödem�) gözlenen 
er�tem; 3+: Palpasyonda c�lt üzer�nde sınırları olan er�tem (c�lt 

[16]ödem�) .

2.6 İstat�st�ksel anal�z

Der� er�tem sınıflandırmasına göre, er�tem sınıflandırmasının 
sonucu doğrusal b�r sev�yeye dönüştürülür: 0 = 0, (+) = 0.5, 1+ 
= 1.0, 2+ = 2.0, 3+ = 3.0 [14,17]. Gönüllünün sol karın (UVA 
tedav� grubu) ve sağ karın (UVA kontrol grubu) ve sol üst sırt 
(UVA tedav� grubu) ve sağ üst sırt (UVB kontrol grubu) 
bölges�ndek� c�lt er�tem� sırasıyla toplanmış, her gönüllünün 
kısm� er�te skorlarının toplam ve ortalama skorları elde 
ed�lm�ş, 1. ve 7. günlerde c�lt �zleme koşulları elde ed�lm�ş ve 
kant�tat�f kal�te, ortalama ve standart sapma kullanılarak 
tanımlanmıştır. Farkla �lg�l� olarak, b�r�nc� gün �le yed�nc� gün 
arasında UVA ve UVB'n�n c�lt er�tem değ�ş�kl�kler� üzer�ndek� 
etk�s�n� karşılaştırmak �ç�n �k�l� t test� kullanılmıştır.

Sübjekt�f kızarıklık sınıflandırması doğrusal b�r düzeye 
dönüştürülür: 0 = 0, (+) = 0.5, 1+ = 1.0, 2+ = 2.0, 3+ = 3.0. 
İstat�st�ksel anal�z �ç�n SPSS 22 (SPSS Corporat�on, Ch�cago, 
ABD) yazılımında bağımsız t test� ve P <0 kullanılmıştır. 05, 
farkın �stat�st�ksel olarak anlamlı olduğunu bel�rtm�şt�r.

3. Bulgular

24 saatl�k UVA ve UVB ışınlamasından sonra, 15 sağlıklı 
gönüllüye karnın tedav� uygulanan tarafı ve kontrol tarafında 
UAV ve UVB değerlend�rmeler� yapılmıştır. Er�tem 
dereces�n�n kl�n�k değerlend�rmes�ne göre, değerlend�rme 
genell�kle 5 sev�yeye ayrılır: 0: Er�tem yok; (+): Sadece 
algılanab�l�r er�tem; 1+: Sınırları net olan er�tem; 2+: 
Palpasyonda kızarıklık ve sertleşme (c�lt ödem�) gözlenen 
er�tem; 3+: Palpasyonda c�lt üzer�nde sınırları olan er�tem (c�lt 
ödem�). B�r �ndeks olarak yed� ardışık gün boyunca er�tem 
dereces�n� gözlemled�k. 1. gündek� bulgular, ZQ-II SOD 
sprey�n UVA ve UVB ışınlamasının neden olduğu c�lt hasarını 
önleyeb�leceğ�n� gösterm�şt�r. İk�nc� günden 7. güne kadar elde 
ed�len bulgular, ZQ-II SOD sprey�n UVA ve UVB 
ışınlamasından sonra c�lt hasarının onarımını 
hızlandırab�leceğ�n� göstermekted�r.

       Kontrol taraf ı     Tedavi uygulanan taraf

Şek�l 3-1 UVA ışınlamasından 24 saat sonra b�r gönüllünün 
c�ld�ndek� er�tem

Şek�l 3-1, UVA ışınlamasından 24 saat sonra c�lt t�p� III olan b�r 
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gönüllünün c�ld�n�n er�teml� yanıtını göstermekted�r. Tedav� 
grubunda sübjekt�f er�tem değerlend�r�lmes� (No. 1-8): 0; 0; 0; 
(+); (+); (+); (+); 1+. Kontrol grubunda sübjekt�f er�tem 
değerlend�r�lmes� (No. 1-8): 0; (+); (+); (+); (+); (+); (+); 1+. 
Kontrol grubunda tedav� grubuna göre daha fazla c�lt hasarı 
olduğunu göreb�l�r�z. Bu sonuç, ZQ-II SOD sprey�n UVA 
radyasyonuna karşı koruyucu b�r etk�ye sah�p olduğunu 
kanıtlamaktadır.

       Kontrol tarafı          Tedavi uygulanan taraf

                  Kontrol tarafı          Tedavi uygulanan taraf

Şekil 3-2 Bir gönüllünün UVA ışınlamasından bir gün (soldaki 
resim) ve bir hafta (sağdaki resim) sonraki karşılaştırması

Tablo 3-1

UVA İkili Örnekler İstatistiği

Tedav� uygulanan taraftak� c�ltte 7. günde kayded�len er�tem 
skoru, kontrol tarafındak� c�ltte 7. günde kayded�len er�tem 
skorundan daha düşük olup, bu durum ZQ-II SOD sprey�n UVA 
ışınlamasına karşı c�lt üzer�nde koruyucu b�r etk�ye sah�p 
olduğunu göstermekted�r.

Tablo 3-2 UVA tedav� grubu ve kontrol grubu arasında ortalama 

skor farkı anal�z� ve özet� 

İk�l� Örnekler İstat�st�ğ�

B�r�nc� ve 7. günlerde �zlenen karın der�s�n�n koşulları sırasıyla 
karşılaştırılmış ve tedav� tarafının er�tem skorlarının kontrol 
tarafındak�nden daha düşük olduğu bulunmuştur. B�r�nc� ve 7. 
günlerde abdom�nal er�tem skorlarındak� değ�ş�kl�kler�n daha 
fazla karşılaştırılmasından sonra, tedav� tarafındak� c�ld�n 
er�tem skorlarındak� düşüşün kontrol tarafı c�ld�ndek�nden 
daha yüksek olduğu bulunmuş ve bu durum ZQ-II SOD sprey�n 
b�r UVA ışınlamasına karşı n�speten �y� koruyucu etk�ye sah�p 
olduğunu ve ayrıca c�lt ger� kazanım yeteneğ�n� de 
artırab�leceğ�n� göstermekted�r.

