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Hormon bagimliligi dermatitinin tedavisinde cilt iyilestirme
emiilsiyonunun etkinligi iizerine géozlem

Lu Xiaolong, Dongyang Dermatoloji Hastanesi, Zhejiang {1i 322100

[ Ozet] Amag¢ Yiizde gelisen hormon bagimliligi dermatitinde ZQ-1II cilt iyilestirme emiilsiyonunun sagladig1 cilt bariyeri
fonksiyonu iyilesmesi ve klinik etkinligi anlamak. Yontemler Yiizde gelisen hormon bagimlilig1 dermatiti olan 58 hasta iki gruba
randomize edildi. ZQ-II cilt iyilestirme emiilsiyonu ve bufeksamak merhem topikal olarak uygulandi. Tedaviden 6nce ve tedaviden

28 giin sonra cilt bariyeri fonksiyonundaki iyilesme (epidermal nem igerigi, lipid igerigi, TEWL) ve klinik semptomlar ve bulgular
karsilastirildi. Bulgular ZQ-II ciltiyilestirme emiilsiyonu tedavi grubundaki hastalarin cilt bariyeri fonksiyonu, tedaviden sonra
anlamli olarak iyilesmistir (P <0.05). Klinik semptom ve belirtilerde bufeksamak merhem grubuna gore daha fazla iyilesme
saglanmistir ve fark anlamli bulunmustur (P <0.01). Sonu¢ ZQ-IIciltiyilestirme emilsiyonu, cilt bariyeri fonksiyonunu anlamli
olarak iyilestirebilir, hormon bagimlilig1 dermatitinin tedavisi tizerinde iyi bir etkiye sahiptir ve hastalar i¢in daha kabul edilebilirdir.

[Anahtar Kelimeler] Dermatit, hormon bagimliligi, cilt iyilestirme emiilsiyonu

Son yillarda topikal glukokortikoid preparatlarinin yaygin ve
diizensiz uygulanmasina bagli olarak hormon bagimlilig:
dermatiti (HDD, hormone dependence dermatitis) giderek
artmis ve dermatolojide yaygin bir hastalik haline gelmistir.
Polimorfik hasar, glukokortikoidlere bagimlilik ve tekrarlayan
ataklarla karakterize edilen bu hastalik, hastalarin gériiniimiinii
ve fiziksel ve zihinsel sagligini ciddi sekilde etkilemekte ve
klinik tedavide daha ziyade inat¢1 bir tablo ¢izmektedir. Yazar,
Mayi1s 2013’ten Kasim 2013'e kadar, hormon bagimlilig:
dermatiti olan 30 hastay1 tedavi etmek i¢in tibbi cilt bakimi
kozmetik tirtinii olan ZQ-II cilt iyilestirme emiilsiyonunu
kullanmis ve iyi sonuglar elde etmistir. Rapor su sekildedir.

1 Veriler ve Yontemler

1.1.1 Dahil edilme kriterleri Tiim olgular Mayis-Kasim 2013
tarihleri arasinda hastanemizin dermatoloji kliniginde ytizde
gelisen hormon bagimliligi dermatiti tanisi alan ve HDD tani
kriterlerini karsilayan hastalari igermistir [1]. Dahil etme
kriterleri: (1) Kesin bir glukokortikoid kullanim dykiisii
(glukokortikoid preparatlarinin topikal uygulamasi > 2 ay); (2)
Glukokortikoid bagimlilig1 veya geri tepme fenomeni (bir
baska deyisle, durum glukokortikoid uygulandiktan sonra
iyilesir ve ilag kesildikten sonra kétiilesir; (3) Oznel
semptomlar: Yanma hissi, kasinti, agr1 ve gerginlik. (4)
Objektif semptomlar arasinda eritem veya ates basmasi,
deskuamasyon, papiiller, pigmentasyon, epidermal atrofi,
telenjiektazi bulunur; (5) Yas > 18; (6) Her iki cinsiyetten biri;
(7) Calismanin amact ve i¢erigi hakkinda bilgilendirilmis
olma.

1.1.2 Harig¢ tutma kriterleri (1) Hamile ve emziren kadinlar; (2)
Yiiziinde baska cilt hastaliklari olan hastalar (acne vulgaris,
rosacea, seboreik dermatit, tinea faciei incognito, vb.); (3)
Malign tiimor veya HIV enfeksiyonu 6ykiisii olanlar; (4)
Siddetli diyabet, hipertansiyon veya karaciger ve bobrek
yetmezligi olanlar; (5) Son 1 ay i¢inde tripterygium wilfordii
preparatlari, hormonlar, immiinosupresanlar ve anti-alerjik
ilaglar ve ¢aligmalar i¢in yasak olan diger ilaglari kullanmisg
olanlar ve ¢aligma ilac1 veya kremindeki bilesenlerden birine
alerjisi olanlar; (6) Benzer triinleri kullananlar veya
calismadan 1 ay 6nce kullanmis olanlar; (7) Tedavi sirasinda
yiize uygulanan topikal hormon preparatlari almasi gerekenler.
1.1.3 Gruplandirma Timi boliimiimiizde ayakta tedavi goren
hastalar olmak tizere yukaridaki sartlari saglayan 58 hasta dahil
edilmistir. Bunlarin arasinda, yaslari 18 ile 58 arasinda degisen
ve yas ortalamasi1 32,4 olan 11 erkek ve 47 kadin yer almistir;
topikal uygulama siiresi 2 ay ile 4 y1l arasinda degismekte olup
ortalama 5,6 ay olmustur; 9 olguda hormon igeren kozmetoloji
hastanelerinin ev yapimi kozmetikleri, 8 olguda fluosinolon
asetonid merhem, 7 olguda bilesik deksametazon asetat krem, 5

olguda Pikangwang merhem, 5 olguda klobetazol propiyonat
merhem, 4 olguda Elson krem, 3 olguda Pevisone merhem
kullanilmis ve 17 olguda karma tirtinler kullanilmistir. Hastalar
vizit sirasina gore bir tedavi grubuna [30 olgu, (33.6 + 5.35)
yasinda] ve bir kontrol grubuna [28 olgu, (30.78 + 7.60)
yasinda] randomize edilmistir. Tedavi grubu ile kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve semptom skorlar1
agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir ve
bu gruplar benzer bulunmustur.

1.2 Tedavi yontemi Oncelikle hormon kullanimini ve tahrise
neden olabilecek tiim kimyasal yikama tirtinlerini kullanmay1
birakin. Normal cilt temizligi sonrasinda, tedavi grubundaki
hastalara 15 dakika maden suyu ile 1slak kompres
uygulanmistir ve kalan su temiz bir yiiz havlusu ile
emdirilmistir. ZQ-II cilt iyilestirme emilsiyonu 4 hafta
boyunca giinde iki kez yiize uygun miktarda uygulanmis ve
emilene kadar nazik¢e masaj yapilmistir. Normal cilt temizligi
sonrasi kontrol grubundaki hastalara 15 dakika maden suyu ile
1slak kompres uygulanmis, kalan su temiz bir ytiz havlusu ile
emdirilmis ve ardindan 4 hafta boyunca giinde iki kez
bufeksamak merhem topikal olarak uygulanmistir.

1.3 Gozlem ve takip

1.3.1 Cilt bariyeri geri kazaniminin degerlendirilmesi: Sol
elmacik kemiginin en yiiksek noktasinda (bu bélge tiim
hastalarda etkilenen bir bolgedir) epidermal nem igerigi, lipid
igerigi ve transepidermal su kaybi1 (TEWL) hastanin ilk viziti
ve 28 giinliik tedaviden sonraki doniis viziti sirasinda tespit
edilmistir. Tiim testler, oda sicakliginin 23 - 25 °C ve nemin
%40 - %60 oldugu i¢ mekanlarda dogrudan giines 1s1g1ndan
kaginarak ger¢eklestirilmektedir. Her parametre ii¢ kez
tekrarlanir ve ortalama deger alinir. Olgiim aletleri olarak,
epidermal nem igerigini [%] 6l¢mek i¢in bir Sclar nem kalemi
(Sclar, Japonya); epidermal lipid igerigini [ug/cm2] 6l¢gmek
i¢in bir Submeter aleti (Courega + Khazaka, Almanya);
Epidermal TEWL degerini [g/(h. cm2)] 6l¢mek i¢in bir
Tewameter TM cihaz1 (Courega + Khazaka, Almanya)
kullanilmaktadir.

1.3.2 Klinik etkililik degerlendirmesi: Hastanin cildinin
stibjektif semptomlari gozlenir: Kasinti, yanma hissi, agri,
gerginlik; bulgular: Eritem, papiiller, kabarciklar, kanli irin,
eksiida, pullanma ve kabuklar; puanlama kriterleri: “Yok”,
“Hafif”, “Orta” ve “Siddetli” semptomlar ve bulgulara isaret
eden 0 ila 3 arasi1 bir skor. Gozlem siiresi: Gozlem, tedaviden
once bir kez ve tedaviden sonraki 7, 14 ve 28. giinlerde
yapilmis ve hastanin klinik semptomlar1 ve bulgular1 ayrintili
olarak kaydedilmistir. Ana degerlendirme gostergeleri, dahil
edilme ve tedaviden sonraki 28. giinde toplam semptom
skorunun (TSS) fark degeri ve semptom skoru azaltma
endeksidir. TSS Semptom Skoru Azaltma Endeksi (SSRI) =



(tedavi 6ncesi skor - tedavi sonrasi skor) / tedavi 6ncesi skor x
%100. Tamamen lyilesmis: SSRI %100; Belirgin: SSRI %60 ila
%99; Etkili: SSRI %20 ila %99; Etkisiz: SSRI <%20. Yanit
orani = (kalict iyilesme saglanmis olgularin sayis1 + Belirgin
sekilde etkili olgularin sayis1) / toplam olgu sayis1 x %100.

1.4 Istatistiksel yontemler

Olgiim verileri i¢in t testi ve sayim verileri i¢in 2 testi
kullanilmistir.

2 Bulgular

2.1 Cilt bariyer fonksiyonunun geri kazanimi Tablo 1'de
gosterilmektedir. Tablo 1'de goruldugii gibi tedavi 6ncesi ve
sonrasi epidermal nem icerigi, lipid igerigi ve TEWL agisindan
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (P <0.05).

Tablo 1 Tedaviden 6nce ve sonra iki grup arasinda cilt nemi,
lipid ve TEWL karsilastirmasi

Tablo 1 Tedaviden dnce ve sonra iki grup arasinda cilt nemi,
lipid ve TEWL karsilastirmasi

Cilmem igerdi (%) Lipidlefug/cm?) TEWL[g/ (h. em )]

Tedaviden Tedaviden bir  Tedaviden Tedaviden bir  Tedaviden Tedaviden
Grupland irma
once ay sonra Once ay sonra Once biray sonra
112.

Tedavi grubu 19, 334, 67 32,0543, 05 78,0744, 03 1541, 01 30, 05#4, 97 14,7745, 87
Kontrolgrubu 18, 2445, 59 29, 23#, 96 79,934, 01 107,1348,32 31,1646, 98 17,1842, 86
tdegeri 0,820 2,372 0,645 1,967 0,693 2,008
P degeri >0,05 <0, 05 >0, 05 <0, 05 >0,05 <0, 05

2.2 Tedavi sonucu

2.2.1 Iki grup arasinda semptom skorlarinin karsilastirmasi
Tablo 2'de gésterilmektedir. Tablo 2'de gosterildigi gibi, iki
grup arasindaki semptom skorlarindaki fark ¢ok anlamli
bulunmustur (t=4.072, P<0.01).

Tablo 2 Tki grup arasinda semptom skorlarinin karsilastirmasi

(Xs)
Grup Tedaviden Tedaviden sonra
n
kategorisi once Tgiin ldgiin 28gin
Tedavi
30 11,5142, 69 9,054, 39 5,514, 29 2,502, 99
grubu
Kontrol
28 11,4643, 18 9, 7143, 61 7,3043, 52 6,414, 18
grubu

2.2.2 Tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda yanit oranlarinin
karsilastirmasi Tablo 3'te gosterilmektedir. Tablo 3'te
gosterildigi gibi, tedavi grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
¢ok anlamli bulunmustur (2 =7.656, P <0.01).

Tablo 3 Tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda etkinliklerin
karsilagtirmasi [n (%)]

Grup Tamamen
n Belirgigekilde Etkili Etkisiz ~ Yanitoran (%)
kategorisi iyikmis
Tedavi
30 7(23,33) 19 (63, 33) 4 (13,33) 0 86, 66
grubu
Kontrol
28 3 (10,71) 12 (42, 86) 11 (39, 29) 2(7,14) 53,57
grubu

2.3 Advers reaksiyonlar: ZQ-II cilt iyilestirme emiilsiyonu
tedavi grubundaki hastalarin higbiri, tedavi sirasinda alerjik
veya tahris edici reaksiyonlar gostermemistir. Bufeksamak
merhem grubundaki iki olgu, tedaviden sonraki 3. giinde ciltte
eritem, yanma, agri ve diger tahris edici reaksiyonlar
gelistirmistir. Bu tablo, kullanimin kesilmesinden ve 3 giinliik
1slak kompres uygulamasinin ardindan diizelmis ve dozajin
belirtildigi gibi azaltilmasindan sonra tekrar meydana
gelmemistir.

3. Tartisma

Cin Dermatoloji Dernegi Profesyonel Kozmetoloji Grubu
Tarafindan Hormon Bagimlilik Dermatitinin Tan1 ve Tedavi
Kilavuzunda, uygunsuz glukokortikoid kullaniminin, hatali
endikasyon ve ila¢ uygulama bolgesi se¢ciminin, uzun siireli
topikal kullanimin veya kozmetik olarak glukokortikoid
kullaniminin, esas olarak epidermis ve deris incelmesi,
bozulmus epidermal bariyer fonksiyonu ve telenjiektazi olarak
kendini gosteren HDD’nin ana nedenleri oldugu 6ne
strtilmektedir [1]. Son yillarda, HDD hastalar1 ve normal
kisiler arasinda yapilan TEWL, histopatolojik degisiklik ve
lameller cisim yogunlugundaki degisikliklerin elektron
mikroskobu ile gézlemlerinin karsilastirilmasiyla, Qi Jue ve
arkadaslari normal insan cildine kiyasla, HDD hastalarinin cilt
bariyer yapisinin hasar gérmiis olduguna ve cilt bariyerinin
geri kazaniminin, hormon bagimlilig1 dermatitinin tedavisinde
biyiik onem tasidigina inanmaktadirlar.

Deri, insan viicudunu 6rten ilk bariyerdir. Cilt bariyeri
fonksiyonu, genis anlamda, fiziksel bariyer fonksiyonuna atifta
bulunur ve ayrica pigment bariyer fonksiyonunu, sinir bariyer
fonksiyonunu ve cildin immiin bariyer fonksiyonunu ve cilt
fonksiyonuylailgili diger bir¢ok yonii i¢erir. Disaridan
bakildiginda cilt bariyeri, viicudu dis antijenler ve zararli
etkenlerden kaynaklanan hasarlara kars1 korur ve viicuttaki su,
elektrolit ve besin kaybini dahili olarak engeller. Cesitli
faktorler cilt dokusunun yapisinda ve bilesiminde
degisikliklere yol agtiginda, bariyer fonksiyonu, ¢esitli cilt
hastaliklarinin olusumuna ve gelisimine degisen boyutlarda
katilabilen veya bunlari tetikleyebilen ve ayrica cildin harici
fiziksel ve kimyasal uyaranlara ve mikrobiyal istilaya direnme
yetisinde azalmaya neden olabilen bir hasara ugrar ve cilt
inflamatuvar reaksiyonlara daha hassas ve yatkin hale gelir. Bu
durum ayni zamanda, TWEL artiglarina, hiicreler arasi lipid
azalmalarina, ciltte kuruluga, deskuamasyona ve hatta ¢esitli
deri hastaliklarina neden olur. Bu calismada yazar, cilt
lezyonlarinin hasta cildinin invaziv olmayan cilt testi
yontemleri ile tedavisinden 6nce ve tedaviden sonraki 28.
giinde fiziksel bariyer fonksiyonundaki degisiklikleri
(epidermal nem igerigi, lipid i¢erigi, TEWL) gézlemlemistir ve
ayrica, HDD hastalarinda fiziksel cilt bariyeri yapisinin hasara
ugradigini ve ZQ-II cilt iyilestirme emiilsiyonunun fiziksel cilt
bariyeri fonksiyonunu anlamli olarak iyilestirebilecegini
dogrulamistir.

ZQ-II ciltiyilestirme emiilsiyonunun ana bilesenleri,
oligopeptid-1, hyaluronik asit (HA) ve dogal bitki 6zleridir
(asiaticoside, aloe 6zii, bitki sterolleri, bisabolol, hidrate
jojobayagi). Oligopeptid, insanlarda ve hayvanlarda yaygin
olarak bulunan ve birgok hiicre tiiriiniin biiytimesini
destekleyebilen veya inhibe edebilen bir polipeptit tiiriidiir ve
cilt ve mukoz membran yaralarinin iyilesmesini hizlandirma,
epidermis rejenerasyonunu hizlandirma, kirisikliklar: giderme
dzellikleri ve yaslanma 6nleyici etkileri ile bilinir. Eksojen
epidermal biiytime faktori topikal emilsiyonunun yapisi ve
biyolojik etkinligi, endojen olanlarla olduk¢a benzerdir. In
vitro aragtirma sonuglari, minimum miktarda epidermal
buytime faktoriiniin topikal olarak uygulanmasinin deri epitel
hiicrelerinin, fibroblastlarin ve keratinositlerin
proliferasyonunu uyarabildigini ve yeni kan damarlarinin
olusumunu ve niikleik asit, protein ve hidroksiprolin sentezini
destekledigini, epitel yenilenmesini kolaylastirdigini ve
boylece ¢esitli yaralarin iyilesmesini ve yeniden yapilanmasini
hizlandirdigini gostermektedir [3-4]. ZQ-11 oligopeptid,
mikrokapsiller, lipozomlar ve en son biyomithendislik
teknolojisini kullanir ve oligopeptid liyofilize toz
enjeksiyonlarina gére daha iyi stabilite ve gecirgenlige
sahiptir. HA, D-glukuronik asit ve N-asetilglukozamin
disakkarit tekrarlarindan olusan bir glukozamin olup, hiicre
dis1 matrikste bulunur ve 6nemli boyutta nemlendirme,
kirisiklik 6nleyici ve onarici etkilere sahiptir. Ustelik,
inflamatuvar ortamin salgilanmasini etkili bir sekilde azaltir.
Anjiyogenez, inflamasyon, hiicre go¢ii, yara iyilesmesi, immiin



yanit ve timér biyolojisinde 6nemli rol oynar[5]. Dogal bitki
dzleri, insan cildi bariyer lipidleriyle iyi bir ge¢imlilige
sahiptir, cilt nemini ve besin maddelerini destekler ve cilt
bariyer fonksiyonunu gelistirir. ZQ-II cilt iyilestirme
emiilsiyonu hem epidermal tabakadan hem de sebaséz
membrandan cilt bariyer fonksiyonunu onarir ve korur. Bu
arastirmada, ZQ-II cilt iyilestirme emiilsiyonu, 4 hafta boyunca
hormon bagimlilik dermatitini tedavi etmek i¢in kullanilmistir.
Cilt bariyer fonksiyonu, tedaviden sonra anlamli olarak
iyilesmistir (P <0.05) ve klinik yanit oran1 kontrol grubuna
gore daha iyi olacak sekilde %86.66 olarak belirlenmistir (P
<0.01). Hormon bagimlilik dermatitinin tedavisi i¢in ideal bir
segenektir. Ayrica iiriin, alerjenik koruyucular, hormonlar, agir
metaller, hidrokinon, alkol, pigmentler, 6zler ve diger benzeri
bilesenleri igcermez, hafiftir, rahattir ve tahris edici olmayan
etkilere sahiptir ve hastalar tarafindan kolayca kabul edilebilir.
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Hyaluronik asidin yiiz cildinin objektif gostergeleri iizerindeki

etkisinin analizi

Wei Rong Gao Yue Shang Jia

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

[ Ozet] Amag¢ Harici kullanimda hyaluronik asidin yiiz cildinin objektif gostergeleri tizerindeki etkisini belirlemek. Yéntem:

Saglikli cilde sahip 20 kadin sec¢ildi ve hyaluronik asit uygulamasindan dnce ve sonra yiiz cildinin objektif gostergelerindeki
degisimleri 6l¢mek i¢in Almanya merkezli CK Company tarafindan tiretilen cilt dedektdrii kullanildi. Bulgular Hyaluronik asit
uygulandiktan 30 dakika sonra cildin nem igerigi onemli 6l¢tide artirilabilir ve nem igerigi 4 saat sonra yiiksek diizeyde kalir.
Hyaluronik asit uygulandiktan sonra TEWL (transepidermal water loss, transepidermal su kaybi1) indeksi 6nemli 6l¢iide azalir.