                  Kontrol tarafı            Tedavi uygulanan taraf

Şek�l 3-3 UVB ışınlamasından 24 saat sonra b�r gönüllünün 
c�ld�ndek� er�tem

Şek�l 3-3, UVB ışınlamasından 24 saat sonra c�lt t�p� III olan 
b�r gönüllünün c�ld�n�n er�teml� yanıtını göstermekted�r. 
Tedav� grubunda sübjekt�f er�tem değerlend�r�lmes� (No. 1-8): 
0; 0; 0; 0; (+); 1+; 1+; 1+. Kontrol grubunda sübjekt�f er�tem 
değerlend�r�lmes� (No. 1-8): 0; 0; 0; 0; 1+; 1+; 1+; 1+. Kontrol 
grubunda tedav� grubuna göre daha fazla c�lt hasarı olduğunu 
göreb�l�r�z. Bu sonuç, ZQ-II SOD sprey�n UVB radyasyonuna 
karşı koruyucu b�r etk�ye sah�p olduğunu kanıtlamaktadır.

                 Kontrol tarafı        Tedavi uygulanan taraf

Şek�l 3-4 B�r gönüllünün UVB ışınlamasından b�r gün 
(yukarıdak� res�m) ve b�r hafta (aşağıdak� res�m) sonrak� 
karşılaştırması

Tablo 3-3 UVB tedav� grubu �le kontrol grubu arasında 
d�ferans�yel er�tem anal�z�

Ortalama N
Std.

Sapma

Std.Hata

Ortalama
t p

Ortala
ma

Tedaviuygulanan
taraf

0,32 105 0,17 0,02 -22,30 <0,01

Kontroltarafı 0,59 105 0,19 0,02

Toplam
Tedaviuygulanan

taraf
2,52 105 1,34 .13 -22,30 <0,01

Kontroltarafı 4,70 105 1,52 .15

Ortalama N
Std.

Sapma

Std.Hata

Ortalama

t p

Tedavigrubutoplamı 3,93 15,00 1,40 0,36 14,00 <0,01

Gün 1
Kontrolgrubutoplamı 5,47 15,00 1,56 0,40

Tedavigrubuortalaması 0,49 15,00 0,17 0,05 14,00 <0,01

Kontrolgrubuortalaması 0,68 15,00 0,20 0,05

Tedavigrubutoplamı 1,63 15,00 1,01 0,26 14,00 <0,01

Gün 7
Kontrolgrubutoplamı 4,03 15,00 1,42 0,37

Tedavigrubuortalaması 0,20 15,00 0,13 0,03 14,00 <0,01

Kontrolgrubuortalaması 0,50 15,00 0,18 0,05

TedavigrubuDtoplam 2,30 15,00 1,53 0,40 14,00 0,02

Gün 1

Gün 7

KontrolgrubuDtoplam 1,43 15,00 1,87 0,48

TedavigrubuDortalama 0,29 15,00 0,19 0,05 14,00 0,02

KontrolgrubuDortalama 0,18 15,00 0,23 0,06
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İkili Örnekler İstatistiği

Sırtın sol tarafındak� c�ltte 7. günde kayded�len er�tem skoru, 
sırtın sağ tarafındak� c�ltte 7. günde kayded�len er�tem 
skorundan daha düşük olup, bu durum ZQ-II SOD sprey�n UVB 
ışınlamasına karşı c�lt üzer�nde koruyucu b�r etk�ye sah�p 
olduğunu göstermekted�r.

Tablo 3-4 UVB tedav� grubu �le kontrol grubu arasında 
ortalama skor farkı anal�z� ve özet�

İkili Örnekler İstatistiği

B�r�nc� ve 7. günlerde �zlenen UVB’ye maruz kalan c�lt 
koşulları sırasıyla karşılaştırılmış ve tedav� tarafının er�tem 
skorlarının kontrol tarafındak�nden daha düşük olduğu 
bulunmuştur. B�r�nc� ve 7. günlerde UVB ışımasına bağlı 
er�tem skorlarındak� değ�ş�kl�kler�n daha fazla 
karşılaştırılmasından sonra, tedav� tarafındak� c�ld�n er�tem 
skorlarındak� düşüşün kontrol tarafı c�ld�ndek�nden daha 
yüksek olduğu bulunmuş ve bu durum koruyucu sprey�n b�r 
UVB ışınlamasına karşı n�speten �y� koruyucu etk�ye sah�p 
olduğunu ve ayrıca c�lt ger� kazanım yeteneğ�n� de 
artırab�leceğ�n� göstermekted�r.

4. Tartışma

Bu kl�n�k araştırma, ZQ-II SOD sprey�n UVA ve UVB 
radyasyonu ve sebore�k dermat�t�n neden olduğu c�lt hasarı 
üzer�ndek� onarıcı etk�s�n� açıklığa kavuşturmayı 
amaçlamaktadır. İlk olarak, UVA ve UVB radyasyonu �nsan 
c�ld�nde fotohasara neden olab�l�r [18]. Fotoyaşlanmaya maruz 
kalmış c�lt pürüzlü, engebel� ve kaba hale gel�r ve düzens�z 
h�perp�gmentasyon ve telenj�ektaz�n�n yanı sıra kalın ve �nce 
kırışıklıklar göster�r [19]. Bu nedenle fotoyaşlanmaya bağlı 
kozmet�k c�lt sorunları ve fotohasarlardan kaynaklanan c�lt 
sorunları, özell�kle kadın hastalar başta olmak üzere hastaları 
kl�n�ğ� z�yaret etmeye �ten sebeplerd�r. Öncek� çalışmalar, 
UVA'nın �nsan c�ld�n�n fotoyaşlanmasının nedenler�nden b�r� 
olduğunu gösterm�şt�r. Ayrıca çalışmalar, uzun sürel� ışık 
maruz�yet�n�n bazal hücrel� kars�nom, skuamöz hücrel� 
kars�nom ve melanom �le �l�şk�l� olduğunu düşündürmekted�r. 
Bu çalışmanın bulguları, ZQ-II SOD sprey�n UVA (P <0.01) ve 
UVB (P = 0.005) radyasyonuna karşı koruyucu b�r etk�ye sah�p 
olduğunu ve ayrıca ZQ-II SOD sprey�n UVA ve UVB 
ışınlamasının neden olduğu c�lt hasarını azaltab�leceğ�n� 

göstermekted�r. ZQ-II SOD sprey, süperoks�t d�smutazı 
ekzojen olarak destekleyerek hücresel b�r ant�oks�dan savunma 
oluşturab�l�r ve UVA ve UVB'n�n neden olduğu akut c�lt 
hasarını ve er�tem� azaltab�l�r. Bu deney�n sonuçlarına göre, 
ZQ-II SOD sprey �nsan c�ld�ngde UVA (P = 0.02) ve UVB'n�n (P 
= 0.001) neden olduğu fotohasarı onarab�l�r. Bu, ZQ-II SOD 
sprey�n fotohasar tedav�s�nde öneml� b�r rol oynadığını 
göstermekted�r. Süperoks�t d�smutaz, kerat�nos�tler�n 
ant�oks�dan savunmasını destekleyerek, UV tarafından 
�ndüklenen ve UV'n�n neden olduğu c�lt hasarını ve er�tematöz 
yanıtları azaltır. Özetle, yukarıdak� bulgular b�r kez daha 
süperoks�t d�smutazın �nsan c�ld�n� UV hasarından korumadak� 
önem�n� vurgulamakta ve aynı zamanda süperoks�t d�smutazın 
güneş yanıklarından sonrak� �y�leşme sürec�nde umut ver�c� b�r 
seçenek olduğunu göstermekted�r.

5. Sonuç

Top�kal ZQ-II SOD sprey, ultrav�yole (UVA ve UVB) 
radyasyonun neden olduğu c�lt hasarını önleyeb�lmen�n yanı 
sıra c�lt hasarının �y�leşmes�n� sağlayab�l�r.
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Yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılığı dermat�t�n�n tedav�s�nde 

LED kırmızı ve mav� ışık �le komb�ne Yum�n sıvı sargıya 

da�r kl�n�k gözlem

CHEN Yu-x�n，LI Juan，SUN X�n，SONG Y�ng-xue，Wu Fang-fang，GAO Yan-q�ng

Yüzde gel�şen kort�kostero�d (hormon olarak anılır) bağımlılık 
dermat�t� (FCAD, Fac�al cort�costero�d add�ct�ve dermat�t�s), 
hormon b�leşenler� �çeren kozmet�k ürünler�n veya hormon 
preparatlarının yüz bölges�nde kötüye kullanılması veya yanlış 
kullanımı neden�yle ortaya çıkan kron�k c�lt �nflamasyonudur. 
Şu anda, bu hastalığın tedav�s� �ç�n güvenl� ve etk�l� hormon 
dışı top�kal preparatlar bulunmamaktadır. Takrol�mus 
merhem�n�n top�kal kullanımı n�speten �y� b�r etk�ye sah�p 
olmasına rağmen, �lacın c�lt üzer�ndek� bel�rl� uyarıcı etk�s�ne 
ek olarak, bu hastalığın tedav�s�nde güvenl�l�ğ� ve etk�nl�ğ� 
hala tartışmalıdır. Bu nedenle, kl�n�k olarak ant�-�nflamatuvar 
ve ant�-alerj�k etk�lere sah�p olan ve yüzde gel�şen 
kort�kostero�d bağımlılık dermat�t�n�n adjuvan tedav�s�nde 
kullanılması beklenen yen� b�r top�kal preparat türü - Yum�n 
sıvı sargı (ana b�leşen� avenantram�dlerd�r) kl�n�k olarak 
gel�şt�r�lm�şt�r. Yazar, Ağustos 2018 ve N�san 2019 tar�hler� 
arasında yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılık dermat�t� olan 
hastaları tedav� etmek �ç�n LED kırmızı-mav� ışık ışınlaması �le 
b�rl�kte top�kal ZQ-II Yum�n sıvı sargıyı kullanmış ve �y� b�r 
etk�nl�k elde etm�şt�r. Rapor şu şek�lded�r:

1. Olgular ve Yöntemler

1.1 Genel b�lg�ler ve olgu seç�m�

Yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılık dermat�t� olan 60 
hastanın tamamı, Pek�n Youan Hastanes� Dermatoloj� 
Kl�n�ğ�nden gelm�şt�r. Toplam 60 hasta kayded�lm�şt�r. 
Sonunda, 60 hastanın tümü çalışmayı tamamlamıştır. Tedav� 
grubunda yaş ortalaması (32.7±12.2) olan ve yaşları 1562 
arasında değ�şen, hastalık süres� ortalama (17.9±19.5) ay 
olmak üzere 160 ay arasında değ�şen 10 erkek ve 20 kadın yer 
almıştır. Kontrol grubunda yaş ortalaması (33.2±11.0) olan ve 
yaşları 1659 arasında değ�şen, hastalık süres� ortalama 
(11.7±14.1) ay olmak üzere 160 ay arasında değ�şen 12 erkek 
ve 18 kadın yer almıştır. Hastalar, top�kal hormon �çeren 
merhemler veya kozmet�k ürünler�n ve b�leşenler� b�l�nmeyen 
yüz maskeler� kullandıklarını b�ld�rm�şlerd�r. Kullanımın 
bırakılmasının ardından yüzde kaşıntı, yanma, ağrı ve 
gerg�nl�ğ�n eşl�k ett�ğ� er�tem, ş�şme, papüller, kuruluk, 
deskuamasyon veya eksüdasyon gözlenm�şt�r. C�lt lezyonları, 
soğuğa, sıcağa veya başka b�r uyarıma maruz kaldıklarında 