[Anahtar Kelimeler] Hyaluronik asit; yiiz cildi; nem igerigi; transepidermal su kayb1

Hyaluronik asit oncelikle disakkaritler, N-asetil-D-glukozamin
ve D-glukuronik asitten olusan bir polisakkarittir ve
mitkemmel bir cilt nemlendirici faktoérdiirNemlendirici
faktordiir. Hacminin 500 ila 1000 kat1 su emme 6zelligine
sahiptir. Baglangi¢ta insan derisinin dermisinde koloidal
formda bulunan hyaluronik asit, suyu depolamaktan, cilt
hacmini arttirmaktan ve cildin dolgun, canl1 ve elastik
goriinmesini saglamaktan sorumludur. Giizellik Merkezimiz,
kullanim éncesinde ve sonrasinda gesitli cilt gostergelerini
gozlemlemek i¢in Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafindan
saglanan hyaluronik asidi kullanmaktadir. Analiz asagidadir.

1 Materyal ve Yontemler

1.1 Materyal se¢imi

Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafindan saglanan 30 ml
Hyaluronik asit, hijyenik lisans numarasi: GD - FDA (2006)
WZZZ No. 29-XK-2787, iiretim lisans numarasi: XK16-108
9435, yonetici standardi: QB/T2874 - 2004, iiretim tarihi
28.5.2013, {ig y1llik raf dmrii.

1.2 Arag segimi

Almanya’da yerlesik CK Company tarafindan tretilen Multi
Skin Center MC760 cilt dedektorii uygulanir.

1.3 Test kosulu se¢imi

20-60 yas aras1 saglikli cilde sahip 20 kadin segilerek yaslarina
gore dort gruba ayrildi. Oda sicakligi, nem ve hava
sirkiilasyonu sabit kaldiginda uygulamadan 6nce cildi 6l¢tim
verileri i¢in temizleyin. Ardindan yiiz cildinin nemini hafif bir
dokunusla belirli bir miktar saf su kullanarak doyurun, 3-5
damla hyaluronik asit uygulayin ve 30 dakika sonra 6l¢iim
yapin. Her seferinde ayni konumda 3 kez 6l¢iin ve ortalama
degeri kaydedin.

2 Tespit Bulgular1
2.1 Yiiz cildi nem tayinleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1 Yiiz Cildi Nem Tayinleri

Yag gruplar 20-29yag 30-39yag 40-49yag 50 yag ve lizeri
Uygulama éncesi =45 3545 3045 <30
Urgulamadan 30 =90 7045 5080 <85
dakikasonra

Urgulanadan 4 =60 6040 6020 <60
saatsonra

Olgiim sonugclarinin analiz edilmesi: Yiiz derisinin en d1s
tabakasi, 5-10 kat 6lii stratum korneum hiicrelerinden olusan
stratum corneum tabakasidir. Cilde paralel olarak, diger
hiicrelerin yalnizca %20'si kadar olan nem igerigi ile kolayca
bozulabilecek bir bariyer gorevi gormek iizere iist {iste binerler.

Iyice temizledikten sonra, hemen 3-5 damla hyaluronik asit
uygulayin ve 30 dakika sonra, ilgili konumda %90'nin tizerinde
bir seviyeye ulasan nem doygunluk faktoriint 6l¢iin. Dort
saatten fazla siiren serbest faaliyetlerden sonra cilt ytizeyindeki
nem icerigi hafif¢e diiser, ancak y

2.2 Yizcildi esnekligi tayinleri Tablo 2'de gosterilmektedir.ine
de yiiz cildinin yiizeyinde %60'tan fazla nem tutulabilir.

Tablo 2 Yiiz Cildi Esneklik Tayinleri

Yag gruplar 20-29yag 30-39yag 40-49yag 50 yag ve lizeri
Uygulama éncesi =80 7040 60420 <70

] ad:

Uygulanadan 30 =85 7545 6545 <75
dakikasonra

J

Uygulanadan 4 =85 7545 6540 <75
saatsonra

Ol¢iim sonuglarinin analiz edilmesi: Yiiz cildi esnekligi birgok
faktore baglidir. Kalitim, insan hormon salgilari, uyku ve
zihinsel durum, cildin esnekligi tizerinde etkili olacaktir.
Bununla birlikte, yukarida belirtilen faktérler ayni oldugunda,
uygulanan hyaluronik asit i¢in objektif gostergeler, cilt
esnekliginin cilt nemindeki artisa bagli olarak artabilecegine
isaret eder.

2.3 Yizcilt tayinlerinde TEWL (transepidermal nem kaybi1)
Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 3 TEWL Yiiz Derisi Tespitleri

Yag gruplar 20 -29 yag 30 -39 yag 40 -49 yag 50 yag ve lizeri
Okiimden &nce =8 8L 8% 8
Uygl.Jlamadan 30 =4 a4 18 14
dakikasonra

Uygulamadan 4 =5 A4 18 1
saatsonra

Ol¢iim sonuglarinin analiz edilmesi: TEWL degeri, cilde 15
saniye slireyle metal bir probla dokunularak 6l¢iiliir ve cihaz,
cilticin TEWL degerini verir. TEWL tayinleri, su koruma
katmanini degerlendirmek i¢in 6nemli bir parametredir. Daha
iyi bir cilt nem koruma tabakasi, daha yiikksek nem icerigi ve
daha diigitk TEWL degeri saglar. Olgiim verileri, hyaluronik
asit kullanildiktan sonra, cildin TEWL degerinin 6ncekinin
yarist kadar oldugunu ortaya koymaktadir ve bu da cilt
yizeyinin TEWL yeteneginin anlamli olarak azaldigini
gostermektedir. Dort saat sonra bile, hyaluronik asidin cilt
ylizeyini nasil etkiledigine bagli olarak TEWL verileri
kullanim 6ncesine gore hala ¢ok daha dustiktiir.



2.4 Yz cildi pigment tayinleri Tablo 4'de gosterilmektedir.

Tablo 4 Yiiz Cildi Pigment Tayinleri

saatsonra

Yag gruplar 20 -29 yas 30 -39 yas 40 -49 yas 50 yag ve lizeri
Uygulama éncesi 840 1040 1045 1545
Uygulanadan 30 | g 4, 1040 1045 15415
dakikasonra

Urgulanadan 4 8410 1040 1045 15415

Olgiim sonuglarinin analiz edilmesi: Yiiz cildi pigmentleri
cesitli faktorlerden etkilenir. Kalitim ve 151k yogunlugu
belirleyici faktorlerdir. Insanlarin siklikla soyledigi gibi
beyazlatma, biiyiik olasilikla miikemmel makyaj tekniklerine
dayanir. Yiize hyaluronik asit uygulanmasi cilt pigmenti

uzerinde ¢ok az etki yaratir.

3 Sonug¢ Analizi

Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafindan saglanan hyaluronik
asit, ylizde yeterli saf su varliginda kullanildiginda, cildin nem
igerigi 30 dakika sonunda neredeyse %100 oraninda artabilir.
Nem igerigi 4 saat sonra azalir ancak uygulama 6ncesine gore
daha yiiksek nem igerigi de korunabilir. Hyaluronik asit ciltte
TEWL'yi 6nlemede etkilidir. Uygulamadan 30 dakika sonra,
cilt TEWL indeksi dncekinin yarisidir ve hatta 4 saat sonra cilt
TEWL indeksi, uygulama 6ncesine gére hala yaklasik %65
daha diisiiktiir. Bu test sirasinda, yiiz derisinde hi¢bir advers
reaksiyon kesfedilmemistir ve bu, iiriiniin giivenli oldugunu

gosterir.

[Referanslar]

[1] Chen Xiao’e, Zhu Wenyuan. Cilt Nemlendirme

Mekanizmalar1 Uzerine Arastirma {lerlemesi [J]. Modern T1ip
ve Saglik, 2011, 27(18): 2802-2803




Lazer cerrahisinden sonra yara bakiminda oligopeptid-1 yiiz

maskesinin klinik degerlendirmesi

Mao Yueping YiJuanjuan Luo Yijin Chen Xiaoyan

Yazarin bagli oldugu kurulus: Dermatoloji Anabilim Dal1, Sun Yat-sen Memorial Hastanesi, Sun Yat-sen Universitesi

[ Ozet] Ama¢ Lazer cerrahisinden sonra yara bakimina uygulanan oligopeptid-1 yiiz maskesinin (tibbi soguk kompres
uygulamasi) etkinligini ve giivenliligini gézlemlemek ve degerlendirmek. Yontemler Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi alan akne
skarlari olan 28 hasta se¢ildi ve iki gruba ayrildi. Tedavi grubunda, oligopeptid-1 yiiz maskesi, her seferinde 20 dakika olmak tizere
lazer cerrahisinden hemen sonra, tedaviden sonraki 3 ardisik giin boyunca giinde bir kez ve daha sonra, tedaviden sonraki 2 hafta
boyunca 3 giinde bir 1slak kompres olarak uygulandi; kontrol grubu tedaviden sonra rutin yara bakimi aldi. iki hasta grubunun

semptomlari ve bulgulari tedaviden hemen sonra, oligopeptid-1 yiiz maskesinin 1slak kompres uygulamasindan sonra ve tedaviden
sonraki 3. ve 7. giinde kaydedildi. Ayrica yara iyilesmesi de kaydedildi. Bulgular Islak medikal soguk kompres uygulamasindan
sonra ve tedaviden sonraki 3. ve 7. giinlerde 28 hastanin semptom ve bulgu skorlari, tedaviden hemen sonraki skorlara kiyasla azaldi.
Tedavi grubunun skorlar: tiim zaman noktalarinda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha hizli azaldi (P <0.001). Ek olarak, tedavi

grubunun yara iyilesme siiresi kontrol grubuna gore daha kisaydi (P < 0.05). Sonu¢ Oligopeptid-1 yiiz maskesi, karincalanma,

yanma hissi, gerginlik, eritem, 6dem, kuruluk, deskuamasyon ve diger advers reaksiyonlari iyilestirmek ve yara onarimini

hizlandirmak i¢in lazer ameliyati sonrasi bakimda kullanilabilir.

[Anahtar Kelimeler] Er:YAG fraksiyonel lazer; oligopeptid-1 yiiz maskesi

Modern lazerler, sagladiklari iyi sonug¢lar ve neden olduklar:
minimal travma sayesinde dermatolojik estetik alaninda buyiik
ilerleme kaydetmistir. Lazer cerrahisinden sonra cilt bakimai,
genel tedavi sonucunu iyilestirmek i¢in 6zellikle 6nemlidir.
Canli organizmalarda yaygin olarak bulunan aktif bir protein
olan oligopeptid-1, dokularin onarimini ve hiicrelerde DNA,
RNA ve protein sentezini tesvik edebilir'"’. Klinik olarak
Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi alan ve ameliyat sonrasi
bakim i¢in oligopeptid-1 yiiz maskesi (tibbi soguk kompres)
kullanan akne skarli hastalar1 segtik ve bu hastalar tizerinde
etkililik ve giivenliligi degerlendirdik. Simdi su sekilde
bildirilmektedir:

1 Materyaller ve Yontemler

1. 1 Olgu verileri ve yontemler

Toplamda 28 olgu olmak tizere tiim olgular klinigimizde
Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi alan akne skarli hastalardan
olusmustur. On erkek ve 18 kadin yer almistir. 19-28 yas arasi,
ortalama (23.5 +2.8) yas. Dahil etme kriterleri: @ Er:YAG

fraksiyonel lazer tedavisi alan akne skarli hastalar; @ Onceden
hi¢ oligopeptid-1 trtinleri kullanmamis olanlar. Hari¢ birakma
kriterleri: @ Oligopeptid-1°e alerjisi olanlar; @ Cilt
inflamasyonunun akut fazinda olup etkili sekilde kontrol
edilmemis olan bakteri ve/veya viriis enfeksiyonu
komplikasyonu gozlenenler. Red kriterleri: D Tedaviye kotii
uyum gosteren kisiler; @Ciddi advers reaksiyonlar yasayan
kisiler.

Agcik etiketli, randomize gruplama deney kontrolil
kullanilmistir. Yirmi sekiz hasta bir tedavi grubuna ve bir
kontrol grubuna randomize edilmistir ve bunun sonucunda,
tedavi grubunda 18 olgu ve kontrol grubunda 10 olgu yer
almistir. Iki hasta grubu arasinda genel kosullarda istatistiksel
bir fark bulunmamaistir ve iki grup benzer bulunmustur.

1.2 Tedavi yontemi

Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi aldiktan sonra tedavi
grubuna 20 dakika boyunca ve ardindan giinde bir kez ve ti¢ giin
sonra, 2 hafta boyunca her 3 giinde bir medikal soguk kompres
ile 1slak kompres uygulanmistir. Kontrol grubuna ise, lazer
tedavisinden sonra 1slak yliz maskesi uygulanmamistir. Her iki
grupta da kabuklanma olusana kadar her giin yaralara
mupirosin merhem uygulanmis ve ayni zamanda tiim yiize
glines koruyucu krem uygulanmistir.

1. 3 Etkinlik degerlendirmesi

Bir gorsel analog 6l¢egi kullanilarak, iki hasta grubunun
semptomlar1 ve bulgulari, tedaviden hemen sonra, 1slak
kompresyondan 20 dakika sonra ve tedaviden sonraki 3. ve 7.
gilinde kaydedilmistir. Su 6znel belirtiler dahil: Kasinti,
karincalanma, yanma hissi, gerginlik. Hasta gorsel analog
Slcegiigeren bir anket doldurmustur; bulgular: Eritem, kuruluk
ve deskuamasyon gozlenmis ve gérevlendirilmis bir hekim
tarafindan skorlanmistir. Ayni zamanda iki hasta grubunun yara
iyilesmesi kaydedildi.

Puanlama olgiitleri: Doktorlar ve hastalar, tedavi sonrasi
semptom ve bulgular: 10 cm'lik gérsel analog 6lgege gore
degerlendirir. Klinik etkinlik indeksinin hesaplanmasi: SSRI =
(Lazer tedavisinden hemen sonraki skorlar - lazer tedavisinden
N giin sonraki skorlar) / lazer tedavisinden hemen sonraki
skorlarx100% .

SSRI>%90 tam remisyon, SSRI %60 - %89 temel remisyon,
SSRI %20 - %60 kismi remisyon ve SSRI <%20 remisyonsuz
olarak kabul edilmektedir. (Tam remisyon + temel remisyon +
kismi remisyon olgular1) / toplam x %100 = yanit orani.

1.4 Istatistiksel analiz

Deneysel verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS16.0 istatistik
programi kullanilmistir.

2 Bulgular

2. 1 Klinik etkinlik

Yirmi sekiz hastanin tiimii caliymay1 tamamladi. Islak medikal
soguk kompres uygulamasindan 20 dakika sonra ve lazer
cerrahisinden sonraki 3. ve 7. giinlerde tedavi grubundaki
hastalarin semptom ve bulgu skorlari, kontrol grubunun
skorlarina ve lazer cerrahisinden hemen sonraki skorlara
kiyasla azaldi. Sirasiyla lazer cerrahisinden hemen sonra,
tedaviden sonra yiiz maskesinin 1slak kompresinden 20 dakika
sonra ve sirastyla 3. Giinde kontrol grubunun puanlarini
karsilastirmak i¢in ikili veri isaretli sira toplam testi
kullanilmistir ve p>0,05"te fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur.

Lazer cerrahisinden sonra, yiiz maskesinin 20 dakika siiren
1slak kompres uygulamasindan hemen sonra, tiim klinik
semptomlar ve rahatsizlik bulgulari, 17 olguda kismi remisyon
ve | olguda remisyon olmamasiyla anlamli olarak iyilesmistir
(bkz. Sekil 1) ve yanit oran1 %94.44 olarak belirlenmistir.
Kruskal Wallis H sira toplami testinden sonra, p <0.001 ile fark



istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur.

Lazer tedavisinden sonraki 3. ve 7. giinde, tedavi grubunda
hastalarin agr1 ve eritem gibi semptom ve bulgularindaki
iyilesme orani %90'dan daha yiiksek bulunmus (bkz. Tablo 1)
ve toplam yanit orani %100 olarak belirlenmistir. Kruskal
Wallis H sira toplamu testi ile lazer cerrahisinden hemen
sonraki donemle karsilastirildiginda, P <0.005 ile fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sekil 1 Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisi sonras1t EGF yiiz
maskesinin 1slak kompres uygulamasindan énceki ve sonraki
resimler

A: Lazer cerrahisinden hemen sonra; B: EGF yiiz maskesinin
1slak kompres uygulamasindan 20 dakika sonra

Tablo 1 Er:YAG fraksiyonel lazer tedavisinden sonra medikal
soguk kompresin cilt geri kazanimi tizerindeki etkilerinin
karsilagtirmasi (olgular)

Grup Tedavisiresi Tam Temel Kismi Remi syon yok Yanitoran

kategorisi remisyon  remisyon  remisyon ®)

Tedavigrubu Lazercerrahisindeonra20 0 0 17 1 94,44
dakikaoyunca

oligopeptidylizmaskesinin
1slakkompres ile

uygulannas

(1801gu) Lazercerrahisindesonraki 0 15 3 0 100
3. glin
Lazercerrahisindeonraki 10 8 0 0 100
7. giin

Kontrol Lazercerrahisind@0 0 0 1 9 10

grubu dakikasonra

(1001gu) Lazercerrahisindesonraki 0 0 7 3 70
3. gin
Lazercerrahisindesonraki 0 7 3 0 100
7. gln

2.2 Lazer cerrahisinden sonra yara onariminda tibbi soguk
kompresin etkililigi

iki hasta grubunun yara iyilesme sonuglari Tablo 2'de
gosterilmistir. Tedavi grubunun ortalama iyilesme siiresi,
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (P <0.05).

Tablo 2 Lazer tedavisinden sonra iki grupta yara iyilesmesi

Grup kategorisi Olgusays iyilgme siiresi
Tedavigrubu 18 5,24#,8
Kontrokrubu 10 7,32,2

Not: Kontrol grubuna gore, P<0.05

2.3 Advers reaksiyonlar ve giivenlilik

Tum klinik gdzlem siiresi boyunca hi¢bir advers reaksiyon
goriilmemistir. Hasta uyumu nispeten iyidir ve 6znel
degerlendirme iyidir.

3 Tartisma

Lazer cerrahisinden sonra cilt reaktivitesi artar veya
inflamatuvar reaksiyonlar ortaya ¢ikar ve bunlar 6zellikle
tedaviden hemen sonra ve bir hafta icinde belirgindir. Bu
nedenle, onarici cilt bakim tirtinlerinin ameliyattan sonra
uygulanmasi yaranin iyilesmesini hizlandirabilir ve tedavi
etkinligini artirabilir. Calismalar, epidermal biiytime
faktoriiniin (oligopeptid-1) lazer ameliyatindan sonra
inflamasyonu hafifletebilecegini, tahrisi azaltabilecegini ve
dermatolojik estetikteki rolii ile ameliyattan sonra cildin
iyilesmesini destekleyebilecegini diistindiirmiistiir: Cilt
genglestirme, nemlendirme, kirigiklik giderme, yaralarin
onarimi, pigmentasyonun énlenmesi vs. "',

Er:YAG fraksiyonel lazer, dalga boyu 2940 nm olan pulslu bir
lazerdir. Belirli bir enerji yogunlugunda, lazer 1sinlar1
epidermisin i¢inden gecerek dermise girebilir. Uretilen siitunlu
termal enerji, bu kisimda siitunlu bir termal denatiirasyon
bolgesine neden olacaktir veya alternatif olarak, belirli bir
enerji yogunlugunda lazer, gergek bir gozenek olusturacak
sekilde cilde niifuz eder. Termal denatiirasyon veya gercek
gézenek olusumundan bagimsiz olarak, bu tiir bir hasar
viicudun yara iyilesme siirecini baglatacaktir. Bu 1sinlar bir
nokta matriksinde diizenlenirse, bu fraksiyonel termal
stimiilasyon cildin onarim siirecini tekdiize sekilde baslatacak
ve sonunda akne sonrasi ¢okiintii ve piirtizli cilt gériinimiint
iyilestiren bir tedavi saglayacak sekilde epidermis ve dermis
dahil tiim cilt katmanlar1 yeniden sekillendirilecek ve yeniden
yapilandirilacaktir ¥, Akne sonras1 ¢okiintiilii skarlarin
Er:YAG fraksiyonel lazer ile tedavisi evrensel olarak kabul
gOrmiistiir ve tedavi amacina ulagsmak i¢in lazerle cildi giigli
bir sekilde uyaran yeni bir yéntemdir'*'. Tedavi ayrica
hastalarda yanma ve karincalanma hissi gibi rahatsizliklara yol
acacak sekilde yaralara neden olacaktir.

Su anda, Cin'de lazer cerrahisinden sonra gesitli



rahatsizliklarin hafifletilmesinde oligopeptid-1 uygulanmasina
iliskin bakimla ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu ¢calismanin
bulgulari, lazer tedavisi sonrasi oligopeptid-1 yiiz maskesinin
1slak kompres uygulamasindan sonra ve lazer tedavisinden
sonraki | hafta i¢cinde, tedavi grubu ve kontrol grubunun
semptom ve bulgu skorlarinin zamanla kademeli olarak
azaldigini géstermistir ve bu durum, lazerin neden oldugu
rahatsizlik ve advers reaksiyonlarin 1 hafta i¢erisinde degisen
derecelerde hafifletilmis oldugunu ve epidermis onarildigini ve
yeniden yapilandirildigini diisiindiirmektedir. Tedavi grubunun
klinik semptomlar: ve bulgulari daha anlamli iyilesme
gostermistir ve etkililik indeksi, kontrol grubuna gére anlamli
olgtide daha yiiksek bulunmustur (P <0.05). Yatistirict ve tahris
onleyici etkiye sahip oligopeptid-1 yiiz maskesi, DNA, RNA ve
fonksiyonel proteinlerin (6rn. Hyaluronik asit, elastin vb.)
biyosentezini tesvik ederek, cilt elastikiyetini ve nemlenmesini
artiracak ve cilt kurulugunun neden oldugu rahatsizlik hissini
azaltacak sekilde cildin nem igerigini artirabilir. Bu nedenle,
lazer tedavisinden sonra oligopeptid-1 yiiz maskesinin
kullanilmasi, keratinositlerin farklilagsmasini tesvik edebilir ve
tedaviden sonra cildin yatistirilmasi yararina cilt ytizeyindeki
nemin buharlasmasini yavaslatabilir ve nemlendirmeyi
artirabilir.

Yara onarim siireci 3 asamaya bélinmiistiir™: Fibrin dolgu;
(@Hiicre ¢ogalmasi; @Doku sekillenmesi. Oligopeptid-1,
Epidermal hiicreyi (epitel hiicreleri ve gesitli doku
kaynaklarindan kéken alan ¢esitli mezenkimal hiicreler dahil)
reseptor baglanmasi yoluyla Hiicre bolinme dongiisiine girmek
iizere uyarir, hiicrelerdeki bazi 6nemli fonksiyonel genlerin
aktivasyonunu ve ekspresyonunu ve biyolojik olarak aktif
proteinlerin salgilanmasini vs. baslatir ve kollajen liflerinin
dogrusal diizenini, epidermal hiicrelerin hizli ve diizenli
¢ogalmasini ve yaranin zamaninda kapanmasini destekler'®. Bu
nedenle oligopeptidler, kozmetik cerrahi ve plastik cerrahi
sonrasi yaralarin ve diger cilt yaralarinin iyilesmesini anlamli
olarak hizlandirir ve yara ylizeyini diiz ve piiriizsiiz tutarak
skarlarin azalmasini veya kaybolmasini ve pigmentasyonun
azalmasini saglar. Ayrica, oligopeptid-1 ve hiicre reseptoriiniin
baglanma reaksiyonu bir doygunluk mekanizmasina sahip
oldugundan, hedef hiicrelerin asir1 gogalmasina neden
olmayacaktir. Bu ¢alismanin bulgulari, lazer cerrahisinden
sonra oligopeptid-1 yiiz maskesinin 1slak kompres
uygulamasinin belirgin bir yara iyilestirici etkiye sahip
oldugunu ve iyilesme siiresinin yaklasik 2 giine kadar
kisaldigini gostermektedir (P <0.05). Sonraki tedavi kiirlerinde
hi¢bir skar hiperplazisi gézlenmemistir ve bu durum
oligopeptid-1 yiiz maskesinin lazer cerrahisinden sonra yaranin
etkili bir sekilde onarilmasina yardimci olabilecegini ve iyi bir
giivenlilige sahip oldugunu gostermektedir.

Ozetle, tibbi soguk kompres uygulamasi lazer tedavisinden
sonra ameliyat sonrasi bakim i¢in kullanilabilir, kaginti,
karincalanma, yanma hissi, gerginlik, eritem, kuruluk,
deskuamasyon ve diger advers reaksiyonlari iyilestirebilir ve
yara onarimini tegvik edebilir. Giivenli ve etkilidir ve
hastalarin lazer tedavisini toleransini ve bu tedaviye uyumunu
iyilestirmede olumlu bir etkiye sahiptir.
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Yiizde gelisen hormon bagimliligi dermatitinin tedavisinde
Takrolimus ile kombine ZQ-II onarim faktoérii hidra-kremin

etkililigine dair géozlem

WU Song-tao' HUANG Guan-yi * HUANG Li '

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

Enstitiisi, Jiangxi, Fuzhou 344500)

[ Ozet] Ama¢ Onarim Faktérii Hidra Krem ile kombine Takrolimus ile Yiizde gelisen hormon bagimliliginin iyilestirilmesinin
terapotik etkililigini gézlemlemek. Yontemler Brigade Laboratuvar Yontemiile, hem tedavi grubu hem de eslesen grup amaci i¢in
giinde bir kez oral yolla 8.8 mg Desloratadin sitrat kapsiiliine paralel hale getirme. Tedavi grubu i¢in giinde bir kez harici %0,03
Takrolimus macunu ve Onarim Faktorii Hidra kremi kombine edilmistir. Eslesen grup i¢in, giinde iki kez kombine harici Butil
flufenamat kombine edilmistir. Sekiz haftalik tedavi, terapotik etkinlik karsilastirmasi.Bulgular Klinik tedavi orani tedavi grubu
i¢in %87,3 ve eslesen grup i¢in %55,56 olarak belirlenmistir. Sirasiyla uygulanan tedavilerden sonra, tedavi grubunda anlamli bir

karaciger baskilayici ve kitle dagitici tedavi etkisi gozlenmektedir ( ¥2=19.8585, p<0.05). Sonu¢ Yiizde Gelisen Hormon
Bagimlilik Dermatitinin Onarim Faktorii Hidra Krem ile Kombine Takrolimus ile tedavisi anlamli etkinlige sahiptir. Genisletilmeye

degerdir.

[Anahtar Kelimeler] Yiizde gelisen hormon bagimliligi dermatiti; Takrolimus; Onarim Faktorii Hidra krem

Mayis 2014 ile May1s 2015 tarihleri arasinda, hormon
bagimlilig1 dermatitini tedavi etmek i¢in hastanemizde onarim
faktorii hidra-krem ile kombine takrolimus kullanilmis ve
asagida belirtildigi gibi bu tedavi Butil Flufenamat Merhem ile
karsilastirilmistir:

1. Materyal ve Yontemler

1.1 Klinik veriler Yiiz yirmi alt1 hastanin tiimi,
hastanemizdeki 18-55 yas aras1 24 erkek ve 102 kadindan
olusan ve yas ortalamasi 32,5 olan hastalardi. Hormon,
ortalama 2,6 ay olmak tizere 32 giin ila 17 ay boyunca topikal
yolla uygulanmistir. Hastalar bir tedavi grubuna (n=63) ve bir
kontrol grubuna (n = 63) randomize edilmistir. Varyans analizi
(ANOVA) testi yoluyla, iki hasta grubu arasinda cinsiyet, yas,
baslangi¢ zamani ve hastalik skorlari agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir ve gruplar benzer bulunmustur.

1.2 Tan1 kriterleri ""': Yiize 1 aydan daha uzun bir siire boyunca
uzun siireli tekrarlanan topikal glukokortikoid uygulamasi;
birincil cilt hastaliginin tedavi edilmis olmasi, yiizde belirgin
parlak kirmizi lekeler (eritem) bulunmasi, piiriizsiiz ylizey ve
kapiller dilatasyon ve deskuamasyon gibi gozle goriiliir asikar
degisikliklerin varlig1; hastanin cilt lezyonlarinin ¢ogunlukla
karincalanma, yanma ve gerginlik hissi vermesi ve buna az
sayida kirmizi sivilce ve ara sira kasintinin eslik etmesi.

1.3 Tedavi yontemleri

Her iki hasta grubu da tiim topikal glukokortikoid
preparatlarini ve tiim stipheli kozmetik tiriinlerini kullanmay1
birakmis ve glinese maruz kalmaktan kaginmistir. Her iki hasta
grubuna giinde bir kez oral yolla antihistaminik olarak 8,8 mg
Desloratadin Sitrat Disodyum kapsiilleri verilmistir. Tedavi
grubu, giinde bir kez topikal olarak %0.03 Takrolimus merhem
ile tedavi edilmistir ve giinde bir kez topikal olarak cilt
yenileyici krem ve onarim faktorii hidra krem ile kombine
edilmistir. Kontrol grubuna giinde iki kez topikal Biitil
Flufenamat Merhem verilmistir.

1.4 Etkililik degerlendirme kriterleri

Bir tedavi kiirii 4 hafta stirmiistiir. iki kiir tedaviden sonra, ciltte
kapiller dilatasyon, eritem, deskuamasyon, pigmentasyon,
kasinti, yanma, gerginlik ve agriya dayali olarak, durum dort
puanli skorlama yontemine gore puanlanmistir: 0 puan = yok, 1
puan = hafif, 2 puan = orta, 3 puan = siddetli. Hesaplama
formiilii nimodipin yénteminden faydalanmaktadir. Etkililik

indeksi = (tedavi 6ncesi hastalik skoru - tedavi sonrasi hastalik
skoru) / tedavi 6ncesi hastalik skoru x %100. Geri kazanim:
Etkililik indeksi > %90; Belirgin: %90 > etkililik indeksi >
%60; Etkili: %60 > etkililik indeksi > %20; Etkisiz: Etkililik
indeksi < %20; Genel yanit oran1 = (geri kazanim + belirgin)
olgu sayisi/toplam olgu sayis1 x %100.

A: Uriiniin kullanimindan énce tedavi grubu: B: ZQ-I1
kullanimindan bir ay sonra tedavi grubu

1.5 istatistiksel yontemler Veriler SPSS 17.0 yazilimi ile
islenmis ve X2 testi kullanilmistir. P <0.05, farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 1 Tedaviden sonra iki hasta grubu arasindaki etkililik
karsilastirmasi

Grup Olgu Geri Belirgin Etkili Etkisiz Genelyanit
kategorisi says  kazanm gekilde oran
Tedavi 63 olgu 20 35 8 0 %87, 30
grubu
Kontrol 63o0lgu 6 29 25 3 %55, 56
grubu

*Tedaviden sonra iki grup arasindaki etkililik karsilastirilmasi;
p <0.05, farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu
gostermektedir.

2. Bulgular

2.1 Klinik etkinlik Bkz. Tablo 1. Tedavi grubunun genel yanit
orani kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmus olup, fark
istatistiksel acidan anlamli olmustur (x2 = 19.8585, p < 0.05).
Bu, hormon bagimlilik dermatitinin tedavisinde onarim faktorii



hidra-krem ile kombine Takrolimusun hastalar i¢in tedaviye
yanit oranini anlamli olarak iyilestirdigini ve giivenli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir.

2.2 Advers reaksiyonlar iki grupta belirgin advers
reaksiyon bulunmamistir.

3 Tartisma

Yiizde gelisen hormonu bagimliligi dermatiti, hormonlarin
kotiiye kullanilmasinin neden oldugu ¢agimiza ait bir cilt
hastaligidir. Mekanizmasindan bahsedilecek olursa,
glukokortikoidlerin uzun siireli tekrarlanan topikal
uygulamasi, epidermal hiicrelerin proliferasyonunu ve
farklilagmasini inhibe eder, stratum korneum hiicrelerinin
azalmasina ve islev bozukluguna neden olur, epidermal
gegirgenlik bariyerini yok eder ve stratum corneum'un nem
igerigini azaltarak bir dizi inflamatuvar reaksiyonu indiikler
[2]. Glukokortikoidlerin lokal topikal uygulamasi,
antiinflamatuvar, immiinosupresif ve anti-proliferatif
etkilerinin esas olarak kullanildigi dermatoloji alanindaki
onemli tedavilerden biridir. Klinik gozlemlerimizde, ¢ogu
hastanin glukokortikoid preparatlarinin etkililigi hakkinda
belirli yanlis anlamalar tasidigini gézlemledik. Dahasi, ilacin
klinisyenler tarafindan standart dis1 kullanimi ve hastalar
tarafindan hormonlarin uzun siireli tekrarlanan topikal
uygulamalarla uygulanmasi, cildin hormonlara bagimliliginin
artmasina neden olur ve kullanim kesildiginde, baslangigta
gbdzlenen hastalik yeniden ortaya ¢ikacaktir.

Yiizde hormon bagimlilig1 dermatitinin tedavisi agisindan,
glukokortikoidler ilk olarak kesilmeli ve bunun yerine yiizde
daha az tahris edici etkiyle kullanilabilen hormonal olmayan
topikal merhemler kullanilmalidir. Bugiine kadar piyasadaki
ilk glukokortikoid olmayan immiinomodiilator olan
Takrolimus, lokal immiinomodiilator, antiinflamatuvar ve
kasint1 6nleyici etkilere sahiptir. Steroid dis1 bir makrolid ilag
olarak takrolimusun [3], T lenfosit aktivasyonunu inhibe
ederek, kalsinorin fosfataz aktivitesini inhibe ederek, aktive T
hiicrelerinin niikleer faktoriiniin (NF-AT) defosforilasyonunu
ve translokasyonunu 6nleyerek ve nihayetinde inflamatuvar
hiicrelerin transkripsiyonunu inhibe ederek islev gosterdigi
kanitlanmistir. Ayrica Takrolimus, deri mast hiicrelerinde ve
bazofillerde sentetik aracilarin salinimini inhibe edebilir ve
Langerhans hiicrelerinin yiizeyinde FCeRI ekspresyonunu
azaltarak diizenleyebilir; inflamatuvar reaksiyonlari inhibe
etmek i¢in keratinositlerdeki IL-8'lerin ve reseptorlerinin
sayisini da azaltabilir. Epidermal dokuyu onarma, cilt ve
mukdz membran yaralarinin iyilesmesini hizlandirma, cilt
bariyer islevini geri kazandirma ve cilt hassasiyetinin
olusumunu azaltmada topikal onarim faktori hidra kreme
(epidermal biiytime faktorii EGF, kollajen ve hyaluronik asit)
yardimeci olabilir. EGF, insanlarda ve hayvanlarda yaygin
olarak bulunan, bir¢ok hiicre tipinin bitytimesini
destekleyebilen veya inhibe edebilen ve hiicre
proliferasyonunu ve epitel yenilenmesini kolaylastirabilen bir
tiir polipeptittir [4]. Bir yandan, lokal inflamatuvar
reaksiyonlar azaltabilir ve enfeksiyonu onleyebilirken, diger
yandan, hasarli epidermisin onarimini ve yenilenmesini tegvik
edebilir ve iyilesme siiresini kisaltabilir. Nemlendirici onarim
kreminemlendiricidir, suyu hapseder, cildi besler, gerginlik
hissini iyilestirir ve cilt tizerinde hizla koruyucu bir bariyer
olusturur. Desloratadin kapsiilleri, anti-alerjik tedavi i¢in oral
yolla alinir ve ytizdeki kasint1 ve diger rahatsiz edici
semptomlar1 giderir. Desloratadin Sitrat Disodyum, in vivo
ortamda desloratadine dontiserek etkisini gosterir. Sedatif
olmayan uzun etkili bir trisiklik histamin antagonisti ve
loratadinin aktif metaboliti olarak, periferik HI reseptorleri
tizerine gii¢lii ve seg¢ici antagonistik etkilerin yani sira
antiinflamatuvar etkilere sahiptir. Gii¢li anti-alerjik etki, hizli
etki baslangici ve uzun siireli etkinligi ile, son yillarda alerjik
hastaliklarda alerjik semptomlarin giderilmesinde genis

uygulama alani bulmustur.

Yiizde hormon bagimli dermatit artik egzama, sedef hastaligi,
trtiker ve akneden sonra ayakta tedavi edilen en yaygin besinci
cilt hastalig1 haline gelmistir. Gelecekteki klinik uygulamada,
daha etkili ve daha giivenli tedavi rejimleri bulmak i¢in
arastirma ve 6zetlemeye devam edecegiz.
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Hemanjiyom Lazer Cerrahisinden sonra Yaralarin Tedavisinde

Onarim Faktorii Oziiniin Etkinl

Yang Yucheng

igini

Analizi

(Plastik Cerrahi Anabilim Dal1 Lazer Tedavisi Merkezi, Fujian T1p Universitesi Birlesik Hastanesi, Fuzhou, Fujian 350001)

[ Ozet] Ama¢ Amag Hemanjiyoma yonelik lazer cerrahisi sonrasi yaralarin tedavisinde onarim faktdrii 6ziiniin etkinligini ve
glivenligini incelemek. Yontemler Doksan alti gocuk hasta rastgele iki gruba ayrildi. Tedavi grubunda ameliyat sonrasi her giin
yaralar enjeksiyonluk su ile temizlendi ve sonrasinda yaralara onarim faktor 6zii ile piiskiirtiildii. Kontrol grubunda yaralar her giin
sadece enjeksiyonluk suile temizlendi. Bulgular Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, tedavi grubunda yara iyilesme siireleri

onemli 6l¢iide kisaldi ve yara izleri nadiren goriildii. Sonu¢ Lazer cerrahisinden sonra yaralarin tedavisinde onarim faktori 6zt

kullanimi, yara iyilesmesini desteklemeye ve yara olusumunu azaltmaya yardimci olabilir.

[Anahtar Kelimeler] Lazer Onarim faktorii 6zii

Hemanjiyom, bebeklerde ve kiigiik gocuklarda %1 ila %2
insidans oraniyla yaklasik olarak her 3 kadina kars1 1 erkekte
gozlenen yaygin bir dogumsal deri damar hastaligidir.
Maksillofasiyal bolgede, bas ve boyunda, uzuvlarda, govdede
ve viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilen
hemanjiyomlarin %60" yiizde gozlenir'. Hemanjiyom igin
cerrahi rezeksiyon, boya lazer tedavisi, skleroterapi ajanlarinin
lokal enjeksiyonu, oral hormon tedavisi ve kriyoterapi dahil
olmak tizere bir¢cok geleneksel tedavi yontemi vardir, ancak
bunlarin her birinin kisitliliklart mevcuttur. Bélimiimiiz 2008
yilindan bu yana hemanjiyomlar1 tedavi etmek i¢in yeni uzun
puls genisligine sahip 1064nm lazer kullanmaktadir ve tatmin
edici bir etkililik elde edilmistir. Bununla birlikte, lazer
tedavisine bagli cilt yaralanmasi da klinik uygulamada
nispeten yaygindir. Bunedenle lazer cerrahisi sonrasi yara
iyilesmesinin bir an 6nce nasil gergeklestirilecegi ve ameliyat
sonrasi skar olusumunun nasil azaltilacagi da devam eden
klinik aragtirmalarin 6nemli konularidir. B6liimiimiiz lazer
tedavisi sonrasi onarim faktorii 6ziinii topikal olarak
uygulamaktadir. Karsilastirmali ¢alismalar, yaralarin
tedavisinde onarim faktérii 6ziiniin yara iyilesmesini
hizlandirmaya ve skar olusumunu azaltmaya yardimci
olabilecegini gostermistir.

1 Materyal ve Yontemler

1.1 Genel klinik veriler 38'i erkek ve 58'i kiz olmak tizere 96
cocuk hasta vardi, en kiiciigii 10 ginliik, en biytigii 8 aylikti ve
yas ortalamas1 5 aydi. Yaralar 8 olguda kafa derisinde, 3 olguda

alinda, 3 olguda kaslarda, 13 olguda goz kapaklarinda, 6 olguda

yanaklarda, 3 olguda sakaklarda, 6 olguda burunda, 2 olguda
kulaklarda, 6 olguda dudaklarda, 2 olguda mandibulada, 3
olguda omuzlarda, 5 olguda kollarda, 3 olguda gogiiste, 3
olguda karinda, 2 olguda sirtta, 3 olguda kalgalarda, 5 olguda
parmaklarda, 3 olguda ayak parmaklarinda, 1 olguda dizlerde,
3 olguda uyluklarda, 7 olguda vulvada ve 6 olguda memelerde
gbzlenmistir, timor alan1 2cmx3cm ~3cmx5cm olarak
Sl¢tilmiistiir; cocuk hastalarin higbiri bagka tedavi almamistir
ve tiimor ytizeylerinde iilserlesme gézlenmemistir. Agik
etiketli, randomize gruplama deney kontrolii kullanilmistir.
Doksan alt1 cocuk hasta rastgele olarak bir tedavi grubuna ve
bir kontrol grubuna ayrilmistir. iki grup arasinda genel
kosullarda istatistiksel bir fark bulunmamaistir ve iki grup
benzer bulunmustur.

1.2 Cerrahi yontemler

1.2.1 Ekipman Cynosure, Amerika tarafindan tiretilen uzun
puls genisligine sahip Nd:YAG lazer 1064 nm dalga boyu, 5
mm nokta boyutu, 30 ms puls genisligi, 130-160 J/cm2 enerji
ve | aylik tedavi araligi ile kullanilmistir.

1.2.2 Tedavi yontemi Ameliyattan 6nce yiiz temizlenir ve
ardindan lezyon bolgesi igindeki deri rutin olarak %1

Hemanjiyoma

bromogeramin ile dezenfekte edilir. Lazer baslatilir, tedavi i¢in
¢ocuk hastanin cilt lezyonlarinin rengine ve derinligine gore
uygun bir enerji kullanilir ve tedavi bolgesinde olusan
solgunluk veya koyulasma ani reaksiyonu rehber olarak
kullanilarak lezyonun gevresi boyunca daire seklinde 1sinlama
yapilir.

1.2.3 Yara bakim1 Ameliyat sonrasi her iki grupta yaray1
temizlemek i¢in giinde 2-3 kez enjeksiyonluk su kullanilir ve
tedavi grubunda ayrica temizlik sonrasi onarim faktor 6zii
yaraya topikal olarak piuskiirtiiliir.

1.3 Gozlem gostergeleri DYara goriiniimii: Kizariklik, sislik ve
debridmanin kaybolma zamani. @ Yara iyilesmesinin durumu

ve hiz1 gozlemlenir ve kaydedilir. @ Yara iyilesmesinden sonra
skar olusumu.