ş�ddetlenm�şlerd�r, semptomlar hormon merhemler�n�n veya 
kozmet�k ürünler�n�n kullanımına yen�den başlanmasının 
ardından hafiflem�şt�r ve tedav�n�n kes�lmes�nden sonra 
semptomlar nüksetm�ş ve hatta kötüleşm�şt�r. Seç�len hastaları 
her grupta 30 olgu olacak şek�lde 2 gruba ayırmak �ç�n rastgele 
sayı tablosu yöntem� kullanılmıştır. İk� grup arasında tedav� 
önces� yaş, hastalık seyr� ve der� lezyonu skoru açısından 
�stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark bulunmamıştır (tümü P> 0.05).

1.2 Dah�l etme ve har�ç bırakma kr�terler�

Dah�l etme kr�terler�: ① Kl�n�k olarak yüzde gel�şen kort�ko�d 
[1]bağımlılık dermat�t� tanısı �le uyumlu ; ② C�ns�yete 

bakılmaksızın 1565 arası yaş; ③ LED kırmızı-mav� ışık 
tedav�s� �le komb�ne ZQ-II Yum�n sıvı sargı almaya �stekl� olan 

ve tedav� rej�m�ne uyab�len; ④ Sözlü b�lg�lend�r�lm�ş olur. 

Har�ç bırakma kr�terler�: ① Ham�le veya emz�ren kadınlar; ② 
Çalışma �laçlarına ve yardımcı maddelere alerj�s� olduğu 

b�l�nen ve fotaestez� olanlar; ③ 4 haftadan kısa tedav�y� 
bırakma süres� olan glukokort�ko�dler veya �mmünosupres�f 

ajanlarla uygulanan s�stem�k tedav�; ④ İy�leşt�r�c� etk�ler�n 
gözlemlenmes�n� etk�leyen sebore�k dermat�t, akne vb. 
durumları olan hastalar;  Tr�pterj�um preparatları, hormonlar 
veya tetras�kl�nler ve d�ğer �laçları kullananlar;   Son 4 hafta 
�ç�nde ant�b�yot�k kullanımını bırakmış olanlar;   Karac�ğer ve 
böbrek hastalıkları, hematoloj�k hastalıklar, oto�mmün 
hastalıklar, mal�gn tümörler, d�yabet, mental bozukluklar g�b� 
sonuçların değerlend�r�lmes�n� etk�leyeb�lecek c�dd� s�stem�k 
hastalıkları olanlar

1.3 Yöntemler

1.3.1 Tedav� yöntemler�

Tedav� grubu: 1. Gün �le 28. Gün arasında, ZQ-II Yum�n sıvı 
sargı, her sabah ve akşam yüz tem�zlend�kten sonra har�c� 
olarak uygulanır;
Kontrol grubu: 1. Gün �le 28. Gün arasında, her sabah ve akşam 
yüz tem�zlend�kten sonra har�c� olarak E v�tam�n� krem� 
sürülür. Tüm hastalar, 4 ardışık hafta boyunca toplam 4 kez 
olmak üzere haftada b�r kez her sefer�nde 20 dak�ka süres�nde 
yüzler�ne LED kırmızı-mav� ışık (Wuhan Yage Opt�c and 
Electron�c Techn�que Co., Ltd. tarafından üret�lm�şt�r, kırmızı 
ışık dalga boyu 633 ± 10 nm, mav� ışık dalga boyu 417 ± 10 nm) 

【Özet】Amaç  Yüzde gel�şen kort�ko�d bağımlılık dermat�t� olan hastalarda Yum�n sıvı sargı ve LED kırmızı-mav� ışık 

komb�nasyonunun kl�n�k etk�ler�n� gözlemlemek. Yöntemler  Altmış hasta rastgele �k� gruba ayrılmış olup tedav� grubundak� 30 

hasta LED kırmızı-mav� ışık + Yum�n sıvı sargıları �le tedav� ed�lm�ş ve kontrol grubundak� 30 hasta LED kırmızı-mav� artı E 

v�tam�n� krem� �le tedav� ed�lm�şt�r. Tedav�ler dört hafta sürmüştür. Bulgular  Tedav�den dört hafta sonra, tedav� grubunun ve 

kontrol grubunun yanıt oranları sırasıyla %66.7 ve %26.7 olarak bel�rlenm�şt�r. İk� grup arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı farklar 

gözlenm�şt�r (P < 0.01). Tedav� grubunda er�tem ve s�v�lceler �ç�n hızlı etk� görülürken, deskuamasyon ve eksüdasyon �ç�n b�raz daha 

yavaş etk� gözlenm�şt�r. Bununla b�rl�kte, kontrol grubunda er�tem ve deskuamasyon �ç�n etk� hızlı, s�v�lceler ve eksüdasyon �ç�n etk� 

�se b�raz daha yavaş olmuştur. Sonrak� �k� haftada, tedav� grubu ve kontrol grubunun nüks oranları sırasıyla % 6.7 ve % 10.0 olarak 

bel�rlenm�şt�r. Anlamlı farklar saptanmamıştır (P = 1.000). Sonuç  Yum�n sıvı sargı artı LED kırmızı-mav� ışık, yüzde gel�şen 

kort�ko�d bağımlılık dermat�t� hastaları �ç�n güvenl� ve etk�l� b�r tedav� olab�l�r.