2 Bulgular

iki grubun aksine, topikal olarak onarim faktor 6zii piiskiirtiilen
tedavi grubunda kizariklik, sislik ve debridmanin dagilma
siiresi kontrol grubuna gére daha erken, ortalama yara iyilesme
stiresi kontrol grubuna gore 4-5 giin daha kisa ve fark anlaml
bulunmustur (P <0.05). Skar insidans orani onarim faktorii 6zii
kullanan grupta sadece %4,16 iken, bu oran kontrol grubundaki
%72,91'den anlaml1 olarak daha distik bulunmustur ve fark
anlamli olarak nitelenmistir (P <0,01).

Sekil 1 Onarim faktorii 6zii ile tedavi edilen lazer yaralarinin
iyilesmesi

A: Cerrahi girisimden 6nce;

B: Hizli intraoperatif yanit;

C: Onarim faktérii 6zii
kullanimindan bir
hafta sonra.



Tablo 1 Lazer tedavisinden sonra iki grupta yara iyilesmesi
siiresi ve skar sayis1

Grup Olgusays | Kizawklk ve Debridman Yaraiyibme Skarsaysi
kategorisi sklgindagilma baglama siiresi | stiresi(gin)
siiresi(ginler) (ginler)

Tedavi 48 24,7 54,3 74,6 2 (%4, 16)

grubu

Kontrol 48 44,2 84,7 1148,3 35

grubu (%72, 91)
3 Tartisma

Hemanjiyom ¢ocuklarda sik gériilen bir hastaliktir. Cin'deki
bazi bilim adamlarina gére hemanjiyom dikkatle izlenmelidir.
Hastaligin biiytiduigii, yayildigi veya derinlestigi tespit
edildiginde, ciddi sonuglar1 6nlemek i¢in yasa bagli herhangi
bir kisitlama olmaksizin proaktif olarak etkili 6nlemler
alinmalidir™. Halihazirda, hemanjiyom igin daha iyi bir
iyilestirici etki elde edilecekse, tedavisinin anahtarinin erken
tedavi olduguna inanilmaktadir . Hiperplazinin erken
evresinde lezyonlarin proliferasyonunun kontroli, etkilenen
¢ocuklarin goriiniimiindeki hasar1 azaltabilir ve gerileme
siirecini kisaltarak lezyonlarin daha erken ortadan kalkmasina
izin verir.

Hemanjiyomun geleneksel klinik tedavisi esas olarak cerrahi
rezeksiyonu, skleroterapi ajanlarinin lokal enjeksiyonunu, oral
hormonlar1 vb. igermektedir ancak her yontemin sinirlamalari
ve daha fazla komplikasyonu vardir. Cerrahi genellikle lokal
doku kusurlarina ve sekil bozukluklarina, yara izlerinin
olusmasina ve islev bozukluguna yol agar; skleroterapi
ajanlarinin enjeksiyonu daha biiyiik toksik yan etkilere ve daha
uzun bir tedavi siirecine sahip olup, bu durum normal dokularin
kolay nekrozuna neden olur; oral hormon tedavisi, daha biiyiik
yan etkiler ve olduk¢a degisken terapotik etkiler ortaya ¢ikarir.
Uzun siireli yogun hormon kullaniminin potansiyel yan etkileri
arasinda irritabilite, gastrointestinal rahatsizlik, adrenal
supresyon, immiinosupresyon, hipertansiyon, enfeksiyon,
kardiyomiyopati ve biiyiime geriligi yer alir '/,

Lazer, hemanjiyom tedavisinde yeni bir yontemdir ve tedavi
prensibi segici fototermal etki prensibidir. Lazer enerjisi, kan
damarlarindaki hemoglobin tarafindan se¢ici olarak emilir ve
hemoglobinin lokal kilcal damarlarda embolizasyona neden
olacak sekilde termal koagiilasyona girmesine neden olur ve
bunun ardindan, embolize kilcal damarlar emilerek tedavi
amacina ulasilir. Son zamanlarda, iyi sonug¢larla hemanjiyomun
klinik tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, lazer ameliyat1 sonrasi yara iyilesme siiresi uzundur ve
skar olusma olasilig1 daha yiiksektir.

Hiicre proliferasyonunu ve epitel yenilenmesini tesvik edebilen
bir polipeptit olan onarim faktorii 6zii, farkli yaralarin
iyilesmesi i¢in klinik adjuvan terapide yaygin olarak
kullanilmistir ve iyi sonuglar elde edilmistir. Bunedenle, lazer
tedavisinden sonra onarim faktorii 6ziiniin yara tizerine topikal
olarak puskiirtiilmesinin ayrica lokal inflamasyonu
hafifletebilecegini, yara onarimini destekleyebilecegini,
iyilesme siiresini kisaltabilecegini ve skar olusumunu
azaltabilecegini diistinliyoruz. Bélimiimiizde bu grubun
caligmasi, hemanjiyom lazer cerrahisi sonrasi onarim faktor
6zlinin zamaninda topikal kullaniminin yara iyilesmesi
tizerinde iyi bir etkiye sahip oldugunu da géstermistir.
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Yiizde gelisen kloazmanin tedavisinde oligopeptidlerle kombine

bir L-askorbik asit (vitamin C) ve arbutin bilesig

iizerine klinik calisma

Mao Yueping YiJuanjuan Zhang Chuyi Tan Yinshan

1 preparati

Yazarin bagli oldugu kurulus: Dermatoloji Anabilim Dal1, Sun Yat-sen Memorial Hastanesi, Sun Yat-sen Universitesi

[ Ozet] Amag¢ Kloazma tedavisinde harici kullanim i¢in ZQ-1I Onarim Faktorii Ozii ile birlikte bir L-askorbik asit (C vitamini) ve
arbutin bilesigi preparatinin (ZQ-II Beyazlatic1 Oz) etkinligini ve giivenligini gézlemlemek ve degerlendirmek. Yontemler Giinde
iki kez Yashaer Onarim Faktérii Ozii ve Beyazlatic1 Oz ile topikal olarak tedavi edilen epidermal ve karma kloazmali 38 hastay1
segmek i¢in randomize, a¢ik etiketli bir kendi kendine kontrol yontemi kullanildi ve bunlarin etkinligi ve giivenilirligi 2 ay sonra
degerlendirildi. Bulgular Ikiay sonra, tedaviye genel yanit oran1 %84.21 idi. Burada yanitlar 1 olguda (%2.63) “temelde kalici
iyilesme saglanmis”, 11 olguda (%28.94) “belirgin sekilde etkili”, 20 olguda (%52.63) “iyilesti” ve 6 olguda (%15.79) “etkisiz”
seklindeydi. Tedavi sirasinda, 3 hastada (%7.89) tedavi gerektirmeyen gecici hafif cilt tahrisi gelisti. Sonu¢ ZQ-1I Onarim Faktorii
Ozii (sprey) ile kombine ZQ-1I Beyazlatic1 Oz, epidermal ve karma kloazma tedavisinde tatmin edici etkiye ve iyi toleransa sahiptir.

Kloazma, geleneksel Cin tibbinda karaciger lekeleri, siyahimsi
yiiz yamalari, malar dokiintii vb. isimlerle anilan yaygin bir
edinsel hiperpigmente deri hastaligidir. Asya
popiilasyonlarinda daha yiiksek bir yayginliga sahiptir ve geng
ve orta yasli kadinlarda daha yaygin olarak gorilir [1]. Yiiz
tizerinde simetrik dagilim gésterir ve klinik olarak, stibjektif
semptomlar olmaksizin esit olmayan boyutta, belirsiz sekilli
acik kahverengiden ag¢ik siyaha degisen renkte lekeler ve
glinese maruz kaldiktan sonra kotiilesmesiyle karakterize
edilir. Bilinen bir patogenez olmadan, genellikle genetik,
mental durum, ilaglar (6rnegin kontraseptifler ve anti-
epileptikler vb.), hastaliklar, glinese maruz kalma, hamilelik,
kot yasam tarzi aligkanliklar: ve uygunsuz kozmetik tiriin
kullanimi vs. gibi birden ¢ok faktoriin birlesik etkisinden
kaynaklandigi kabul edilir. Endokrin bozukluklar, cilt
mikroekolojik bozukluklari ve serbest radikal hasari baslica
nedenlerdir. Kloazma yavas gelisir ve yiiz estetigini etkilerken,
refrakterlik ve niiksetme egilimi ile karakterizedir. Tedavi
yontemleri arasinda oral ve topikal ilag tedavisi, diyet tedavisi
ve fizik tedavi yer alir. Bu makalede, ZQ-11 Onarim Faktorii
Ozii (sprey) ile kombine L-askorbik asit (C vitamini) ve arbutin
bilesigi preparati (ZQ-11 Beyazlatic1 Oz), tatmin edici tedavi
sonuglari ile kloazmay1 tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Simdi
su sekilde bildirilmektedir.

1. Materyal ve Yontemler

1.1  Olgu verileri ve yontemler

Tiim olgular, klinigimizde teshis edilen epidermal ve karma
kloazmali hastalardan olusmakta olup (Geleneksel ve Bati
T1bb1 Dermatolojisinin Kombinasyonu Pigment Hastalig1
Grubu tarafindan tanimlanan Kloazmanin Klinik Tan1 ve
Etkinlik Kriterleri (Aralik 2003 revizyonu) referans alinarak
[1]), 5'i erkek 33"t kadin toplam 38 olguyu igermekteydi. Yas
araligi1 26 ile 58 (33.2 +£5.9) arasinda degismekte olup,
hastaligin seyri 6 ay ile 20 y1l arasinda olmak iizere ortalama
7,1 yil olarak belirlendi. Red kriterleri: Tedaviye kotii uyum
gosterenler; kullanilan bilesenlere alerjisi olanlar; son 3 ayda
sistematik kloazma tedavisi i¢in ilag kullananlar; son 3 ayda
retinoik asit kullananlar; son 3 ayda kloazma i¢in fizyoterapi
alanlar.

Acik etiketli, randomize, kendi kendine kontrollii bir ¢aligma
kullanilmaktadir.

1.2 Tedavi yontemleri

ZQ-11I L-askorbik asit (VC) 6ziiniin (bundan sonra L-VC olarak
anilacaktir) ana bilesenleri, L-askorbik asit (C vitamini),
arbutin, B3 vitamini vs.’dir ve ZQ-II Onarim Faktérii Oziiniin
(bundan sonra Onarim Faktorii olarak anilacaktir) ana
bilesenleri tiimii Yasha Biotechnology Co., Ltd. tarafindan

gelistirilen oligopeptidlerdir. Otuz sekiz hasta cilt lezyonlarina
giinde iki kez topikal olarak Onarim Faktorii Ozii ve
Beyazlatict Oz uygulamis ve tedavi siiresince her giin en az SPF
30 koruma derecesine sahip giines kremi kullanmistir.

1.3 Etkililik degerlendirmesi

Tim olgular tedaviden 2 ay sonra takip edilmis olup tedavi
Oncesi ve sonrasi pigmentasyon azalmasi degerlendirilmis ve
advers reaksiyonlar izlenmis ve kaydedilmistir. Temelde kalic1
iyilesme saglanmis: Pigmentasyon alan1 >%90 oraninda solar
ve renk temelde solmustur; Belirgin: Pigmentasyon alani %60
ila %89 oraninda solar ve renk belirgin sekilde daha acik hale
gelir; [yilesmis: Pigmentasyon alan1 %30 ila %59 oraninda
solar ve renk daha ag¢ik hale gelir; Etkisiz: Pigmentasyon alani
< %30 oraninda solar ve renk degisimi belirgin degildir [1].
Yanit oran1 = Temelde kalic1 iyilesme saglanmis + Belirgin +
lyilesmis.

2 Bulgular
2. 1 Klinik etkinlik

Otuz sekiz hastanin tamaminda 2 aylik klinik ¢alisma
tamamlanmistir. Yanitlar 1 olguda (% 2,63) “temelde kalic1
iyilesme saglanmis”, 11 olguda (% 28,94) “belirgin sekilde
etkili”, 20 olguda (% 52,63) “iyilesmis” ve 6 olguda (% 15,79)
“etkisiz” olarak kaydedilmistir ve yanit oran1 %84,21 olarak
bulunmustur. Tipik durumlar i¢in Sekil 1'e bakiniz.

2.3 Advers reaksiyonlar ve giivenlilik

Tium klinik gézlem siiresi boyunca hig¢bir ciddi yan etki
saptanmadi, hasta uyumu nispeten iyiydi ve 6znel
degerlendirme iyiydi. Otuz alti hastanin 3'tinde (%7,89)
kullanimin ilk haftasinda cilt lezyonlarinda tedaviye ihtiyac
duyulmaksizin kendi kendine hafifleyebilecek hafif tahris ve
kizariklik gelisti ve hastalar ¢alismadan ¢ekilmedi.

3 Tartisma

Edinsel bir pigmentasyon cilt hastaligi olan kloazma,
epidermal tip, karma tip ve dermal tip olmak iizere iige ayrilir.
Geng ve orta yasli kadinlarda yaygindir ve simetrik yiiz
pigmentasyonu ile kendini gosterir. Daha az siddetli olgularda
acik sar1 veya acik kahverengidir, yanaklarin her iki yanina
dagilmis lekeler seklindedir ve gozlerin alt ve dis kisimlarinda
daha sik goriiliir. Agir olgularda, siibjektif semptomlar
olmaksizin koyu kahverengi veya agik siyah renkte olup
hastalarin goriiniimii, yasami, mental durumu ve sosyal
iliskileri tizerinde 6nemli 6l¢iide etki eder. Hastaligin
patogenezi karmasiktir ve hastaligin nedeni hala
bilinmemektedir. Klinik olarak refrakterlik ve niiksetme
egilimi ile karakterizedir.



Mayis'tan Kasim 2012'ye kadar, kloazmanin topikal
tedavisinde ZQ-II Onarim Faktérii Ozii (sprey) ile kombine
ZQ-11 Beyazlatict Oz’iin etkinligi ve giivenliligi tizerine klinik
bir ¢aligsma yuriittik. Sonuglar, genel yanit oraninin % 84.21
oldugunu gostermistir. Buna gore, yanitlar 1 olguda (% 2,63)
“temelde kalic1iyilesme saglanmis”, 11 olguda (% 28,94)
“belirgin sekilde etkili”, 20 olguda (% 52,63) “iyilesmis” ve 6
olguda (% 15,79) “etkisiz” olarak kaydedilmistir. Tedavi siiresi
boyunca, kullanimin ilk asamasinda hafif cilt tahrisi yasayan
hastalar disinda, baska hi¢bir advers reaksiyon gézlenmemistir
ve hastalar tedaviye iyi uyum gostermis ve tedaviyi yiiksek
oranda kabul etmistir.

C vitamini su anda kloazma tedavisi i¢in nispeten klasik ve
etkili bir ilagtir. Giiglii antioksidan etkisi ile, serbest
radikallerin artmasinin neden oldugu melanin partikiil
sentezindeki artis1 azaltabilir, koyu renkli okside pigmentleri
acik renkli indirgeyici pigmentlere indirgeyebilir ve dopanin
oksidasyonunu baskilayarak ve dopakinonu dopaya
indirgeyerek melanin olusumunu inhibe edebilir. Kloazma
tedavisi i¢in uygundur [2]. Cilt tarafindan kolayca emilen L-

VC, topikal olarak kullanildiginda leke solgunlastirici,
kirigiklik onleyici ve yaslanma karsiti etkiler gosterebilir [3].
Dogal olarak olusan bir hidrokinon formu olan arbutin, insan
kaynakli melanositlerin ve tirozinazin aktivitesini énemli
6lctide baskilayabilir. Belirli bir beyazlatma etkisine sahip
olup, Cin'de ve yurtdisinda beyazlatici kozmetik tirtinlerde
yaygin olarak kullanilan beyazlatici bir etken madde olarak
islev goriir. Beyazlatici cilt bakimi pazari neredeyse arbutin [4]
tekelindedir. Calismalar, kloazma tedavisinde tek basina
topikal arbutin yanit oraninin %71.4 ila %75'e ulasabilecegini
gostermistir [5]. B3 Vitamini, melanin partikiillerinin
melanositlerden keratinositlere transferini engelleyerek
epidermisteki melanin partikiillerini ortadan kaldirabilir. Bu
nedenle, ZQ-11 Beyazlatici Oz, melanin partikiillerinin
tretimini ve bunlarin epidermise gogiinii birden fazla adimda
inhibe eder ve kloazma i¢in topikal olarak kullanildiginda
giivenilirligi klinik olarak kanitlanmistir.

insan viicudunda dogal olarak bulunan bir madde olan
oligopeptidler, proteazlari aktive edebilir, protein sentezini
hizlandirabilir, epidermal hiicrelerin proliferasyonunu ve
metabolizmasini destekleyebilir, ve boylece daha fazla melanin
pargacigiigeren epidermisin (6zellikle stratum corneum
hiicreleri) atilmasini etkili bir sekilde uyarabilir ve
pigmentasyonu azaltici etki saglayabilir [6]. Ayrica,
oligopeptidler cilt mikrosirkiilasyonunu etkili bir sekilde
iyilestirebilir, epidermal hiicreler i¢in saglikli bir beslenme
ortami saglayabilir ve pigment partikiillerinin birikmesini
onleyebilir. Bunedenle, L-VC, arbutin ve B3 vitamini igeren
ZQ-I1 Beyazlatic1 Oz ile kombine oligopeptidleri igeren ZQ-II

Onarim Faktérii Ozii (sprey), kloazma tedavisinde sinerjik bir
etkiye sahiptir.

Ozetle, ZQ-1I Onarim Faktorii Ozii (sprey) ile kombine ZQ-II
Beyazlatici Oz, epidermal veya karma kloazma tedavisinde iyi
toleransla tatmin edici etkinlik saglayabilir. Kloazma,
karmasik bir patogenezi olan, niiksetmeye egilimli bir
kozmetik cilt hastaligi oldugundan, harici tedavi tek basina
niiksii onleme amacini saglayamaz. Bunedenle, oral uygulama
veya baska fizik tedaviye dayali olarak, ZQ-II Beyazlatic1 Oz
ve ZQ-1I Onarim Faktorii Ozii (sprey) kombinasyonu yoluyla
topikal adjuvan tedavi, klinik kullanimda desteklenmeye
degerdir.
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Akne vulgaris tedavisinde ZQ-II akne 6nleyici kremin etkililigi

iizerine gozlem

LiYanchaol

(Dermatoloji Anabilim Dali, Jiamusi Belediye Hastanesi, Heilongjiang ili)

[Anahtar Kelimeler] ZQ-II akne 6nleyici krem; viaminat ve E vitamini kremi; akne vulgaris.

Akne vulgaris, kil folikiilii yag bezlerini tutan kronik
inflamatuvar bir deri hastaligidir, genellikle seboreik
bolgelerde ortaya ¢ikar ve klinik olarak folikiiler papiiller,
akne, piistiiller, nodiiller, kistler, skarlar ve diger deri
lezyonlari ile kendini gosterir. Akne adolesan erkeklerde ve
kadinlarda yaygindir ve 15-30 yas aras1 genglerde daha yiiksek
bir insidansa sahiptir. May1s 2012'den Nisan 2013'e kadar
klinigimizde akne vulgaris tedavisinde akne 6nleyici krem
kullanilmis ve tatmin edici sonuglar alinmistir. Rapor su
sekildedir:

1. Materyal ve Yontemler

1.1 Klinik veriler
Yiiz yirmi alt1 hastanin tamami klinigimizdeki hastalar olup,
hafifila orta dereceli akne vulgaris i¢in Piusbury modifiye
evreleme [1] Derece I-1I tan1 kriterlerini karsilamistir. Deri
lezyonlari, 10-25 Derece I dokiintiiler ve 25-50 Derece 11
dokiintiilerle birlikte ylize daginik yerlesim gdsteren siyah ve
beyaz basli akne, papiiller, piistiiller ve nodiillerdir. Hastalar
rastgele iki gruba randomize edilmistir: Deney grubunda
yaslar1 15 ila 30 arasinda degisen ve 3 ay ila 10 y1llik bir
hastalik seyrine sahip olan, 34"l erkek ve 43"t kadin 76 olgu;
kontrol grubunda, yaslar1 14 ila 33 arasinda degisen ve 2 ay ila
10 yillik bir hastalik seyrine sahip olan, 21’1 erkek ve 29'u
kadin 50 olgu. Hari¢ birakma kriterleri: Eszamanli olarak
kardiyovaskiiler, hepatik, renal veya hematopoietik sistemlerin
ciddi birincil hastaliklar1 ve mental hastaliklari olan hastalar;
glukokortikoid ilaglarin uzun siireli kullaniminin neden oldugu
akne benzeri ilag dokiintiileri olan hastalar; alerjik olusumlar;
hastane ziyaretinden 6nceki bir ay i¢inde akne tedavisi i¢in
baska ilaglar alanlar. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, hastaligin
seyri, akne ile ilgili faktorler ve evreleme derecesi agisindan
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuigtir.

1.2 Yontemler

1.2.1 Tedavi yontemleri Randomize, agik etiketli, paralel,
kontrollii bir ¢aligma kullanilmistir. Tim hastalar yiiz ciltlerini
temizledikten sonra deney grubu her giin sabah ve aksam birer
kez akne kremi uygulamis ve kontrol grubu ise haftada bir
yapilan takip vizitiyle 8 hafta boyunca sabah ve aksam birer
kez viaminat ve E vitamini kremi uygulamistir. Hastalara daha
az tatli ve yagli yiyecekler yemeleri ve akne ile ilgili kozmetik
ve ilaglardan kaginmalari onerilmistir.

1.2.2 Etkililik degerlendirmesi kriterleri Etkililik, tedaviden
dnce ve sonra inflamatuvar deri lezyonlarinin azalma oranina
dayali olarak belirlenmistir: Deri lezyonlarinin azalma orani
(%) = (tedaviden 6nce deri lezyonlarinin sayist - tedaviden
sonra deri lezyonlarinin sayisi) / tedaviden 6nce deri
lezyonlarinin sayist X %100, Temelde kalict iyilesme
saglanmis: Deri lezyonlarinda azalma orani > %90; Belirgin:
Cilt lezyonlarinda azalma oran1 %70 - %89; Tyilesmis: Cilt
lezyonlarinda azalma oran1 %30 - %69; Etkisiz: Cilt
lezyonlarinda azalma orani1 < %30. Yanit oran1 = (temelde
kaliciiyilesme saglanmis olgularin sayis1 + Belirgin sekilde
etkili olgularin sayis1) / toplam olgu sayis1 X %100.

1.2.3 Tum veriler i¢in X2 testi kullanilmistir ve P <0.05, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir.

2. Bulgular

2.1 Klinik etkinlik

iki haftalik tedaviden sonra deney grubundaki inflamatuvar
papiiller ve piistiiller 6nemli 6l¢iide azalmistir. Dort, 6 ve 8
haftalik tedaviden sonra, deney grubundaki inflamatuvar ve
inflamatuvar olmayan deri lezyonlarinin sayisindaki azalma,
kontrol grubundakinden anlamli olarak daha diisiik olmustur.
Yanit oran1 deney grubunda %85,53 ve kontrol grubunda
%60,00 olarak belirlenmistir. X2 testinden sonra, iki grup
arasindaki etkililik farki istatistiksel olarak anlamli ve deney
grubu kontrol grubundan tistiin bulunmustur (X2 =12,04, P <
0.01) (Tablo 1)

0lgu Tamamen Belirgin

Grup kategorisi L ) Etkili Etkisiz Yanitoran (%)
sayst iyikmis sekilde

Deney grubu 76 25 40 9 2 85, 53

Kontrolgrubu 50 14 16 13 7 60, 00

2.2 Advers reaksiyonlar

Her iki grupta da hi¢bir sistemik reaksiyon saptanmamistir.
Deney grubunda 4 (%5.3) ve kontrol grubunda 3 (%6) olmak
tizere toplam 7 hastada lokal tahris reaksiyonlar: goriilmiistiir.
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (X2=0.01 P>0.05). Tum reaksiyonlar,
baslangi¢ tedavisinin ilk haftasinda meydana gelmistir ve esas
olarak tedaviyi etkilemeden, tedaviyle yavas yavas ortadan
kalkan hafif eritem, kasint1 ve kuruluk seklinde kendini
gostermistir.

3. Tartisma

Akne, dermatolojide karmasik etiyolojiye sahip yaygin bir
hastaliktir. Cok faktorlii bir hastalik olarak, artmis sebum
salgisi, kil folikiilii yag bezlerinin anormal keratinizasyonu,
propionibacterium aknelerinin ¢ogalmasi ve kalitiminin yani
sira bagisiklik[2], kozmetik kullanimi, diyete bagl
stimiilasyon ve diger faktorlerle iliskilidir. Bunedenle, tedavi
genellikle yag bezlerinin anormal keratinizasyonunun, sebum
salgisinin, anti-bakterilerin, anti-enfeksiyonun ve anti-
androjenin baskilanmasina odaklanir.

Akne kremi cilde hizlica niifuz etmektedir. Cay agaci ugucu
yagi, hanimeli, yabani krizantem 6zii, E vitamini, borneol, nane
ve diger bilesenler antiseptik anti-inflamatuvar 6zelliklere
sahip olup, akne laktobasilini inhibe eder ve gézenekleri
temizler, 1s1y1 ve toksisiteyi giderir, cilt bariyer islevlerini
onarir, serinletici ve rahatlatici etki saglar, akneye yatkin cildin
rahatligini artirir, her tiirlii akneyi etkin bir sekilde giderir,
akne olusumunu inhibe eder ve asir1 sebum salgisini baskilar.
Akne kremi akne vulgarisi etkili ve giivenli bir sekilde tedavi
edebilir ve klinik uygulamaya degerdir.
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Ablatif Olmayan 1540 nm Erbiyum

-Cam Fraksiyonel Lazerin Akne

Sonras1 Yiiz Lezyonlarinda Etkililigi

SHI Yu, ZHANG Wei

[ Ozet] Ama¢ Ablatif olmayan 1540 nm erbiyum-cam fraksiyonel lazerin atrofik skarlar, genislemis gozenekler, akne sonrasi
eritem ve inflamasyon sonrasi1 hiperpigmentasyon (PIH, post -inflammatory hyperpigmentation) dahil olmak tizere akne sonras1 yiiz
lezyonlarinin tedavisinde klinik etkililigini ve glivenliligini degerlendirmek. Yontemler Yirmisekiz hastay:tedavietmeki¢in
ablatif olmayan 1 540 nm erbiyum-cam fraksiyonel lazer kullanilistir. Tiim hastalar 4 hafta arayla 3-9 kez tedavi edilmistir. Etkinlik,
tedaviden | ay sonra kartil derecelendirme 6l¢egi, VISIA cilt analizi sistemi ve CK cilt 6zelligi ile degerlendirilmistir. Bulgular
Ablatif olmayan 1540 nm erbiyum-cam fraksiyonel lazerin etkililik orani akne sonrasi skarlar i¢in %14.29, genislemis gozenekler
icin %25, akne sonrasi eritem i¢in %34.76 ve PIH i¢in %18.18 olarak belirlenmistir. On terapi ile karsilastirildiginda gozenekler,
eritem ve mor kiitlede anlamli fark gozlenmistir ve etkinlik ve tedavi sikliklari arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (P <0.05). On
terapi ile karsilastirildiginda, transepidermal su kayb1 (TEWL) ve cilt yag iceriginde (P> 0.05) anlamli bir fark bulunmamistir. Hi¢bir
siddetli advers etki gozlenmemistir. Sonu¢ Ablatif olmayan 1540 nm erbiyum-cam fraksiyonel lazer, 6zellikle akne sonras1 eritem

ve genislemis gozenekler i¢in akne sonrasi cilt lezyonlarinin tedavisinde giivenli ve etkili bulunmustur.

[Anahtar Kelimeler] Erbiyum cam; Fraksiyonel lazer; Akne sonrasi lezyonlar
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Akne sonrasi lezyonlar, inflamatuvar lezyonlar azaldiktan
sonra akne hastalarinin cildinde kalan bir dizi cilt degisikligine
isaret eder ve esas olarak atrofik akne skarlagsmasi, akne sonrasi
eritem, hiperpigmentasyon ve genislemis gozenekleri igerir.
Mevcut yaygin tedavi yontemleri, ameliyat sirasinda kanama,
ameliyat sonrasi enfeksiyon ve hiperpigmentasyon risklerine
yatkinliga neden olan mikrodermabrazyon, kimyasal soyma,
cerrahi rezeksiyon vb. yontemlerdir [1]. Akne sonrasi
skarlagsma tedavisinde uygulanan fraksiyonel lazerin benzersiz
avantajlari vardir [2],

Bununla birlikte, simdiye kadar akne sonrasi lezyonlar i¢in
kullanimina iliskin herhangi bir rapor bulunmamaktadir. Akne
sonrasi lezyonlari tedavi etmek i¢in ablatif olmayan 1540 nm
erbiyum-cam fraksiyonel lazer kullandik ve iyi sonuglar elde
ettik. Rapor su sekildedir.

1 Materyaller ve Yontemler

1.1 Klinik veriler

Aralik 2014 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda toplam 28
hasta. Calismaya, yas ortalamas1 (30.25+ 6.16) olan 20 ila 42
yas aras1 8 erkek ve 20 kadin dahil edilmistir. Hastalik siiresi
ortalama (2,32 + 1,22) y1l olmak tizere 1 ila 5 y1l arasinda
degismistir. Cilt tipi Fitzpatrick III~IV’tiir. Dahil edilme
kriterleri: Klinik bulgular akne igin tan1 kriterlerini
karsilamaktadir. Birincil cilt lezyonlari temelde azaldiktan
sonra, cilt atrofik akne skarlagsmasi (skarlagsma, hafif ila orta
dereceli olarak derecelendirilir), akne sonrasi eritem,
genislemis gozenekler, inflamasyon sonrast hiperpigmentasyon
ve diger akne sonrasi lezyonlar sergilemektedir. Hari¢ birakma
kriterleri: Cilt alerjisi veya hassasiyeti olan hastalar, cilt
tiimorleri, hamile kadinlar, mental bozukluklari olan hastalar,
glines maruziyeti dykusii ve 1518a duyarli ila¢ kullanimi
oykiisti. Tim hastalar tedaviden 6nce bilgilendirilmis olur
formu imzalamistir.

1.2 Aletler ve ekipman

Ablatif olmayan 1540 nm erbiyum-cam fraksiyonel lazer
(Paloma, ABD), VISIA Cilt Analiz Sistemi (Canfield, ABD), C
+ K Coklu Prob Adaptorii cilt test sistemi (CK, Almanya).

1.3 Yontemler

1.3.1 Ameliyat 6ncesi hazirlik

Hasta, tedavi bolgesindeki lokal cildi temizler ve 1 saat
boyunca bilesik lidokain krem ile orter.

1.3.2 Lazer parametreleri ve tedavi yontemleri

Ablatif olmayan 1540 nm fraksiyonel lazer, puls genisligi 15
ms, puls tekrarlama frekans1 1500 Hz, nokta yogunlugu 100
PPA, baslangic enerjisi 60 - 65 mJ/cm2, maksimum enerji 70
mJ/cm2. Kapsamli yiiz tedavisi i¢in, 151k lekesi ortiismesi
%10'u gegmemeli ve tedavi 4 hafta arayla her tedavi alaninda 3
ila 4 kez tekrarlanmalidir. Toplam tedavi sayis1 ortalama (4,18
+1,56) olmak tizere 3 ila 9 arasinda degismistir. Burada: Bir
hasta 9, 2 hasta 7, 1 hasta 6, 6 hasta 5, 4 hasta 4 ve 14 hasta 3 kez
tedavi edilmistir.

1.3.3 Tedavi sonrasi bakim

Her tedaviden hemen sonra 10 dakika boyunca soguk kompres
uygulanmistir. Tedaviden sonra kolajen onarim maskesi
(Zhuhai Yasha Biotechnology Co., Ltd.), her seferinde 20
dakika kalmak tizere harici olarak 10 ardisik giin boyunca
uygulanmaktadir. Tedaviden sonra hastalarin giines
maruziyetine karsi korunmasi ve giinlitk nemlendirici
uygulamasi gerekir.

1.4 Etkinlik degerlendirmesi

1.4.1 Klinisyen degerlendirmesi

Tedaviden dnce ve sonra resimler ¢gekilir ve bir dermatolog
klinik degerlendirme yapar. Degerlendirme kriterleri [3]:
Belirgin: Baslangi¢ tedavisine gore > %75 iyilesme; Etkili:
Baslangig tedavisine gore %50 - %75 iyilesme; Tyilesmis:
Baslangig tedavisine gore %25 - %50 iyilesme; Etkisiz:
Baslangig tedavisi 6ncesine gore < %25 iyilesme.

Yanit oran1 % = (belirgin sekilde etkili olgu sayis1 + etkili olgu
sayis1) / toplam olgu sayis1 x %100

1.4.2 Hastanin kendi kendine degerlendirmesi

Genel etkililige dair memnuniyet degerlendirmesi sonuglari 4
seviyeye ayrilmistir: Memnuniyet verici, Nispeten
memnuniyet verici, orta ve memnuniyet verici degil.
Memnuniyet orant = (memnuniyet verici olgu sayisi + nispeten
memnuniyet verici olgu sayis1) / toplam olgu sayis1 x %100
1.4.3 VISIA Cilt Analiz Sistemi Degerlendirmesi

Her tedaviden dnce ve son tedaviden 1 ay sonra, 6n, sol ve sag
taraf olmak tizere li¢ agidan alinarak arsivlenen fotograflarin
¢ekilmesinde VISIA Cilt Analiz Sistemi kullanilmistir [4].
Toplam sekiz gosterge analiz edilmistir: Cilt lekeleri,
kirisikliklar, doku, gézenekler, UV lekeleri, kahverengi
lekeler, eritemler ve mor Kitle. VISIA, segilen alandaki cilt
6zelligi tespit degerinin alanini ve yogunlugunu temsil eden ve

16



17

bir analiz standard1 ve istatistiksel veri olarak kullanilan bir
mutlak skoru otomatik olarak olusturur. Mutlak deger ne kadar
biiyiikse, cilt 6zelligi sayimi o kadar giiglidiir. Gozenekler,
doku ve kirisikliklar genellikle cildin piiriizstizligiint
degerlendirmek igin kullanilir ve cildin piirtizliiliik derecesini
yansitir. Mor kitle, s1vi ve kati yaglarin birikmesiyle ilgilidir.
Kahverengi lekeler dermal pigmentlerdir. Eritem akne sonrasi
eritemdeki degisimleri yansitabilir.

1.4.4 C+K cilt test sistemi TEWL ve sebumu tespit eder

Her hasta, her tedaviden 6nce ve son tedaviden 1 ay sonra
TEWL ve cilt yag icerigi acisindan test edilir. Goniilliiler ayn1
yiiz temizleyiciyle yiizlerini temizledikten sonra sessizce bir
odada (24 +2) °C sicaklikta ve %45 ila %55 bagil nemde 30
dakika bekletilir ve ardindan test edilirler.

1.5 Istatistiksel analiz

Analiz i¢in SPSS 13.0 istatistik yazilim1 kullantIlmistir. Dort
advers reaksiyonun etkililik degerlendirmesi ki-kare testi ile
yapilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonras1 VISIA degerleri, ikili t-
testi ile karsilastirilmis ve tedavi siireleri ile etkililik
arasindaki iliski, genel dogrusal bir modelle analiz edilmistir.
C+K cilt tespiti gruplama analizi i¢in bagimsiz drnek t testi
kullanilmistir. p 0,05, farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirtmektedir.

2 Bulgular

2.1 Klinisyen degerlendirmesi

Bu hasta grubunda, atrofik skarlar, genislemis gdzenekler, akne
sonrasi eritem ve hiperpigmentasyon, tedaviden sonra farkli
derecelerde iyilesme gostermistir. Burada, akne sonrasi eritem
i¢in etkililik en iyi bulunmustur ve genislemis gézenekler igin
etkililik atrofik skarlar i¢in oldugundan daha iyi bulunmustur
(Sekil 1). Ki-kare testi, advers reaksiyonlar arasinda etkililik
a¢isindan anlamli bir fark olmadigini géstermistir (P> 0.05)
(Tablo 1).

2.2 Hastanin kendi kendine degerlendirmesi

Alt1 olguda tatmin edici, 10 olguda nispeten tatmin edici, 10
olguda orta, 2 olguda tatmin edici degil seklinde sonuglar elde
edilirken, memnuniyet orant %57,14 olarak belirlenmistir.

2.3 VISIA Cilt Analiz Sistemi degerlendirmesi

Tedavi 6ncesi ve sonrasi kirisiklik, gézenek, eritem ve mor
kitle mutlak skorlarindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P <0,05) (Tablo 2).

Tedavi sonrasi parametreler bagimli degiskenler olarak, tedavi
sayist bagimsiz degiskenler olarak ve tedavi dncesi veriler es
degiskenler olarak kullanilmistir. Bulgular, ilk gézenek
kosullarinin kontrol edilmesinden sonra, tedavi say1sinin son
g6zenek sayisint anlamli olarak ongordiirebildigini (P <0,05);
ilk eritem kosullarini kontrol ettikten sonra, tedavi sayisinin
son seferdeki eritem say1sini anlamli olarak 6ngérdiirebildigini
(P=0,01); ilk mor kiitle durumunu kontrol ettikten sonra, mor
kiitle tedavisi sayisinin son seferdeki mor kiitle sayisini anlaml
olarak ongordirebildigini (P=0.01) gostermektedir. Kalan
gostergeler anlamli degildir. Bir baska deyisle, genislemis
gbézenek, eritem ve mor kiitle tedavisinin etkinligi, tedavi sayis1
ile pozitif yonde iliskilidir (Tablo 2).

2.4 C+ K cilt testi sistemi tespiti

Sonuglar tedavi 6ncesi TEWL ve sebum igeriginin sirasiyla
(14.9+5.16) ve (13.28 £4.75) oldugunu gostermistir. Birila 3
tedaviden sonra, TEWL ve sebum igerigi sirastyla (15.12 +
5.42)ve (11.78 £4.71) olarak belirlenmistir. Dort tedaviden
sonra TEWL ve sebum igerigi sirastyla (15.4 £5.06) ve(10.36 =
3.34) olmustur. Ug veri grubu arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir ve bu durum, transepidermal su kaybi1 (TEWL)
ve cilt yagiigeriginde tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli
bir fark olmadigini géstermistir (P> 0.05).

2.5 Advers reaksiyonlar

Temelde 6zel tedavi gerektirmeyen ve genellikle 1 hafta i¢cinde
kendiliginden diizelen gegici agri, kizariklik ve 6demi

icermektedir. Hiperpigmentasyon ve skar gibi ciddi yan etkiler
gozlenmemistir.

Sekil 1 Tipik olgu 1: Tedaviden 6nce ve sonra (4 kez) akne
sonrasi lezyonlar (atrofik skarlar, genislemis gozenekler, akne
sonrasi eritem)

Tablo 1 Farkli lezyonlarin etkinlikleri

Toplam
M tikemmel Etkili Genel Gegersiz ~ Toplam  etkinliran
(%)
Atrofikkarlar 0 4 9 15 28 14,29
Genislens 2 5 10 1 28 25
gbzenekler
Akne sonraseritem 2 6 7 8 23 34,78
PIH 0 2 3 6 11 18,18

Tablo 2 Tedavi dncesi ve sonrast VISIA sayisal karsilastirmas:
(x£s)

Tedavidenénce Tedavidensonra

Lekeler 37,428, 6 37,4089, 17
Kingik ik 8, 45#, 72 7,634, 39

Doku 10, 2138, 92 10, 3548, 94
Gozenekler 27,039, 04 23, 4448, 82

UV lekeleri 16, 7046, 19 15, 376, 3
Kahverengilekeler 33, 49#4, 77 33,25#, 31
Eritem 33,2046, 37 30, 5946, 53

Mor kitle 12,728, 74 10, 5147, 88

3 Tartisma

Son yillarda akne insidans1 artmaya devam etmistir ve akneden
sonra kalan ciltteki goriinimii bozan degisiklikler daha da
rahatsiz edicidir. Akne sonrasi lezyonlar, tedavideki zorluk,
tedavi dongiisii ve hasta tizerindeki psikolojik etki agisindan
aknenin kendisini bile asabilir. Dort yaygin akne sonrast lezyon
tipi esas olarak atrofik akne skarlagmasi, akne sonrasi eritem,
hiperpigmentasyon ve genislemis gozeneklerdir. Fraksiyonel
lazer teknolojisi esas olarak skar tedavisinde kullanilmaktadir.
Essiz bir fraksiyonel fototermal etkiyle, belirli bir dalga
boyundaki lazeri, epidermise niifuz ederek ve dermise ulasarak
birka¢ mikro 151na esit sekilde béler ve ¢cok sayida siitunlu



mikroskobik tedavi bolgesi (MTZ) olusturur. MTZ'ler esit
sekilde cilt hasari onarim siirecini baslatir ve daha sonra biyiik
miktarlarda kolajen ve elastik lifin yenilenmesini ve yeniden
sekillenmesini destekler [5]. Fraksiyonel lazerler, ablatif
fraksiyonel lazerler ve ablatif olmayan fraksiyonel lazerler
olarak ayrilabilir. Oldukg¢a etkili olmalarina ragmen, ablatif
fraksiyonel lazerler uzun bir iyilesme dongiisii ve yiiksek
hiperpigmentasyon riski ile cilde olduk¢a zarar da vermektedir.
Ablatif olmayan fraksiyonel lazerlerin MTZ'leri, ger¢cek buhar
delikleri yerine yalnizca koagiilatif nekroza neden olur ve
hasarl1 dokularin hizli onarimina elverisli olan stratum
korneumun biitiinligiini korurlar. Kisa iyilesme siiresi, kiigiik
yan etkiler ve yiiksek giivenlilik ile karakterizedir [6].