[Anahtar Kelimeler]  Yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılığı dermat�t�; Avenanthram�des; Yum�n sıvı sargı; LED Kırmızı-Mav�; 

Etk� gözlem�

Yazarın bağlı olduğu kuruluş: Dermatoloj� Anab�l�m Dalı, Be�j�ng Youan Hastanes�, Başkent Tıp Hastanes�, Pek�n, 100069

Yazar hakkında: Chen Yux�n, kadın, Tıp Doktoru, Başhek� Yardımcısı, Alerj�k Dermatoz,cyxsunny2011@126.com

İlet�ş�me geç�lecek yazar: Gao Yanq�ng, gyq�ng2001bj @ s�na.com
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ışıması alırlar ve hastalardan çalışma sonuna kadar öncek� yüz 
yıkama alışkanlıklarını değ�şt�rmemeler� �sten�r. Hastalar 
sırasıyla tedav�n�n 2. haftasında (± 2 gün), tedav�n�n ardından 
(± 2 gün) ve tedav�n�n kes�lmes�nden sonrak� 2. haftada (± 2 
gün) b�r kez �zlen�r, etk�nl�k ve nüks gözlen�r ve lokal yan 
etk�ler kayded�l�r. Tedav� sırasında hastalara kend�ler�n� rüzgar 
ve güneşten korumaları, tahr�ş ed�c� y�yeceklerden 
kaçınmaları, sıcak suyla banyo yapmaktan ve yüzler�n� 
yıkamaktan kaçınmaları tavs�ye ed�l�r.

1.3.2 Hastalık değerlend�rmes�

Etk�nl�k kr�terler�: Yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılık 
dermat�t�n�n kl�n�k bulgularına göre son yıllarda �lg�l� 

[2-3]l�teratüre atıfta bulunularak skorlama yapılmaktadır . 
Objekt�f değerlend�rme göstergeler� er�tem, ş�şme, 
deskuamasyon, papüller ve eksüdasyondur ve bunlar sırasıyla 0 
�la 3 puan arasında “yok”, “hafif”, “orta” ve “ağır” şekl�nde 
skorlanır. Etk�nl�k kr�terler�: Hasta skor değerler� sırasıyla 
tedav�den önce, 2 haftalık tedav� sonrasında, tedav� sonunda (4 
hafta) ve tedav�den 2 hafta sonra hesaplanır. Etk�l�l�k �ndeks� = 
(tedav� önces� skor - tedav� sonrası skor) / tedav� önces� skor × 
%100. Kalıcı �y�leşme sağlanmış: Etk�l�l�k �ndeks� ≥ %90; 
Bel�rg�n: Etk�l�l�k �ndeks� %60%89; İy�leşm�ş: Etk�l�l�k 
�ndeks� %20%59; Etk�s�z: Etk�l�l�k �ndeks� <%20. Yanıt oranı, 
�y�leşm�ş + bel�rg�n şek�lde etk�l� olgular olarak hesaplanır ve 
nüks, tedav� sonrasına kıyasla tedav�den sonrak� 2 haftalık 
�zlem� tak�ben �y�leşm�ş ve bel�rg�n şek�lde etk�l� hastaların c�lt 

[3]lezyonlarının toplam skorundak� artıştır .

1.3.3 İstat�st�ksel yöntemler

İstat�st�ksel �şlemler �ç�n SPSS25.0 yazılımı, ölçüm ver�ler� 
�ç�n t test� ve yanıt oranı karşılaştırması �ç�n x2 test� 
kullanılmıştır. p 0,05, farkın �stat�st�ksel olarak anlamlı 
olduğunu bel�rtmekted�r.

2  Bulgular

2.1 Kl�n�k etk�nl�k

2.1.1 Tedav� önces� ve sonrası c�lt lezyonu semptom skorları

Her �k� grupta da düşüş veya tak�pte kayıp olgusu yer 
almamıştır. Dört haftalık tedav� sonunda, �k� grupta tedav� 
önces� ve sonrası er�tem ve ş�şl�k skorları tedav� grubunda (2,4 
± 0,7’den 1.0±0.5’e) ve kontrol grubunda (2,3 ± 0,5’ten 

1.6±0.6’ya) düşmüştür; papül skorları tedav� grubunda (0.9 ± 
0.9’dan 0.2±0.4’e) ve kontrol grubunda (1.1 ± 0.9’dan 
0.9±0.7’ye) düşmüştür; kuruluk ve deskuamasyon skorları 
tedav� grubunda (1.5 ± 1.3’ten 0.5 ± 1.7’ye) ve kontrol 
grubunda (1.4 ± 1.0’den 0.2 ± 0.4’e) düşmüştür; eksüdasyon 
skorları tedav� grubunda (0.4 ± 0.9’dan 0.1 ± 0.3’e) ve kontrol 
grubunda (0.5 ± 1.0’den 0.2 ± 0.5’e) düşmüştür; �k� grup 
arasında tedav� önces� ve sonrası yukarıda bel�rt�len semptom 
skorlarındak� farklar �stat�st�ksel olarak anlamlı bulunmuştur (t 
tedav� grubu = 11.195 er�tem, 4.551 papül, 2.571 
deskuamasyon, 2.567 eksüdasyon; t kontrol grubu = 5.769 
er�tem, 2.283 papül, 6.595 deskuamasyon, 2.796 eksüdasyon; 
tümü �ç�n P <0.05), Tablo 1'e bakınız.

2.1.2 Yanıt oranı

İk� haftalık tedav�den sonra yanıtlar tedav� grubunda 6 olguda 
(%20,0) “�y�leşt�” ve “bel�rg�n şek�lde etk�l�” olarak ve kontrol 
grubunda 3 olguda (%3,3) “�y�leşt�” ve “bel�rg�n şek�lde etk�l�” 
olarak kayded�lm�şt�r. Tedav� grubunun yanıt oranı kontrol 
grubuna göre daha yüksek bulunmuştur ancak �k� grup 
arasındak� fark �stat�st�ksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (P = 
1.108). Dört haftalık tedav�den sonra yanıtlar tedav� grubunda 
20 olguda (%66,7) “�y�leşt�” ve “bel�rg�n şek�lde etk�l�” olarak 
ve kontrol grubunda 8 olguda (%26,7) “�y�leşt�” ve “bel�rg�n 
şek�lde etk�l�” olarak kayded�lm�şt�r. Tedav� grubunun yanıt 
oranı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. İk� grup 
arasında yanıt oranındak� fark �stat�st�ksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (P = 0,002), bkz. Tablo 2.