Atrofik akne skar olusumu ve genislemis gézenekler akne
sonrasi en sik goriilen lezyonlardir ¢linkii akne inflamasyonu
derin dokulari etkileyerek kollajen liflerinin yikilmasina ve
gerilmis doku yiizeyinde ¢okiintii veya atrofi olusumuna yol
acar [7]. 1540 nm fraksiyonel fototermal etkisi, deri yiizeyine
zarar vermeden derin dermisin 1s1ile uyarilmasini
gergeklestirmek lizere epidermise niifuz edebilir ve skarlari
giivenli ve etkili bir sekilde onarabilir. Calismalar, 1550 nm
fraksiyonel lazerin Asyalilarda daha diisiik hiperpigmentasyon
insidanstyla akne sonrasi skar olusumu tizerinde CO2 lazer ile
ayni etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir [8]. Ablatif
olmayan 1540 nm erbiyum-cam fraksiyonel lazerin atrofik
skarlagmayi ve genislemis gézenekleri etkili bir sekilde
iyilestirebilecegini bulduk. Tedaviden sonra ¢ukurlar siglasir
veya kiigiiliir, gézenekler biiziiliir ve cilt piirtizstizliigii iyilesir.
VISIA, tedavi 6ncesi ve sonrasi kirigiklik ve gozeneklerde
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar géstermistir.

Akne sonrasi eritem, tedavide her zaman ¢dziilmesi zor bir
sorun olmustur [9]. Su anda, IPL ve PDL ¢ogunlukla tedavi i¢in
kullanilmaktadir, ancak klinik etkinlik sinirlidir ve tam bir
regresyon elde etmek zordur. Bunun nedeni, foton ve boya
lazerinin etki derinligi veya yogunlugunun sinirli olmasidir.
Ayrica, akne sonrasi eritem sadece basit bir lokal
hemanjiyektazi ve hiperplazi degil, ayni1 zamanda bir ¢esit skar
benzeri vaskiiler degisiklik ve ¢evre dokudaki degisikliktir
[10]. Ablatif olmayan 1540 nm fraksiyonel lazer, yalnizca
dogrudan dermal kan damarlari tizerine etki ederek degil, ayni
zamanda fototermal etki ve MTZ'lerin termal pihtilasmasi
yoluyla ciltte 1000 pm kadar derine niifuz ederek yapisal
yeniden yapilanma amacina ulagmak tizere hiperplastik kan
damarlarini ve ¢evre dokulari dogrudan uyarabilir. Caligsmalar,
akne sonrasi eritem i¢in yiiziin yarisinda PDL tedaviyle ablatif
olmayan fraksiyonu karsilastirmis ve ablatif olmayan
fraksiyonel tedaviden sonra hastalarin memnuniyet oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur [11]. Ablatif olmayan 1540
nm fraksiyonel lazerin akne sonrasi eritem tedavisinde en iyi
etkinlige sahip oldugunu saptadik. Tedavi sonrasinda, akne
sonrasi eritemin rengi acilir ve bélge kiigiiliir. Ablatif olmayan
her 1540 nm fraksiyonel lazer tedavisinden hemen sonra 10
dakika soguk kompres uygulamasi. Tedaviden sonra, ZQ-II
tibbi soguk kompres, her seferinde 20 dakika olmak tizere 10
giin boyunca giinde bir kez uygulanir. Lazer ameliyatindan
sonra agri ve yanma hislerini hafifletebilir, eritemi etkili bir
sekilde azaltabilir ve cilt dokusu onarimini destekleyebilir.
Fraksiyonel lazer sonrasi giivenli ve ideal bir onarim tirtintidiir.
Ozetle, ZQ-11 medikal soguk kompres tedavisi ile kombine
ablatif olmayan 1540 nm fraksiyonel lazer, 6zellikle akne
sonrasi eritem ve genislemis gézenekler olmak tizere yaygin
olarak gozlenen 4 akne sonrasi lezyon tizerine belirli bir etkiye
sahiptir.

VISIA goriintii analizi, hemoglobin goriintiilemesiyle cildin
kan damarlarint goriintiillemek i¢in polarize 151k kullanir. Bu
hasta grubunda, VISIA eritemde bir azalma gdstermis ve
etkinlik, tedavi sayist ile pozitif korelasyon sergilemistir. Bu
nedenle, giivenli bir aralikta, tedavi sayisindaki uygun bir
artisin akne sonrasi eritemin etkinligini iyilestirebilecegine
inantyoruz.

Hiperpigmentasyon da yaygin bir akne sonrasi lezyondur ve
gecmiste kimyasal peeling kullanilarak tedavi edilmistir ancak
bu kolaylikla 1s18a duyarliligin ve geg¢ici aknenin
siddetlenmesine yol agabilir. Tedaviden sonra bazi
hiperpigmentasyon lekelerinin kiigiildiigiint veya kiigiildugiini
veya hatta tamamen kayboldugunu gézlemledik. Olas1
mekanizma, ekstriizyondan 3 ila 7 giin sonra epidermisten
atilan ve melanin ve melanositlerin uzaklastirilmasinin eslik
ettigi, MTZ'lerin olusturdugu mikroskobik epidermal nekroz
parcalarinin kullanimidir (genellikle keratinositler, melanin ve
dermal bilegenler igerir) [12]. Ge¢miste, fraksiyonel lazer ile
kloazma tedavisinin etkinligine dair oldukca fazla bildirim
yayinlanmistir [13-14]. Bununla birlikte, tedaviden 6nce ve
sonra VISIA mikroskobu altinda leke skorlarinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bunun VISIA'nin goriintiilleme
prensiplerinden kaynaklanabilecegini disiiniiyoruz. VISIA cilt
goriintiisii analizi, beyaz 151k, ultraviyole 151k ve kesitsel
polarize 1s1k ile ti¢ kez ti¢ agil1 gorintiileme ile gergeklestirilir.
Deri yiizeyindeki gozle goriilebilir lekelerin beyaz 1sikla
goriintiilenmesi ve dermal noktalarin ultraviyole 1s1kla
gorintiilenmesi. Bunedenle, ¢iplak g6z yalnizca cilt
yiizeyindeki pigmentleri belirleyebilir ancak cilt lekelerini
géremez. Gelecekte, diger tespit yontemleriyle birlikte daha
ayrintili ¢aligmalar yuritilebilir.

Dahasi, tedavi sayisi arttik¢a, muhtemelen kizil6tesi sistem
lazerinin termal etkisinin yag bezlerini se¢ici olarak
pargalamasi ve bunun sonucunda yap bezlerinin
salgilanmasinda azalma ve atrofi meydana gelmesi sebebiyle
hastalarin cildindeki yag miktari azalir [15]. Bununla birlikte,
C + K tespiti, tedavi sayisinin sebum hacminde anlamli farklara
neden olmadigini géstermistir. Bunun nedeni, kiigiik 6rneklem
boyutunun istatistiksel sapmaya yol agmasi olabilir ve bu konu
daha fazla arastirilmalidir.

Ozetle, ablatif olmayan 1540 nm fraksiyonel lazer, 6zellikle
akne sonrasi eritemler ve genislemis gozenekler tizerine olmak
iizere 4 yaygin akne sonrasi lezyon tipi tizerinde belirli bir
iyilestirici etkiye sahiptir ve klinik 6nerilere dahil edilmeye
deger, giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
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[ Ozet] Ama¢ Ultraviyole radyasyon esas olarak uzun dalga ultraviyole (Ultraviyole A, UVA) ve orta dalga ultraviyole
(Ultraviyole B, UVB) 1sinlarindan olusur. Ultraviyole radyasyon, cilde 1s1ma yoluyla uyguladiktan sonra reaktif oksijen tiirleri ve
serbest radikaller tiretebilir ve boylece niikleik asitleri, proteinleri ve lipitleri oksitleyerek akut veya kronik cilt hasarina yol agabilir.
Dahasi, uzun siireli UV maruziyeti, foto yaslanma gibi cilt sorunlarina neden olabilir. Bu ¢alisma, uzun dalga ultraviyole (UVA) ve
orta dalga ultraviyole (UVB) 1sinlamasinin neden oldugu cilt hasarini 6nlemede ve azaltmada ZQ-II SOD spreyin topikal yolla
uygulanmasini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Yontemler Fitzpatrick III tipi cilde sahip 15 saglikli goniillii, ultraviyole
radyasyonun neden oldugu cilt hasarini 6nleme ve azaltmada ZQ-II SOD sprey arastirmasina katilmak tizere bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismada, ZQ-II SOD sprey hastanin cildinin tedavi uygulanan tarafina uygulanmis ve 30 dakika sonra bu bélgeye UVA
ve UVB 1s1mas1 uygulanmistir. 24 saat sonra, profesyonel bir hekim 1sinlanmis cildin eritemini puanlamistir. Bulgular Bulgular,
ZQ-11SOD spreyin UVA (P <0.01) ve UVB (P=0.005) radyasyonuna kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu ve ayrica ZQ-II SOD
spreyin UVA (P=0.02) ve UVB (P=0.001) radyasyonun neden oldugu cilt hasarini azaltabilecegini géstermektedir. Sonu¢ ZQ-II
SOD spreyin topikal yolla uygulanmasit UVA ve UVB'nin neden oldugu cilt hasarini énemli 6l¢tide onleyebilir ve UVB ve UVA

radyasyonunun neden oldugu cilt hasarini azaltabilir.

[Anahtar Kelimeler| Siiperoksit dismutaz; ultraviyole; giines yanigi; eritem.

1. Giris

1.1  Ultraviyole

Ultraviyole (UV) tig tiire ayrilir: Ultraviyole A (UVA),
Ultraviyole B (UVB) ve Ultraviyole C (UVC)"'. UVA'nin dalga
boyu: 320 ~400nm, UVB'nin dalga boyu: 280 ~ 320nm ve
UVC'nin dalga boyu: 200 ~ 280 nm. Bununla birlikte, dalga
boyu 295 nm'den diisiik olan ultraviyole, yayilma sirasinda
stratosferdeki ozon tabakasi tarafindan engellendiginden,
yeryiiziinde alinan giines kaynakli ultraviyole radyasyonu esas
olarak UVA ve UVB'dir.

UVA fotonlarinin enerjisi UVB'ninkinden yaklasik 1000 kat
daha azdir ancak bu fotonlar hem cilde niifuz edebilir hem de
dermisteki hiicre dis1 matriksi (ECM, extracellular matrix)
etkileyerek cildin yaslanmasina neden olabilirler . Ayrica,
UVA'nin oksidasyon reaksiyonlarinin meydana gelmesi
yoluyla hiicre §liimiine neden olabilen reaktif oksijen tiirleri
(ROS) olusturabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle UVA, ciltte
fotoyaslanmanin ana faktérlerinden biri olarak kabul edilir "™
Deri, insan viicudundaki en biiyiik organdir ve viicudumuzu dis
ortamdan gelecek zararlara kars1 korur. Deri epidermis, dermis
ve deri alt1 dokusundan olusur. Epidermis ve dermis, bir bazal
membran bolgesi ile baglanir; epidermis esas olarak
keratinositler, melanositler, Langerhans hiicreleri, Merkel
hiicreleri, keratinositler arasindaki baglantilar ve bunlar ile
dermis arasindaki baglantilardan olusur; dermis, kollajen
lifleri, retikiiler lifler, elastik lifler ve fibroblastlardan olusur.
Calismalar, fibroblastlarin UVA 1g1as1 altinda keratinositlere
gore cildin yeniden sekillenmesine daha yatkin oldugunu
gostermistir.

Deri, ROS hasarini azaltmak i¢in, evrim siireci sirasinda,
oksidatif stres yanitina sinerjik olarak kars1 koyabilen
stiperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve enzimatik olmayan
antioksidanlar gibi biiyiik bir antioksidan enzim ag1 da
olusturmustur . Bir dizi galigma, ultraviyole 1s1nlamasindan
sonra deri SOD aktivitesinin keskin bir sekilde diistiigiinii ve
bunun da oksidatif stres ve kronik hasara yol agtigini
gostermistir ',

Ek olarak, ¢alismalar, SOD'nin UV hasarini azaltmak ve
keratinositleri korumak i¢in eksojen olarak
desteklenebilecegini gostermistir.

ZQ-I1 SOD sprey, liyofilize toz ve zerdecal tozunun bir
kombinasyon formiiliidiir ve bir haftalik bir klinik ¢aligmada,
cilt yag salgisini onemli 6l¢tide diizenledigi ve cilt

inflamasyonunu azalttig1 gosterilmistir. Ayrica, ZQ-11 SOD
sprey artik klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, su anda terapétik etkisini agikliga kavusturan
herhangi bir ilgili klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma,
ZQ-11 SOD spreyin topikal uygulamasinin ultraviyole (UVA ve
UVB) hasart iizerine 6nleyici ve onarici etkilerini
degerlendirmek i¢in tasarlanmaistir.

1.2 Siiperoksit dismutaz

Siiperoksit dismutaz (SOD), kimyasal tepkimeler yoluyla
stiperoksidi oksijene ve hidrojen peroksite doniistiiren bir
enzimdir. Cesitli bitkilerde, hayvanlarda ve
mikroorganizmalarda yaygin olarak bulunur. Onemli bir
antioksidan olarak hiicreleri oksijen maruziyetinden
koruyabilir.

Caligsmalar [11] kozmetik tirtinlere SOD eklenmesinin dort
etkiye neden olabilecegini kanitlamistir: Ilk olarak, SOD'"nin
kozmetik tiriinlere eklenmesinden sonra tiriinlerin giinese kars1
koruyucu etkisi 6nemli 6l¢tide artmistir. Aydinlatma, esas
olarak oksijen srbest radikallerinin cilt hiicrelerine verdigi
hasar nedeniyle cildi koyulastirabilir. SOD, cildin iyonze edici
radyasyonla (6zellikle ultraviyole) hasar gérmesini etkili bir
sekilde onleyerek giinesten koruyucu etki gosterebilir.
ikincisi, bir antioksidan enzim olarak SOD, cilt yaslanmasin1
ve pigmentasyon lekelerinin olusumunu etkili bir sekilde
onleyebilir. Buayni zamanda kozmetikte uygulanmasinin
nedenlerinden biridir. Ugiinciisii, 5nemli bir anti-inflamatuvar
etkiye sahip olan SOD, cilt inflamasyonu tizerinde iyi bir
terap6tik etkiye sahiptir. Dordiinciisii, SOD skar olusumunu
onleyebilir ve cogu kiigiik skar tizerinde belirli terapotik
etkilere sahiptir [12].

2. Materyal ve Yontemler
2.1 Reaktifler

Sekil 2.1 ZQ-11 SOD sprey
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ZQ-II tibbi radyasyondan korunma spreyi (SOD anti-radikal
radyasyondan korunma spreyi) (Sekil 2-1) esas olarak
stiperoksit dismutazdan (etkinlik 1000U/ml'den az
olmamalidir) olusmaktadir ve bir piiskiirtme pompasi ile kapl
olabilecek 151k gegirmez sise A’da liyofilize toz formunda
bulunan sabitleyicisi ve diger yardimci maddeler (kurkumin,
sorbitol, potasyum sorbat) kapakli sise B’de sulu bir ¢6zelti
seklinde bulunur. Kullanirken, B sisesinin kapagini agin, B
sisesinin s1visini A sisesine dokiin, A sisesinin piiskiirtme
pompasini sikin, birkag¢ kez yukar1 asagi sallayin, ¢oziin ve
iyice ¢alkalayin ve ardindan kullanmak i¢in piiskirtin. 10
santimetre kare bagina 0.2 ml piskiirtiin (ptskiirtme bagina
yaklasik 0.2 ml). Bu tiriin Zhuhai Yasha Biotechnology Co.,
Ltd. tarafindan saglanmaktadir ve tibbi radyasyon gibi fiziksel
ve kimyasal faktorlerin olusturdugu serbest radikallerin neden
oldugu insan derisi ve mukoz dokusu hasarini 6nlemek ve
azaltmak i¢in geligtirilmistir.

2.2 Arastirma konusu

Bu klinik ¢alismaya Fitzpatrick I1I tipi cilde sahip 15 saglikl
goniilli dahil edildi. Hi¢bir goniillide giinese bagli cilt
hastalig1 6ykiisii, 1518a duyarli ilaglarin sistemik veya topikal
kullanimi 6ykiisii ve fototerapi dykiisii yoktu. Calisma
baslamadan 6nceki 2 ayda goniilliilerin giinegslenmelerine ve
ust sirt ve karin bolgelerini giines 1s131na maruz birakmalarina
izin verilmemistir.

2.3 Cihaz (1s1k kaynag1)

Sekil 2.2 SUV 1000 giines ultraviyole simiilatori

Cihazin 151k kaynagi bir SUV1000 solar ultraviyole
simiilatortdiir (Shanghai SIGMA High-tech Co., Ltd.). Lamba,
1000 W giiciinde bir ksenon kisa ark lambasidir. UVA/UVB
radyometre, Shanghai SIGMA High-tech Co., Ltd tarafindan
tiretilmistir (American Solar PMA serisi radyometre ile kalibre
edilmistir). MED 6l¢iim ekipmani, 1 ecm2 delik alani, 10 cm
radyasyon mesafesi, 220 V voltaj ve 40 A akim ile ardigik
olarak azalan dozlarla 8 1s1nlama deligine bolinmiistiir. UVA
glicii 15.0 - 65.0 mw/cm2 ve UVB giicii 0.5 - 3.4 mw/cm?2'dir,
her delik art arda V2'nin katlar1 diizeyinde azalmaktadir'?.

2.4 ZQ-11 SOD sprey ve UV 1sinlamasinin uygulanmasi

Bu ¢aligma 26 Mart 2017 ile 18 May1s 2017 tarihleri arasinda
yuriitilmistiir. Caligma bolgeleri, karnin her iki yan1 ve list
sirtin her iki yanidir. Karnin sol tarafi ve st sirtin sol tarafi
tedavi bolgeleri olarak kabul edilmekte ve sag taraf kontrol
tarafi olarak kullanilmaktadir. ZQ-II SOD sprey, iist sirt ve
karnin tedavi uygulanan bolgesindeki deriye uygulanmaktadir.
Yarim saatlik 6n tedaviden sonra, karnin tedavi uygulanan
tarafi ve kontrol taraf1 15 dakika 23 saniye boyunca SUV1000
tarafindan iiretilen UVA ile 1sinlanmakta ve {ist sirtin tedavi
uygulanan tarafi ve kontrol taraf1 17.6 saniye boyunca

SUV 1000 tarafindan tiretilen UVB ile 1sinlanmaktadir.
Gonilliler, giinde iki kez lokal olarak ZQ-I11 SOD spreyi
uygulamakta ve {irtinii bir hafta boyunca iist sirt ve karnin
tedavi uygulanan tarafindaki eritem bélgesinin cildine

stirmektedirler.

2.5 Eritem degerlendirmesi

Insan cildi ultraviyole radyasyona maruz kaldiginda, kan
damarlari genisleyerek eriteme neden olur. Eriteme ek olarak,
ciltte ultraviyole radyasyona bagli olarak inflamatuvar yanit,
artmis damar gecirgenligi, kan akis1 degisiklikleri ve epidermal
hiicrelerde hasar gibi birkag baska olay meydana gelir """,
Minimal eritem dozunda (MED) testten yaklasik 24 saat (22-26
saat) sonra, eritem derecesi klinik olarak degerlendirilir ve
genellikle 5 seviyeye ayrilir: 0: Eritem yok; (+): Sadece
algilanabilir eritem; 1+: Sinirlari net olan eritem; 2+:
Palpasyonda kizariklik ve sertlesme (cilt ddemi) gozlenen
eritem; 3+: Palpasyonda cilt tizerinde sinirlar1 olan eritem (cilt
6demi) M.

2.6 Istatistiksel analiz

Deri eritem siniflandirmasina gore, eritem siniflandirmasinin
sonucu dogrusal bir seviyeye doéniistiiriilir: 0=0, (+)=0.5, 1+
=1.0,2+=2.0,3+=3.0[14,17]. Gonilliiniin sol karin (UVA
tedavi grubu) ve sag karin (UVA kontrol grubu) ve sol st sirt
(UVA tedavi grubu) ve sag iist sirt (UVB kontrol grubu)
bolgesindeki cilt eritemi sirasiyla toplanmis, her goniilliniin
kismi erite skorlarinin toplam ve ortalama skorlari elde
edilmis, 1. ve 7. giinlerde cilt izleme kosullar1 elde edilmis ve
kantitatif kalite, ortalama ve standart sapma kullanilarak
tanimlanmistir. Farkla ilgili olarak, birinci giin ile yedinci giin
arasinda UVA ve UVB'nin cilt eritem degisiklikleri tizerindeki
etkisini karsilagtirmak i¢in ikili t testi kullanilmistir.
Stibjektif kizariklik siniflandirmasi dogrusal bir diizeye
dontistirilur: 0=0, (+)=0.5, 1+=1.0,2+=2.0, 3+ =3.0.
Istatistiksel analiz igin SPSS 22 (SPSS Corporation, Chicago,
ABD) yaziliminda bagimsiz t testi ve P <0 kullanilmistir. 05,
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir.