2.1.3 Nüks oranı

Tedav�den sonrak� 2 haftalık tak�pten sonra, er�tem, papüller, 
deskuamasyon ve eksüdasyon skorları, tedav�n�n 
sonundak�lere kıyasla nüksetme eğ�l�m� gösterm�şt�r. Kontrol 
grubunda %10,0 nüks oranıyla 3 nüks olgusu gözlen�rken, 
tedav� grubunda %6,7 nüks oranıyla 2 nüks olgusu 
gözlenm�şt�r. İk� grup arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r 
fark bulunmamıştır (P = 1.000).

2.2 Advers reaks�yonlar

Tedav� sırasında, �y� b�r güvenl�l�kle, ne tedav� grubu ne de 
kontrol grubu Yum�n sıvı sargının top�kal uygulamasından 
sonra tahr�ş semptomları veya başka advers reaks�yonlar 
göstermem�şt�r.

Yaş (yıl)
Hastalığın

seyri(ay)

Eritem(nokta) Papüller(nokta) Deskuamasyon (nokta) Eksüdasyon(nokta)

Tedaviden

önce

Tedaviden

sonra

Tedaviden

önce

Tedaviden

sonra

Tedaviden

önce

Tedaviden

sonra

Tedaviden

önce

Tedaviden

sonra

Olgu

grubu
32,7±12,2 17,9±19,5 2,4±0,7 1,0±0,5 0,9±0,9 0,2±0,4 1,5±1,3 0,5±1,7 0,4±0,9 0,1±0,3

Kontrol

grubu
33,2±11,0 11,7±14,1 2,3±0,5 1,6±0,6 1,1±0,9 0,9±0,7 1,4±1,0 0,2±0,4 0,5±1,0 0,2±0,5

P 0,877 0,159 0,661 0,001 0,325 0,000 0,734 0,289 0,583 0,302

Tablo 1 İk� grupta tedav� önces� ve sonrası lezyon skorlarının karşılaştırması
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Tablo 2 Tedav� sırasında �k� hasta grubu arasındak� etk�l�l�k 
karşılaştırması

*, P=1.108; #, P=0.002

3 Tartışma

Yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılık dermat�t�n�n 
patogenez� tam olarak net değ�ld�r ve aşağıdak� faktörlerle 

�l�şk�l� olab�l�r: ① Dermal küçük kan damarlarının ve 

telenj�ektaz�n�n fonks�yonel denges�zl�ğ�; ② F�broblastların 
ve kerat�nos�tler�n prol�ferasyonunun ve farklılaşmasının 
ep�dermal atrofiye ve bar�yer fonks�yon bozukluğuna neden 

olan �nh�b�syonu; ③ Langerhans hücre fonks�yonunun ve 
nötrofil kemotaks�s�n�n lokal c�lt bağışıklık fonks�yonunun 
azalmasına ve duyarlılığın artmasına neden olacak şek�lde 

[4]�nh�b�syonu . Bu nedenle, tedav�s�n�n anahtarı vücudun 
hormonlara olan bağımlılığını g�dermek, c�lt bar�yer �şlev�n� 
yen�den sağlamak ve �nflamatuvar yanıtı baskılamaktır.

Şu anda, bu hastalığın tedav� yöntemler� esas olarak 
glukokort�ko�d replasman tedav�s�, ant��nflamatuvar �laçlar vb. 
�çermekted�r ancak bu yöntemler�n �y�leşt�r�c� etk�s� kes�n 

 [5]değ�ld�r ve nüks kolayca meydana gelmekted�r . Son 
çalışmalar, kals�nör�n �nh�b�törü takrol�musun yüzde gel�şen 
kort�kostero�d bağımlılık dermat�t� üzer�nde �y� b�r etk�ye sah�p 
olduğunu gösterm�şt�r. Bununla b�rl�kte, �lacın c�lt üzer�ndek� 
bel�rl� uyarıcı etk�s�ne ek olarak, bu hastalığın tedav�s�nde 
güvenl�l�ğ� ve etk�nl�ğ� hala tartışmalıdır.

S�kl�k b�r yapıya sah�p temel b�r organ�k b�leş�k olan 
avenantram�dler, benzers�z b�r n�trojen �çeren fenol�k as�t 
türev� sınıfıdır ve yulafta bulunan tek azot �çeren organ�k 
b�leş�kt�r. 2003 yılında Kanadalı b�l�m adamı Coll�ns, yulaftan 
alkalo�dler� �zole ed�p tanımlamış ve onlara avenantram�dler 

 [6]adını verm�şt�r . Avenantram�dler�n ana çek�rdek yapısı, 
kl�n�k olarak kullanılan güçlü b�r ant�h�stam�n�k ve 
ant��nflamatuvar �laç olan tran�lastın yapısına çok benzerd�r 
[7,8]. Avenantram�dler�n güçlü ant�oks�dan özell�kler, hücre 
prol�ferasyonunun �nh�b�syonu, ant�-�nflamatuvar ve kaşıntı 
önley�c� etk�ler g�b� çeş�tl� fizyoloj�k akt�v�telere sah�p olduğu 

[10] bulunmuştur [9]. Sur ve ark. avenantram�d ekstraktlarının 
endotel hücreler�nde �nflamatuvar s�tok�nler�n ekspresyonunu 
�nh�be edeb�ld�ğ�n� ve etk� mekan�zmasına, nükleer faktör 
kappa-B k�naz (IKK) �nh�b�törü ve κB inhibitörü (IκB) 
fosforilasyonu ve endotelyal hücre IκB aktivitesi azalması 
yoluyla ulaşıldığını gösterm�şt�r. Düşük avenantram�d 
konsantrasyonlarının (1-3 mg/L) kerat�nos�tlerde nükleer 
faktör kappa B'n�n (NF-κB) aktivasyonunu inhibe edebileceğ� 
ve �nflamatuvar s�tok�n �nterlök�n-8 (IL-8) salınımını 

[11]azaltab�leceğ� de doğrulanmıştır .

Çalışmalarda, avenantram�dler�n h�stam�n s�nyal 
transdüks�yonunu �nh�be ederek ant�-�nflamatuvar ve kaşıntı 
önley�c� etk�lere ulaştığı bulunmuştur. Kollo�dal Avena sat�va, 
atop�k dermat�t, sedef hastalığı, egzama ve �laçla �ndüklenen 
dermat�t [12,13,14] g�b� c�lt hastalıklarının tedav�s�nde uzun 
b�r kullanım geçm�ş�ne sah�pt�r ve b�r avenantram�d türev� �laç 
- yan�, d�h�droks�-avenantram�dler (DHAvn ) - gel�şt�r�lm�ş ve 
kaşıntı, kızarıklık, kabarcıklar, güneş yanığı, egzama vb. 
h�stam�n �le �l�şk�l� c�lt hastalıklarının tedav�s�nde 
kullanılmaktadır [15-17]. İnsanlar Avena sat�va'yı b�r bes�n 
kaynağı olarak kullanmakla kalmayıp aynı zamanda c�lt �ç�n 
kaşıntı önley�c� olarak da kullanırlar. Kl�n�k araştırmalar, 
Avena sat�va'nın kuru c�lt kaşıntısının tedav�s�nde, ant�-

�nflamasyon özell�ğ�n sağlanmasında ve c�lt er�tem�n� 
azaltmada etk�l� olduğunu kanıtlamıştır. C�lt üzer�ne gösterd�ğ� 
güçlü ant�-�nflamatuvar ve kaşıntı önley�c� etk�nl�ğ�yle, 
glukokort�ko�dler�n yer�n� alması ve çeş�tl� top�kal c�lt krem� 
ürünler�nde kullanılması beklenmekted�r. Avenantram�dler�n 
gel�şt�r�lmes� ve kullanılması, yerl� ve yabancı b�l�m adamları 
�ç�n her geçen gün daha fazla araştırma konusu hal�ne 
gelmekted�r. Avenantram�d sargılarının hormon bağımlılığı 
dermat�t� ve d�ğer egzama ve dermat�t hastalıkları üzer�ndek� 
etk�nl�ğ�ne da�r yapılan araştırmalarla �lg�l� az sayıda rapor 
bulunmaktadır.

D�ğer taraftan, bu kl�n�k çalışmanın sonuçları avenantram�dler 
�çeren Yum�n sıvı sargının hormon bağımlılığı dermat�t�n�n 
tedav�s� üzer�ne �y� b�r etk�ye sah�p olduğunu doğrulamıştır. İk� 
haftalık kullanımdan sonra, er�tem ve ş�şl�k kl�n�k semptomları 
hızla g�der�leb�l�r. Tedav� grubunda der� lezyonu skorunun 
azalma �ndeks�, kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksekt�r ve genel yanıt oranı %20.0 olup kontrol grubundan 
(%3.3) anlamlı olarak daha yüksekt�r. Dört haftalık 
kullanımdan sonra, genel yanıt oranı sırasıyla %66,7 ve %26,7 
olup, fark �stat�st�ksel olarak anlamlıdır. Yazar, Yum�n sıvı 
sargının �nflamatuvar c�lt hastalıklarının tedav�s� �ç�n 
kullanılab�leceğ�ne �nanmaktadır. Avenantram�dler, alerj�k c�lt 
hastalıkları �ç�n kırmızı-mav� ışıklı fiz�k tedav� �le b�rl�kte 
güçlü ant�-�nflamatuvar ve ant�-alerj�k özell�klere sah�p 
olduklarından, kl�n�k semptomları hızla hafifleteb�l�r, 
hastalığın seyr�n� kısaltab�l�r ve nüks oranını azaltab�l�rler. 
Mekan�zmada, doğrudan �nflamasyonla �l�şk�l� olan kerat�nos�t 
nükleer faktör NF kappa B-α'nın bozunmasını kl�n�k olarak 
�nh�be ederek nükleer faktör NF kappa B üzer�ndek� p65 
prote�n alt b�r�m�n�n fosfor�lasyonunu önleyeb�l�r ve böylece 
hücre �nflamasyonunun oluşumunu engelleyeb�l�r. Ek olarak, 
avenantram�dler, tümör nekroz faktörü TNF-α tarafından 
�ndüklenen NF kappa B enz�m degradasyonunun etk�nl�ğ�n� 
�nh�be edeb�l�r ve �nflamatuvar faktör IL-8'�n salınımını 
azaltab�l�r [10,11]. Ayrıca, güçlü b�r ant�-alerj�k etk�ye sah�p 
avenantram�dler, h�stam�n s�nyal transdüks�yonunu �nh�be 
edeb�l�r, oldukça etk�l� b�r kaşıntı önley�c� ve ant��nflamatuvar 
etk�ye sah�p olab�l�r ve er�tem semptomlarını hızla 
hafifleteb�l�r. Hızlı etk� göster�rler ve kullanımdan sonrak� 4 
hafta �ç�nde �y� sonuçlara ulaşılır. Akut �nflamasyon kontrol 
ed�ld�kten sonra, sıvı Yum�n sıvı sargıda bulunan kollo�dal 
avenantram�dler �y�leşt�r�c� b�r etk�ye sah�pt�r, hasarlı c�lt 
bar�yer�n�n onarımını destekleyeb�l�r ve ayrıca ep�dermal l�p�d 
bar�yer�n�n sentez�n� c�ld�n bar�yer fonks�yonunun yen�den 
sağlanması ve yen�den yapılandırılması yararına 
kolaylaştırab�l�r.

LED kırmızı-mav� ışık tedav�s� c�hazı, esas olarak c�ld� yüksek 
saflıkta ve yüksek güç yoğunluklu kırmızı-mav� ışıkla ışınlar, 
ep�dermal hücreler�n yapısını ve �şlev�n� �y�leşt�reb�l�r, elast�n 
ve kollajen üret�m�n� teşv�k edeb�l�r ve yaşlanmaya bağlı 
�nflamasyonlu c�ld� onarab�l�r. Ayrıca ant��nflamatuvar, 
ster�l�ze ed�c� ve b�yoloj�k düzenleme etk�ler�ne de sah�pt�r [7]. 
Dahası, LED terap� c�hazı tarafından kullanılan dar spektrumlu 
ışık kaynağı, ışık enerj�s�n�n hücre �ç� enerj�ye dönüşmes�n� 
sağlayab�len, yüksek ısı �çermeyen soğuk b�r ışıktır. Eşs�z 
b�yoloj�k etk�s�, yüzde gel�şen kort�kostero�d bağımlılık 
dermat�t�n�n lokal �nflamatuvar yanıtını hafifletmek ve 
etk�lenen yüzün c�lt bar�yer �şlev�n� esk� hal�ne get�rmek �ç�n 
yeterl�d�r [8]. Kırmızı ışık (dalga boyu 633nm ± 10nm), 
m�tokondr�n�n fotob�yoloj�k etk�s�n� etk�n b�r şek�lde 
düzenleyerek m�tokondr�yal membran st�mülasyon yapısında 
değ�ş�kl�klere neden olab�l�r, enerj� kazanab�l�r, hücre gen 
ekspresyonu etk�nl�ğ�n� yukarı veya aşağı yönde 
düzenleyeb�l�r, daha fazla s�tok�n üretmek üzere makrofajları 
uyarab�l�r, dermal pap�ller tabakada kollajen sentez�n� artırarak 
�nflamasyonu etk�n şek�lde �nh�be edeb�l�r ve yara �y�leşmes�n� 
destekleyeb�l�r. Buna karşılık, mav� ışık (dalga boyu 417nm ± 
10nm) vücutta s�nglet oks�jen oluşturab�l�r, hastanın 
yarasındak� çeş�tl� bakter�ler� yok edeb�l�r ve ayrıca vücutta 

Tamamen

iyileşmiş

Belirgin

şekilde
İyileşmiş Etkisiz

Yanıt

oranı
P

Olgu

grubu

2 hafta 0 6 23 1 %20,0*

0,000
4 hafta 3 17 10 0 %66,7#

Kontrol

grubu

2 hafta 0 1 18 11 %3.3*

0,030
4 hafta 1 7 22 0 %26.7#
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yağ salgısını dengeleyerek, c�lt lezyonlarının sayısını 
azaltarak, yağ bezler�n�n ayrışmasını ve lezyon tekrarını �nh�be 
ederek ve tedav� sonrasında nüksün önlenmes�nde öneml� rol 
alarak b�yoloj�k düzenleme etk�ler� de göster�r.

Yazarın �lk kl�n�k gözlemler�, yüzde gel�şen kort�ko�d 
bağımlılık dermat�t�n�n LED kırmızı-mav� ışık ışınlaması �le 
komb�ne top�kal kollo�dal avenantram�dler �le yüzde gel�şen 
kort�ko�d bağımlılık dermat�t� tedav�s�nden 4 hafta sonra çoğu 
hastada aş�kar ve kes�n etk�ler�n elde ed�leb�leceğ�n� ortaya 
koymuştur. Bazı olguların der� lezyonları �y�leşmeye devam 
eder, etk� stab�ld�r ve tatm�n ed�c� kl�n�k sonuçlar elde 
ed�lm�şt�r. Yazar ayrıca, �lacın kes�lmes�nden 2 hafta sonra 
durumda değ�ş�kl�kler� gözlemlem�şt�r ve sadece tedav� 
grubundak� 2 hastanın toplam semptom skorunun arttığını ve 
kontrol grubundak� 3 hastanın toplam semptom skorunun �lacın 
kes�lmes� önces�ne göre daha yüksek olduğunu bulmuştur. 
Çoğu hastanın toplam semptom skoru, tedav� önces�ne göre 
öneml� ölçüde yüksek bulunmamasına rağmen, 4 haftalık b�r 
tedav� sürec�, tüm hastalarda c�lt �nflamasyon sürec�n�n ve c�lt 
bar�yer�n�n stab�l ve kalıcı restorasyonunu sağlayamamıştır. 
Tedav� süres�n� uzattıktan sonra numune boyutunu daha da 
gen�şletmek ve �y�leşt�r�c� etk�y� gözlemlemek gerek�r.

Tedav� grubunda, Yum�n sıvı sargısının top�kal 
uygulamasından sonra hastalar, artmış er�tem ve yanma ağrısı 
g�b� lokal �r�tasyon semptomları göstermem�şt�r ve bu durum, 
Yum�n sıvı sargının yüzde gel�şen kort�ko�d bağımlılık 
dermat�t� tedav�s�nde h�çb�r yan etk�s�n�n olmadığına �şaret 
etmekted�r.

Özetle, LED kırmızı-mav� ışıkla komb�ne top�kal Yum�n sıvı 
sargı, FCAD hastalarının tedav�s�nde anlamlı b�r �y�leşt�r�c� 
etk�ye sah�pt�r ve �y� b�r güvenl�l�k �le hastalardak� c�lt 
lezyonlarının semptomlarını anlamlı olarak �y�leşt�reb�l�r.
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