3. Bulgular

24 saatlik UVA ve UVB 1sinlamasindan sonra, 15 saglikli
gonilliye karnin tedavi uygulanan tarafi ve kontrol tarafinda
UAV ve UVB degerlendirmeleri yapilmistir. Eritem
derecesinin klinik degerlendirmesine gore, degerlendirme
genellikle 5 seviyeye ayrilir: 0: Eritem yok; (+): Sadece
algilanabilir eritem; 1+: Sinirlari net olan eritem; 2+:
Palpasyonda kizariklik ve sertlesme (cilt 6demi) gézlenen
eritem; 3+: Palpasyonda cilt tizerinde sinirlar1 olan eritem (cilt
6demi). Bir indeks olarak yedi ardisik giin boyunca eritem
derecesini gozlemledik. 1. giindeki bulgular, ZQ-11 SOD
spreyin UVA ve UVB 1sinlamasinin neden oldugu cilt hasarini
onleyebilecegini gostermistir. Ikinci giinden 7. giine kadar elde
edilen bulgular, ZQ-11 SOD spreyin UVAve UVB
1sinlamasindan sonra cilt hasarinin onarimini
hizlandirabilecegini gostermektedir.

Kontrol tarafi Tedavi uygulanan taraf
Sekil 3-1 UVA 1sinlamasindan 24 saat sonra bir goniilliiniin
cildindeki eritem

Sekil 3-1, UVA 1sinlamasindan 24 saat sonra cilt tipi I1I olan bir



gontllintin cildinin eritemli yanitini gostermektedir. Tedavi
grubunda siibjektif eritem degerlendirilmesi (No. 1-8): 0; 0; 0;
(+); (+); (+); (+); 1+. Kontrol grubunda siibjektif eritem
degerlendirilmesi (No. 1-8): 0; (+); (+); (+); (+); (+); (+); 1+.
Kontrol grubunda tedavi grubuna goére daha fazla cilt hasar:
oldugunu gorebiliriz. Bu sonug, ZQ-1I SOD spreyin UVA
radyasyonuna kars1i koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
kanitlamaktadir.

Kontrol tarafi Tedavi uygulanan taraf

Kontrol tarafi

Tedavi uygulanan taraf

Sekil 3-2 Bir goniilliintiin UVA 1s1nlamasindan bir giin (soldaki
resim) ve bir hafta (sagdaki resim) sonraki karsilastirmasi
Tablo 3-1

UVA Ikili Ornekler Istatistigi

Std. Std.Hata

t
Ortalama N Sapma  Ortalama p

Tedaviuygulanan 0,32 105 0,17 0,02 -22,30 <0,01
Ortala taraf
e Kontroltaraf 0,59 105 0,19 0,02
Tedaviuygulanan 2,52 105 1,34 .13 -22, 30 <0, 01
Toplam taraf
Kontroltaraf 4,70 105 1,52 .15

Tedavi uygulanan taraftaki ciltte 7. giinde kaydedilen eritem
skoru, kontrol tarafindaki ciltte 7. giinde kaydedilen eritem
skorundan daha diisiik olup, bu durum ZQ-II SOD spreyin UVA
1sinlamasina karsi cilt iizerinde koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu géstermektedir.

Tablo 3-2 UVA tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda ortalama

skor farki analizi ve dzeti
Ikili Ornekler Istatistigi

Std. Std.Hata ¢ D

Ortalama N Sapma  Ortalama

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

cun 1 Kontrolgrubu toplam 5,47 15,00 1,56 0,40
Tedavigrubuortalamas 0,49 15,00 0,17 0,05 14,00 <0,01

Kontrolgrubuortalamas 0, 68 15,00 0,20 0,05
Tedavigrubu toplam 1,63 15,00 1,01 0,26 14,00 <0,01

- Kontrolgrubu toplam 4,03 15, 00 1,42 0,37
Guog Tedavigrubuortalamas 0,20 15,00 0,13 0,03 14,00 <0,01

Kontrolgrubuortalamas 0,50 15, 00 0,18 0,05
TedavigrubuDtoplam 2,30 15,00 1,53 0,40 14,00 0,02

Giin 1 KontrolgrubuDtoplam 1,43 15,00 1,87 0,48
Gin7  TedavigrubuDortalama 0,29 15,00 0,19 0,05 14,00 0,02

KontrolgrubuDortalama 0,18 15,00 0,23 0, 06

Birinci ve 7. glinlerde izlenen karin derisinin kosullar1 sirasiyla
karsilagtirilmis ve tedavi tarafinin eritem skorlarinin kontrol
tarafindakinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Birinci ve 7.
giinlerde abdominal eritem skorlarindaki degisikliklerin daha
fazla karsilastirilmasindan sonra, tedavi tarafindaki cildin
eritem skorlarindaki diisiisiin kontrol tarafi cildindekinden
daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu durum ZQ-II SOD spreyin
bir UVA 1sinlamasina kars1 nispeten iyi koruyucu etkiye sahip
oldugunu ve ayrica cilt geri kazanim yetenegini de
artirabilecegini géstermektedir.

Kontrol tarafi

Tedavi uygulanan taraf

Sekil 3-3 UVB 1sinlamasindan 24 saat sonra bir géniilliiniin
cildindeki eritem

Sekil 3-3, UVB 1s1nlamasindan 24 saat sonra cilt tipi III olan
bir géniilliiniin cildinin eritemli yanitin1 gostermektedir.
Tedavi grubunda siibjektif eritem degerlendirilmesi (No. 1-8):
0;0; 0; 0; (+); 1+; 1+; 1+. Kontrol grubunda siibjektif eritem
degerlendirilmesi (No. 1-8): 0; 0; 0; 0; 1+; 1+; 1+; 1+. Kontrol
grubunda tedavi grubuna gore daha fazla cilt hasari oldugunu
gorebiliriz. Bu sonug, ZQ-II SOD spreyin UVB radyasyonuna
kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu kanitlamaktadir.

Kontrol tarafi Tedavi uygulanan taraf
Sekil 3-4 Bir goniilliniin UVB 1s1nlamasindan bir giin
(yukaridaki resim) ve bir hafta (asagidaki resim) sonraki
kargilastirmasi
Tablo 3-3 UVB tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda
diferansiyel eritem analizi
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ikili Ornekler Istatistigi

Std.Hata t p
Ortalama N Std.Sapma ~ Ortalama
Ortala  Tedavi 0,37 105 0,19 0,02 -14,08 <0, 01
ma  uygulanantaraf
Kontroltaraf 0,56 105 0,22 0, 02
Topla Tedavi 2,93 105 1,51 0, 15 -14,08 <0, 01
m  uygulanantaraf
Kontroltaraf 4,49 105 1,76 0,17

Sirtin sol tarafindaki ciltte 7. giinde kaydedilen eritem skoru,
sirtin sag tarafindaki ciltte 7. giinde kaydedilen eritem
skorundan daha diisiik olup, bu durum ZQ-II SOD spreyin UVB
1sinlamasina karsi cilt tizerinde koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3-4 UVB tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda
ortalama skor farki analizi ve 6zeti
ikili Ornekler Istatistigi

Std. Std.Hata t p

Ortalam N Sapma  Ortalama
a

Tedavigrubuortalamas 0, 61 15 0, 20 0, 05 -3,370, 005

- Kontrolgrubuortalamas 0, 70 15 0,25 0,07
Gon Tedavigrubu toplam 4, 87 15 1,58 0,41 -3,370, 005

Kontrolgrubutoplam 5, 60 15 2,02 0,52
Tedavigrubuortalamas 0,23 15 0,12 0,03 -6, 68<0, 001

- Kontrolgrubuortalamas 0, 45 15 0,17 0, 04
GunT Tedavigrubu toplam 1,80 15 0,98 0,25 -6, 68<0, 001

Kontrolgrubutoplam 3,63 15 1,34 0,35
TedavigrubuDortalama 0, 38 15 0, 19 0, 05 4,04 0,001

Giin1 KontrolgrubuDortalama 0, 25 15 0,23 0, 06
Gin7  TedavigrubuDtoplam 3,07 15 1,51 0,39 4,04 0,001

KontrolgrubuDtoplam 1,97 15 1, 84 0, 47

Birinci ve 7. giinlerde izlenen UVB’ye maruz kalan cilt
kosullari sirasiyla karsilastirilmis ve tedavi tarafinin eritem
skorlarinin kontrol tarafindakinden daha disiik oldugu
bulunmustur. Birinci ve 7. giinlerde UVB 1s1masina bagh
eritem skorlarindaki degisikliklerin daha fazla
karsilastirilmasindan sonra, tedavi tarafindaki cildin eritem
skorlarindaki diisiisiin kontrol tarafi cildindekinden daha
yiiksek oldugu bulunmus ve bu durum koruyucu spreyin bir
UVB 1sinlamasina kars1 nispeten iyi koruyucu etkiye sahip
oldugunu ve ayrica cilt geri kazanim yetenegini de
artirabilecegini gostermektedir.

4. Tartisma

Bu klinik arastirma, ZQ-II SOD spreyin UVA ve UVB
radyasyonu ve seboreik dermatitin neden oldugu cilt hasari
tizerindeki onarici etkisini agikliga kavusturmay1
amaclamaktadir. i1k olarak, UVA ve UVB radyasyonu insan
cildinde fotohasara neden olabilir [18]. Fotoyaslanmaya maruz
kalmig cilt piirtizlii, engebeli ve kaba hale gelir ve diizensiz
hiperpigmentasyon ve telenjiektazinin yani sira kalin ve ince
kirisikliklar gosterir [19]. Bunedenle fotoyaslanmaya bagh
kozmetik cilt sorunlar1 ve fotohasarlardan kaynaklanan cilt
sorunlari, 6zellikle kadin hastalar basta olmak {izere hastalari
klinigi ziyaret etmeye iten sebeplerdir. Onceki calismalar,
UVA'nin insan cildinin fotoyaslanmasinin nedenlerinden biri
oldugunu géstermistir. Ayrica ¢alismalar, uzun siireli 151k
maruziyetinin bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli
karsinom ve melanom ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu ¢alismanin bulgulari, ZQ-1I SOD spreyin UVA (P <0.01) ve
UVB (P=0.005) radyasyonuna kars1 koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu ve ayrica ZQ-1I SOD spreyin UVA ve UVB
1sinlamasinin neden oldugu cilt hasarini azaltabilecegini

gostermektedir. ZQ-I1 SOD sprey, siiperoksit dismutazi
ekzojen olarak destekleyerek hiicresel bir antioksidan savunma
olusturabilir ve UVA ve UVB'nin neden oldugu akut cilt
hasarini ve eritemi azaltabilir. Bu deneyin sonug¢larina gore,
ZQ-I1 SOD sprey insan cildingde UVA (P =0.02) ve UVB'nin (P
=0.001) neden oldugu fotohasar1 onarabilir. Bu, ZQ-1I SOD
spreyin fotohasar tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Stiperoksit dismutaz, keratinositlerin
antioksidan savunmasini destekleyerek, UV tarafindan
indiiklenen ve UV'nin neden oldugu cilt hasarini ve eritematoz
yanitlari azaltir. Ozetle, yukaridaki bulgular bir kez daha
siiperoksit dismutazin insan cildini UV hasarindan korumadaki
6nemini vurgulamakta ve ayni1 zamanda siiperoksit dismutazin
giines yaniklarindan sonraki iyilesme stirecinde umut verici bir
segenek oldugunu gostermektedir.

5.Sonug¢

Topikal ZQ-1I SOD sprey, ultraviyole (UVA ve UVB)
radyasyonun neden oldugu cilt hasarini 6nleyebilmenin yan1
sira cilt hasarinin iyilesmesini saglayabilir.
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Yiizde gelisen kortikosteroid bagimliligi dermatitinin tedavisinde
LED kirmizi ve maviisik ile kombine Yumin s1vi sargiya
dair klinik gozlem

CHEN Yu-xin, LIJuan, SUN Xin, SONG Ying-xue, WuFang-fang, GAO Yan-qing

[ Ozet] Amac Yiizde gelisen kortikoid bagimlilik dermatiti olan hastalarda Yumin sivi sargi ve LED kirmizi-mavi 151k
kombinasyonunun klinik etkilerini gozlemlemek. Yontemler Altmis hasta rastgele iki gruba ayrilmis olup tedavi grubundaki 30
hasta LED kirmizi-mavi 151k + Yumin s1vi sargilari ile tedavi edilmis ve kontrol grubundaki 30 hasta LED kirmizi-mavi art1 E
vitamini kremi ile tedavi edilmistir. Tedaviler dort hafta sirmiistiir. Bulgular Tedaviden dort hafta sonra, tedavi grubunun ve
kontrol grubunun yanit oranlari sirastyla %66.7 ve %26.7 olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
g6zlenmistir (P <0.01). Tedavi grubunda eritem ve sivilceler i¢in hizli etki goruliirken, deskuamasyon ve ekstidasyon i¢in biraz daha
yavas etki gozlenmistir. Bununla birlikte, kontrol grubunda eritem ve deskuamasyon i¢in etki hizli, sivilceler ve eksiidasyon i¢in etki
ise biraz daha yavas olmustur. Sonraki iki haftada, tedavi grubu ve kontrol grubunun niiks oranlar1 sirasiyla % 6.7 ve % 10.0 olarak

belirlenmistir. Anlamli farklar saptanmamistir (P=1.000). Sonu¢ Yumin sivi sargi arti LED kirmizi-mavi 1s1k, yiizde gelisen

kortikoid bagimlilik dermatiti hastalari i¢in giivenli ve etkili bir tedavi olabilir.

[Anahtar Kelimeler| Yiizde gelisen kortikosteroid bagimlilig1 dermatiti; Avenanthramides; Yumin sivi sargi; LED Kirmizi-Mavi;

Etki gozlemi

Yazarin bagli oldugu kurulus: Dermatoloji Anabilim Dali, Beijing Youan Hastanesi, Baskent Tip Hastanesi, Pekin, 100069
Yazar hakkinda: Chen Yuxin, kadin, Tip Doktoru, Basheki Yardimcisi, Alerjik Dermatoz,cyxsunny2011@126.com

[letisime gecilecek yazar: Gao Yanqing, gyqing2001bj @ sina.com

Yiizde gelisen kortikosteroid (hormon olarak anilir) bagimlilik
dermatiti (FCAD, Facial corticosteroid addictive dermatitis),
hormon bilesenleri iceren kozmetik @irtinlerin veya hormon
preparatlarinin yiiz bolgesinde kotiiye kullanilmasi veya yanlis
kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik cilt inflamasyonudur.
Su anda, bu hastaligin tedavisi i¢in giivenli ve etkili hormon
dis1 topikal preparatlar bulunmamaktadir. Takrolimus
merheminin topikal kullanimi nispeten iyi bir etkiye sahip
olmasina ragmen, ilacin cilt tizerindeki belirli uyarici etkisine
ek olarak, bu hastaligin tedavisinde giivenliligi ve etkinligi
hala tartigmalidir. Bunedenle, klinik olarak anti-inflamatuvar
ve anti-alerjik etkilere sahip olan ve yiizde gelisen
kortikosteroid bagimlilik dermatitinin adjuvan tedavisinde
kullanilmasi1 beklenen yeni bir topikal preparat tiirii - Yumin
s1vi sargl (ana bileseni avenantramidlerdir) klinik olarak
gelistirilmistir. Yazar, Agustos 2018 ve Nisan 2019 tarihleri
arasinda yiizde gelisen kortikosteroid bagimlilik dermatiti olan
hastalari tedavi etmek i¢in LED kirmizi-mavi 151k 1s1nlamasi ile
birlikte topikal ZQ-II Yumin s1vi sargty1 kullanmis ve iyi bir
etkinlik elde etmistir. Rapor su sekildedir:

1. Olgular ve Yontemler

1.1 Genel bilgiler ve olgu se¢imi

Yiizde gelisen kortikosteroid bagimlilik dermatiti olan 60
hastanin tamami, Pekin Youan Hastanesi Dermatoloji
Kliniginden gelmistir. Toplam 60 hasta kaydedilmistir.
Sonunda, 60 hastanin timii ¢aligmay1 tamamlamistir. Tedavi
grubunda yas ortalamas1 (32.7+12.2) olan ve yaslar1 1562
arasinda degisen, hastalik siiresi ortalama (17.9+19.5) ay
olmak tizere 160 ay arasinda degisen 10 erkek ve 20 kadin yer
almistir. Kontrol grubunda yas ortalamasi (33.2+11.0) olan ve
yaslar1 1659 arasinda degisen, hastalik siiresi ortalama
(11.7+14.1) ay olmak tizere 160 ay arasinda degisen 12 erkek
ve 18 kadin yer almistir. Hastalar, topikal hormon igeren
merhemler veya kozmetik tirtinlerin ve bilesenleri bilinmeyen
yiiz maskeleri kullandiklarini bildirmislerdir. Kullanimin
birakilmasinin ardindan yiizde kasinti, yanma, agri ve
gerginligin eslik ettigi eritem, sisme, papiiller, kuruluk,
deskuamasyon veya eksiidasyon gozlenmistir. Cilt lezyonlari,
soguga, sicaga veya baska bir uyarima maruz kaldiklarinda

siddetlenmislerdir, semptomlar hormon merhemlerinin veya
kozmetik tirtinlerinin kullanimina yeniden baglanmasinin
ardindan hafiflemistir ve tedavinin kesilmesinden sonra
semptomlar niiksetmis ve hatta kotiilesmistir. Segilen hastalar:
her grupta 30 olgu olacak sekilde 2 gruba ayirmak i¢in rastgele
say1 tablosu yontemi kullanilmistir. Tki grup arasinda tedavi
dncesi yas, hastalik seyri ve deri lezyonu skoru a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (tiimii P> 0.05).
1.2 Dahil etme ve hari¢ birakma kriterleri

Dabhil etme kriterleri: @ Klinik olarak ytizde gelisen kortikoid
bagimlilik dermatiti tanist ile uyumlu '’; (2) Cinsiyete
bakilmaksizin 1565 aras1 yas; (3) LED kirmizi-mavi 1s1k
tedavisi ile kombine ZQ-II Yumin s1v1 sarg1 almaya istekli olan
ve tedavi rejimine uyabilen; (&) Sozlii bilgilendirilmis olur.
Harig birakma kriterleri: (1) Hamile veya emziren kadinlar; (2)
Calisma ilaclarina ve yardime1 maddelere alerjisi oldugu
bilinen ve fotaestezi olanlar; (3) 4 haftadan kisa tedaviyi
birakma siiresi olan glukokortikoidler veya immiinosupresif
ajanlarla uygulanan sistemik tedavi; @) Iyilestirici etkilerin
g6zlemlenmesini etkileyen seboreik dermatit, akne vb.
durumlari olan hastalar; Tripterjium preparatlari, hormonlar
veya tetrasiklinler ve diger ilaglari kullananlar; Son 4 hafta
icinde antibiyotik kullanimini birakmis olanlar; Karaciger ve
bobrek hastaliklari, hematolojik hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, malign timorler, diyabet, mental bozukluklar gibi
sonug¢larin degerlendirilmesini etkileyebilecek ciddi sistemik
hastaliklari olanlar

1.3 Yontemler

1.3.1 Tedavi yontemleri

Tedavi grubu: 1. Giin ile 28. Giin arasinda, ZQ-II Yumin s1vi
sargl, her sabah ve aksam yiiz temizlendikten sonra harici
olarak uygulanir;

Kontrol grubu: 1. Giin ile 28. Giin arasinda, her sabah ve aksam
yiiz temizlendikten sonra harici olarak E vitamini kremi
strtiliir. Tim hastalar, 4 ardisik hafta boyunca toplam 4 kez
olmak tizere haftada bir kez her seferinde 20 dakika siiresinde
yiizlerine LED kirmizi-mavi 1s1k (Wuhan Yage Optic and
Electronic Technique Co., Ltd. tarafindan tiretilmistir, kirmizi
1s1k dalga boyu 633 + 10 nm, mavi 151k dalga boyu 417 + 10 nm)



1s1masi alirlar ve hastalardan ¢aliyma sonuna kadar dnceki ytiz
yikama aliskanliklarint degistirmemeleri istenir. Hastalar
sirastyla tedavinin 2. haftasinda (+ 2 giin), tedavinin ardindan
(£ 2 giin) ve tedavinin kesilmesinden sonraki 2. haftada (+ 2
giin) bir kez izlenir, etkinlik ve niiks gozlenir ve lokal yan
etkiler kaydedilir. Tedavi sirasinda hastalara kendilerini riizgar
ve giinesten korumalari, tahris edici yiyeceklerden
kaginmalari, sicak suyla banyo yapmaktan ve yiizlerini
yikamaktan ka¢inmalari tavsiye edilir.

1.3.2 Hastalik degerlendirmesi

Etkinlik kriterleri: Yiizde gelisen kortikosteroid bagimlilik
dermatitinin klinik bulgularina gore son yillarda ilgili
literatiire atifta bulunularak skorlama yapilmaktadir **'.
Objektif degerlendirme gostergeleri eritem, sisme,
deskuamasyon, papiiller ve eksiidasyondur ve bunlar sirastyla 0
ila 3 puan arasinda “yok”, “hafif”, “orta” ve “agir” seklinde
skorlanir. Etkinlik kriterleri: Hasta skor degerleri sirasiyla
tedaviden 6nce, 2 haftalik tedavi sonrasinda, tedavi sonunda (4
hafta) ve tedaviden 2 hafta sonra hesaplanir. Etkililik indeksi =
(tedavi 6ncesi skor - tedavi sonrasi skor) / tedavi 6ncesi skor x
%100. Kalici iyilesme saglanmis: Etkililik indeksi > %90;
Belirgin: Etkililik indeksi %60%89; Tyilesmis: Etkililik
indeksi %20%59; Etkisiz: Etkililik indeksi <%20. Yanit orani,
iyilesmis + belirgin sekilde etkili olgular olarak hesaplanir ve
niiks, tedavi sonrasina kiyasla tedaviden sonraki 2 haftalik
izlemi takiben iyilesmis ve belirgin sekilde etkili hastalarin cilt
lezyonlarinin toplam skorundaki artistir /.

1.3.3 Istatistiksel yontemler

Istatistiksel islemler icin SPSS25.0 yazilimi, 6l¢iim verileri
i¢in t testi ve yanit orani karsilastirmasi i¢in x2 testi
kullanilmistir. p 0,05, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmektedir.

2 Bulgular

2.1 Klinik etkinlik

2.1.1 Tedavi dncesi ve sonrasi cilt lezyonu semptom skorlari
Her iki grupta da diisiis veya takipte kayip olgusu yer
almamistir. Dort haftalik tedavi sonunda, iki grupta tedavi
oncesi ve sonrasi eritem ve sislik skorlari tedavi grubunda (2,4
+0,7’den 1.0+0.5”¢) ve kontrol grubunda (2,3 £ 0,5’ten

1.6£0.6’ya) diismiistiir; papiil skorlar1 tedavi grubunda (0.9 +
0.9’dan 0.2+0.4’¢) ve kontrol grubunda (1.1 £ 0.9’dan
0.9+0.7’ye) diismiistiir; kuruluk ve deskuamasyon skorlari
tedavi grubunda (1.5 +1.3’ten 0.5 £ 1.7ye) ve kontrol
grubunda (1.4 +1.0°den 0.2 + 0.4°¢) diismiistiir; eksiidasyon
skorlari tedavi grubunda (0.4 £0.9’dan 0.1 + 0.3’¢) ve kontrol
grubunda (0.5 + 1.0°den 0.2 £ 0.5”¢) diismiistiir; iki grup
arasinda tedavi dncesi ve sonrasi yukarida belirtilen semptom
skorlarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t
tedavi grubu = 11.195 eritem, 4.551 papiil, 2.571
deskuamasyon, 2.567 eksiidasyon; t kontrol grubu=5.769
eritem, 2.283 papiil, 6.595 deskuamasyon, 2.796 eksiidasyon;
tiimi i¢in P <0.05), Tablo 1'e bakiniz.

2.1.2 Yanit orani

Iki haftalik tedaviden sonra yanitlar tedavi grubunda 6 olguda
(%20,0) “iyilesti” ve “belirgin sekilde etkili” olarak ve kontrol
grubunda 3 olguda (%3,3) “iyilesti” ve “belirgin sekilde etkili”
olarak kaydedilmistir. Tedavi grubunun yanit orani kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur ancak iki grup
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (P =
1.108). Dort haftalik tedaviden sonra yanitlar tedavi grubunda
20 olguda (%66,7) “iyilesti” ve “belirgin sekilde etkili” olarak
ve kontrol grubunda 8 olguda (%26,7) “iyilesti” ve “belirgin
sekilde etkili” olarak kaydedilmistir. Tedavi grubunun yanit
orani kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. ki grup
arasinda yanit oranindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (P =0,002), bkz. Tablo 2.

2.1.3 Niiks oran1

Tedaviden sonraki 2 haftalik takipten sonra, eritem, papiiller,
deskuamasyon ve ekstidasyon skorlari, tedavinin
sonundakilere kiyasla niiksetme egilimi gostermistir. Kontrol
grubunda %10,0 niiks oraniyla 3 niiks olgusu gézlenirken,
tedavi grubunda %6,7 niiks oraniyla 2 niiks olgusu
g6zlenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (P=1.000).

2.2 Advers reaksiyonlar

Tedavi sirasinda, iyi bir giivenlilikle, ne tedavi grubu ne de
kontrol grubu Yumin s1vi sarginin topikal uygulamasindan
sonra tahrig semptomlar: veya baska advers reaksiyonlar
gostermemistir.

Tablo 1 Iki grupta tedavi éncesi ve sonrasi lezyon skorlarinin karsilagtirmast

Eritem(nokta) PaptilleXnokta) Deskuamasyon (nokta) Eksitidasyon (nokta)
Hastalgin
Yas (nl) Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden
seyri(ay)
once sonra once sonra once sonra once sonra
0Olgu
32,M2,2 17,9H9,5 2,440,7 1,040, 5 0, 949, 9 0,240, 4 1,54, 3 0,5H,7 0,449, 9 0, 149, 3
grubu
Kontrol
33,2H1,0 11,7H4,1 2,30,5 1,640, 6 1,140,9 0, H9, 7 1,44,0 0, 2490, 4 0,54, 0 0,240, 5
grubu
P 0, 877 0, 159 0,661 0,001 0, 325 0, 000 0, 734 0, 289 0, 583 0, 302
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Tablo 2 Tedavi sirasinda iki hasta grubu arasindaki etkililik
kargilastirmasi

Tamamen Belirgin . Yanit
Iyilgmis Etkisiz P

iyikmis sekilde oran

0lgu 2 hafta 0 6 23 1 %20, 0*
0, 000

grubu 4 hafta 3 17 10 0 %66, 7%

Kontrol 2 hafta 0 1 18 11 %3. 3*
0, 030

grubu 4 hafta 1 7 22 0 %26. 7%

*, P=1.108; #, P=0.002

3 Tartisma

Yiizde gelisen kortikosteroid bagimlilik dermatitinin
patogenezi tam olarak net degildir ve asagidaki faktorlerle
iliskili olabilir: (1) Dermal kiigiik kan damarlarinin ve
telenjiektazinin fonksiyonel dengesizligi; (2) Fibroblastlarin
ve keratinositlerin proliferasyonunun ve farklilasmasinin
epidermal atrofiye ve bariyer fonksiyon bozukluguna neden
olan inhibisyonu; (3) Langerhans hiicre fonksiyonunun ve
nétrofil kemotaksisinin lokal cilt bagisiklik fonksiyonunun
azalmasina ve duyarliligin artmasina neden olacak sekilde
inhibisyonu . Bunedenle, tedavisinin anahtar1 viicudun
hormonlara olan bagimliligini gidermek, cilt bariyer islevini
yeniden saglamak ve inflamatuvar yaniti baskilamaktir.

Su anda, bu hastaligin tedavi yontemleri esas olarak
glukokortikoid replasman tedavisi, antiinflamatuvar ilaglar vb.
icermektedir ancak bu yontemlerin iyilestirici etkisi kesin
degildir ve niiks kolayca meydana gelmektedir'”. Son
caligmalar, kalsinorin inhibitori takrolimusun yiizde gelisen
kortikosteroid bagimlilik dermatiti tizerinde iyi bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, ilacin cilt tizerindeki
belirli uyarici etkisine ek olarak, bu hastaligin tedavisinde
giivenliligi ve etkinligi hala tartigmalidir.

Siklik bir yapiya sahip temel bir organik bilesik olan
avenantramidler, benzersiz bir nitrojen i¢eren fenolik asit
tirevi sinifidir ve yulafta bulunan tek azot iceren organik
bilesiktir. 2003 yilinda Kanadali bilim adami1 Collins, yulaftan
alkaloidleriizole edip tanimlamis ve onlara avenantramidler
adin1 vermistir'®. Avenantramidlerin ana ¢ekirdek yapisi,
klinik olarak kullanilan gii¢lii bir antihistaminik ve
antiinflamatuvar ilag olan tranilastin yapisina ¢ok benzerdir
71 Avenantramidlerin giiglii antioksidan 6zellikler, hiicre
proliferasyonunun inhibisyonu, anti-inflamatuvar ve kasinti
dnleyici etkiler gibi ¢esitli fizyolojik aktivitelere sahip oldugu
bulunmustur [9]. Sur ve ark. "”avenantramid ekstraktlarinin
endotel hiicrelerinde inflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu
inhibe edebildigini ve etki mekanizmasina, niikleer faktor
kappa-B kinaz (IKK) inhibitdrii ve kB inhibitorii (IkB)
fosforilasyonu ve endotelyal hiicre IxB aktivitesi azalmasi
yoluyla ulasildigini géstermistir. Diisiik avenantramid
konsantrasyonlarinin (1-3 mg/L) keratinositlerde niikleer
faktor kappa B'nin (NF-«xB) aktivasyonunu inhibe edebilecegi
ve inflamatuvar sitokin interlokin-8 (IL-8) salinimin1
azaltabilecegi de dogrulanmigtir """,

Calismalarda, avenantramidlerin histamin sinyal
transdiiksiyonunu inhibe ederek anti-inflamatuvar ve kasinti
onleyici etkilere ulastigi bulunmustur. Kolloidal Avena sativa,
atopik dermatit, sedef hastaligi, egzama ve ilagla indiiklenen
dermatit [12,13,14] gibi cilt hastaliklarinin tedavisinde uzun
bir kullanim ge¢gmisine sahiptir ve bir avenantramid tiirevi ilag
- yani, dihidroksi-avenantramidler (DHAvn ) - gelistirilmis ve
kasinti, kizariklik, kabarciklar, giines yanigi, egzama vb.
histamin ile iligkili cilt hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir [15-17]. Insanlar Avena sativa'y1 bir besin
kaynagi olarak kullanmakla kalmayip ayni zamanda cilt i¢in
kasint1 6nleyici olarak da kullanirlar. Klinik aragtirmalar,
Avena sativa'nin kuru cilt kasintisinin tedavisinde, anti-

inflamasyon 6zelligin saglanmasinda ve cilt eritemini
azaltmada etkili oldugunu kanitlamistir. Cilt tizerine gosterdigi
gliclt anti-inflamatuvar ve kasinti 6nleyici etkinligiyle,
glukokortikoidlerin yerini almas1 ve ¢esitli topikal cilt kremi
uriinlerinde kullanilmasi beklenmektedir. Avenantramidlerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi, yerli ve yabanci bilim adamlar1
i¢in her gecen giin daha fazla arastirma konusu haline
gelmektedir. Avenantramid sargilarinin hormon bagimlilig:
dermatiti ve diger egzama ve dermatit hastaliklari tizerindeki
etkinligine dair yapilan arastirmalarla ilgili az sayida rapor
bulunmaktadir.

Diger taraftan, bu klinik ¢alismanin sonuglar1 avenantramidler
igeren Yumin s1vi sarginin hormon bagimliligi dermatitinin
tedavisi tizerine iyi bir etkiye sahip oldugunu dogrulamistir. iki
haftalik kullanimdan sonra, eritem ve sislik klinik semptomlar:
hizla giderilebilir. Tedavi grubunda deri lezyonu skorunun
azalma indeksi, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yuksektir ve genel yanit oran1 %20.0 olup kontrol grubundan
(%3.3) anlamli olarak daha yiiksektir. Dort haftalik
kullanimdan sonra, genel yanit orani sirasiyla %66,7 ve %26,7
olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yazar, Yumin s1v1
sarginin inflamatuvar cilt hastaliklarinin tedavisi i¢in
kullanilabilecegine inanmaktadir. Avenantramidler, alerjik cilt
hastaliklari i¢in kirmizi-mavi 1s1kl1 fizik tedavi ile birlikte
gligli anti-inflamatuvar ve anti-alerjik 6zelliklere sahip
olduklarindan, klinik semptomlar1 hizla hafifletebilir,
hastaligin seyrini kisaltabilir ve niiks oranini azaltabilirler.
Mekanizmada, dogrudan inflamasyonla iliskili olan keratinosit
niikleer faktor NF kappa B-a'nin bozunmasini klinik olarak
inhibe ederek niikleer faktor NF kappa B tizerindeki p65
protein alt biriminin fosforilasyonunu 6nleyebilir ve boylece
hiicre inflamasyonunun olusumunu engelleyebilir. Ek olarak,
avenantramidler, tiimor nekroz faktdrii TNF-o tarafindan
indiiklenen NF kappa B enzim degradasyonunun etkinligini
inhibe edebilir ve inflamatuvar faktor IL-8'in salinimini
azaltabilir [10,11]. Ayrica, gii¢lii bir anti-alerjik etkiye sahip
avenantramidler, histamin sinyal transdiiksiyonunu inhibe
edebilir, oldukga etkili bir kasint1 6nleyici ve antiinflamatuvar
etkiye sahip olabilir ve eritem semptomlarini hizla
hafifletebilir. Hizl1 etki gosterirler ve kullanimdan sonraki 4
hafta i¢inde iyi sonuglara ulasilir. Akut inflamasyon kontrol
edildikten sonra, s1vi Yumin s1vi sargida bulunan kolloidal
avenantramidler iyilestirici bir etkiye sahiptir, hasarli cilt
bariyerinin onarimini destekleyebilir ve ayrica epidermal lipid
bariyerinin sentezini cildin bariyer fonksiyonunun yeniden
saglanmasi ve yeniden yapilandirilmasi yararina
kolaylastirabilir.

LED kirmizi-mavi 151k tedavisi cihazi, esas olarak cildi yiiksek
saflikta ve yiiksek gii¢ yogunluklu kirmizi-mavi 1sikla 1s1nlar,
epidermal hiicrelerin yapisini ve islevini iyilestirebilir, elastin
ve kollajen iiretimini tegvik edebilir ve yaslanmaya bagl
inflamasyonlu cildi onarabilir. Ayrica antiinflamatuvar,
sterilize edici ve biyolojik diizenleme etkilerine de sahiptir [7].
Dahasi, LED terapi cihazi tarafindan kullanilan dar spektrumlu
151k kaynagi, 151k enerjisinin hiicre i¢i enerjiye doniismesini
saglayabilen, yiiksek 1s1igermeyen soguk bir 1g1ktir. Essiz
biyolojik etkisi, yiizde gelisen kortikosteroid bagimlilik
dermatitinin lokal inflamatuvar yanitin1 hafifletmek ve
etkilenen yiiziin cilt bariyer islevini eski haline getirmek i¢in
yeterlidir [8]. Kirmiz1 151k (dalga boyu 633nm + 10nm),
mitokondrinin fotobiyolojik etkisini etkin bir sekilde
diizenleyerek mitokondriyal membran stimiilasyon yapisinda
degisikliklere neden olabilir, enerji kazanabilir, hiicre gen
ekspresyonu etkinligini yukar1 veya asagt yonde
diizenleyebilir, daha fazla sitokin iiretmek tizere makrofajlari
uyarabilir, dermal papiller tabakada kollajen sentezini artirarak
inflamasyonu etkin sekilde inhibe edebilir ve yara iyilesmesini
destekleyebilir. Buna karsilik, mavi 11k (dalga boyu 417nm +
10nm) viicutta singlet oksijen olusturabilir, hastanin
yarasindaki ¢esitli bakterileri yok edebilir ve ayrica viicutta



yag salgisini dengeleyerek, cilt lezyonlarinin sayisini
azaltarak, yag bezlerinin ayrismasini ve lezyon tekrarini inhibe
ederek ve tedavi sonrasinda niiksiin 6nlenmesinde 6nemli rol
alarak biyolojik dizenleme etkileri de gosterir.

Yazarin ilk klinik gozlemleri, ytizde gelisen kortikoid
bagimlilik dermatitinin LED kirmizi-mavi 11k 1s1inlamasi ile
kombine topikal kolloidal avenantramidler ile yilizde gelisen
kortikoid bagimlilik dermatiti tedavisinden 4 hafta sonra ¢ogu
hastada asikar ve kesin etkilerin elde edilebilecegini ortaya
koymustur. Bazi olgularin deri lezyonlar: iyilesmeye devam
eder, etki stabildir ve tatmin edici klinik sonuglar elde
edilmistir. Yazar ayrica, ilacin kesilmesinden 2 hafta sonra
durumda degisiklikleri gézlemlemistir ve sadece tedavi
grubundaki 2 hastanin toplam semptom skorunun arttigini1 ve
kontrol grubundaki 3 hastanin toplam semptom skorunun ilacin
kesilmesi 6ncesine gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Cogu hastanin toplam semptom skoru, tedavi 6ncesine gére
onemli 6l¢iide yliksek bulunmamasina ragmen, 4 haftalik bir
tedavi siireci, tiim hastalarda cilt inflamasyon siirecinin ve cilt
bariyerinin stabil ve kalici restorasyonunu saglayamamistir.
Tedavi stiresini uzattiktan sonra numune boyutunu daha da
genisletmek ve iyilestirici etkiyi gézlemlemek gerekir.
Tedavi grubunda, Yumin s1vi sargisinin topikal
uygulamasindan sonra hastalar, artmis eritem ve yanma agrisi
gibi lokal iritasyon semptomlar1 gostermemistir ve bu durum,
Yumin s1vi sarginin yiizde gelisen kortikoid bagimlilik
dermatiti tedavisinde hi¢bir yan etkisinin olmadigina isaret
etmektedir.

Ozetle, LED kirmizi-mavi 1s1kla kombine topikal Yumin s1v1
sargi, FCAD hastalarinin tedavisinde anlamli bir iyilestirici
etkiye sahiptir ve iyi bir giivenlilik ile hastalardaki cilt
lezyonlarinin semptomlarini anlamli olarak iyilestirebilir.

Referanslar

1. Tian Fen, Zhang Shoumin. Hormon bagimlilik dermatiti
ve tani ve tedavisi. Medical Recapitulate, 2005, 11(10): 911-
912.

2. Wang Baoxi, Tu Songyan, Tuo Junzhi. Kortikosteroid
hormon bagimlilig1 dermatiti. Cin Dermatoloji ve Venereoloji
Dergisi, 2004, 18(9):570-571.

3. Hao Fei, Zhong Hua. Yiizde gelisen kortikosteroid
bagimlilik dermatiti tedavisinde takrolimus merheminin klinik
etkinliginin gézlenmesi. Klinik Dermatoloji Dergisi, 2007,
36(1): 54-57.

4. Hengge UR, Ruzicka, Schwartz RA ve ark. Topikal
glukokortikoidlerin advers etkileri. ] Am A cad Dermatol,
2006, 54(1):1-15.

5. Lu Hongguang. Yuzde gelisen kortikoid bagimlilik
dermatiti. Klinik Dermatoloji Dergisi, 2006, 35(10): 682-683.
6. Fagerlund A, Sunnerheim K, Dimberg LH.
Avenantramidlerin radikal temizleyici ve antioksidan etkinligi.
Food Chem, 2009, 113(2): 550-556.

7. Anonim. Tarim ve gida bilimi, Ulster Universitesi tarim
ve gida bilimi giincelleme bilgisinden alinan ¢aligsma verileri.
Agric Bus Week, 2009.

8. Lee-Manion AM, Price RK, Strain JJ, ve ark.
Avenantramidlerin ve ilgili bilesiklerin in vitro antioksidan
etkinligi ve antijenotoksik etkileri. ] Agric Food Chem,
2009,57(22): 10619-10624.

9. Meydani M. Yulaflardan elde edilen avenantramidlerin
potansiyel saglik faydalari. Nutr Rev, 2009, 67(12): 731-5.
10.  SurR,Nigam A, GROTE D, ve ark. Yulaftan elde edilen
polifenoller olan avenantramidler, anti-inflamatuvar ve kasinti
onleyici etkinlik sergiler. Arch Dermatol Res, 2008, 300: 569-
574.

11.  ChuYF, Wise ML, Gulvady AA, ve ark. Yedi yaygin
yulafin in vitro antioksidan kapasitesi ve antiinflamatuvar
etkinligi. Food Chem, 2013, 139(1-4): 426-431.

12.  Guo W, Wise ML, Collins FW ve ark. Yulaftan elde edilen
polifenoller olan avenantramidler, endotel hiicrelerinde IL-
Ibeta ile indiitklenen NF-kappaB aktivasyonunu inhibe eder.
Free Radical Bio Med, 2008, 44(3): 415-429.

13.  CerioR, Jeanine DS, Mahe E. Kolloidal yulaf ezmesinin
dermatolojik uygulamada etki mekanizmasi ve klinik faydalari.
J Digest Dis, 2010, 9(9): 1116-1120.

14. Eichenfield LF, Jr FJ, Rigel DS, ve ark. Ekzema baiminda
dogal ilerlemeler. Cutis, 2007, 80(6Ek): 2-16.

15. Sabun, Parfumeri ve Kozmetik Grubu. Kolloidal yulaf
unu hasarli cildi korur. KUB, 2010, 83(11).

16. Kozmetik ve Tuvalet Malzemeleri Grubu. Tahris 6nleyici
yulaf 6zii. C&T, 2010, 125(8): 59.

17.  JrFJ. Kolloidal yulaf ezmesi formiilasyonlar1 ve atopik
dermatit tedavisi. JDD, 2014, 13(10):1184-1185.

28



R ¢
!xxx!
YASHA INC.

Z.Q-11

£ MEDICAL SKIN CARE

HONG KONG YASHABIO-TECHNOLOGY COMPANY LIMITED

Head Office: New Tech Plaza,No.34 Tai Yau Street, San Po Kong
Kowloon, Hong Kong.

YASHA Biotechnology Europe GmbH.
Add: Notburga Road 3 80639 Munich Germany

Email: Info@yashaderma.com
www.zg-iiskincare.com / www.yashaderma.com



	页 1
	页 2
	页 3
	页 4
	页 5
	页 6
	页 7
	页 8
	页 9
	页 10
	页 11
	页 12
	页 13
	页 14
	页 15
	页 16
	页 17
	页 18
	页 19
	页 20
	页 21
	页 22
	页 23
	页 24
	页 25
	页 26
	页 27
	页 28
	页 29
	页 30
	页 31
	页 32

