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Melasma Olgularmin Klinik ve Etyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

The Clinical and Etiological Evaluation of Melasma Cases
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Sisli Etfal Hastanesi Dermatoloji Klinigi

» OZET
AMAC: Bu ¢alismada melasma olgularinin klinik olarak
degerlendirilmesi ve olast etyolojik nedenlerin arastirilma-
st amaglandt.

MATERYAL ve METOD: 6 aylik bir siirede, S.E.H. Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar polikligine basvurarak, melasma
tanist almig olan 18 olgu yasg, cins, deri tipi, hipermelano-
zisin yerlegim seviyesi, gebelik sayisi, eslik eden hastalik-
lar ve giinesle temas agisindan degerlendirildi. Lezyonla-
rin yerlesim seviyesinin tespitinde wood 15181 muayenesin-
den yararlanildi. Gebe ve postpartum 1 yil igindekiler ¢a-
lismaya alinmadi.

BULGULAR: Onsekiz olgunun % 94,44"i kadin % 5,58'i
erkekti. Ortalama hastalik siiresi 10,6 aydi. Hastalarin yas
ortalamast 31,8 olarak saptandi. Melasmann deri tipleri-
ne gore dagihm Tip 4 %50, Tip S %27,78 ve Tip 3 %22,22
seklindeydi. Lezyonlarin klinik tiplere gére ayrimi, santro-
Jasiyal % 66,67, mandibular % 27,78, malar % 5,55 ola-
rak belirlenirken, yerlesim seviyeleri % 55,56 sinda mikst
% 44 44'iinde epidermal olarak saptand:. Olasi etyolojik
nedenler olarak; % 58,82 giinese maruziyet (ultraviyole
radyasyon), % 17,65 oral kontraseptifler, % 17,65 kozme-
tik iiriinler ve % /5,88 inde gebelik seklinde belirlendi.
SONUC: Calismamizda melasmarin geng eriskin kadin-
larda daha sik gozlendigini ve sirasiyla Tip 4, Tip 5 ve Tip
3 deri tiplerinde daha sik gelistigini belirledik. Klinik ola-
rak en fazla santrofasiyal ve mandibuler tiplere rastlanir-
ken, seviye agisindan en fazla saptanan mikst tipti. Olast
etyolojik faktérler, giinegle asun temas, oral kontraseptif-
ler, kozmetik iiriinler ve gebelik olarak belirlendi.
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SUMMARY

OBJECTIVE: We aimed to investigate the clinical mani-
festations of melasma and possible eti070glfc factors in this
disease.

STUDY DESIGN: In six months, 18 cases with melasma
were investigated with respect to age, sex, skin type, parity,
associated diseases and exposure to sun. Wood light was
used to determine the localization of the lesions. Women
who have had pregnancies in the last one year and women
already pregnant were excluded.

RESULTS: Of the 18 cases, 94,44 % were female, 5,55 %
were male. Average disease duration was 10,6 months and
mean age of the patients was 31,8 years. With regards to
skin, the distribution of melasma cases were that, 50 %
type 4,27,78 % type 5,22,22 % type 3. The distribution of
the clinical types were as follows; 66,67 % centrofacial,
27,78 % mandibular, and 5,55 % were malar. Regarding
the localization, 44,44 % were epidermal, 55,56 % were
mixed. Possible etiologic factors were being exposed to
sun excessively (% 58,82), cosmetic materials (17,65 %)
oral contraceptives (17,65 %) and pregnancy (5,88 %).

CONCLUSION: We concluded that melasma was seen
mostly in women in their early thirties. The most common
skin types were types 4,5 and 3. Clinical types were mostly,
centrofacial and mandibular. Regarding the localization,
mixed type was the commonest. Possible etiologic factors
were being exposed to sun excessively, oral cotraceptives,
cosmetic materials and pregnancy.

KEY WORDS: Melasma, clinic, etiology.

GIRIS
Melasma akkiz olarak goriilen ve yavas gelisen,
agiktan koyu kahverengiye dek farkli renklerde goz-
lenen lokalize bir fasiyal hiperpigmentasyondur. Da-

ha ¢ok kadinlarda ortaya ¢ikan lezyonlar klinik ola-
rak santrofasiyal, malar ve mandibular olarak ii¢ lo-
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kalizasyonda gozlenebilir. Melanozisin seviyesine
gére epidermal, dermal ve mikst olarak ii¢ tipi vardir.
Patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte gesitli
i¢ ve dig etmenler melasma gelisimine zemin hazirla-
maktadir. Kloasma denen, gebelik sirasinda gelisen
ve postpartum bir yil i¢inde gerileyen melasma, fiz-
yolojik olarak kabul edilmektedir.

Biz bu ¢aligmada gebelik sirasinda gelisenler digin-
daki melasma olgularinin klinik 6zelliklerini ve etyo-
lojik faktorlerin incelemeyi amagladik.
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MATERYAL VE METOD

1.11.1994 - 1. 5. 1995 tarihleri arasinda Sigli Etfal
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvurarak me-
lasma tanisi almig olan 17'si kadm, 1'1 erkek toplam
18 hasta ¢alisma grubumuzu olusturdu. Bagvuru sira-
sinda gebe olanlar ve son bir yil icinde dogum yap-
mis olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalar yas, cins,
deri tipi, hastalik siiresi, klinik tip, hipermelanozisin
yerlesim seviyesi, gebelik sayisi, oral kontraseptif
(0.K.) kullanimi aile oykiisii, ilag ve kozmetik kulla-
nimi, eslik eden hastaliklar ve giinesle temas agisin-
dan degerlendirildi.

Hastalarin deri tiplerinin belirlenmesinde su sinifla-
ma kullanild: [1, 2].

Tip 1: Kizil sag, pembe-beyaz cilt, giinese ¢cok du-
yarli, asla bronzlagsmaz, ¢il (+++).

Bakir sag, beyaz cilt, giinese duyarli, cok az
bronzlagir, ¢il (++).

Findik kabugu sag, beyaz cilt, giinese orta de-
recede duyarli, biraz bronzlasir, ¢il (-).

Sari sag, beyaz cilt, giinese az duyarls, iyi
bronzlasir, ¢il (-).

Acik kahve sag, mat cilt, giinese az duyarl,
cok 1yi bronzlagir, ¢il (-).

Koyu sa¢, mat cilt, giinese duyarsiz, ¢ok ko-
yu pigmente cilt (kahve-siyah). Melasmanin
klinik tiplendirmesi su siniflamaya gore ya-
pildi [3, 4, 5. ’

"Lip 2:
Tip 3¢
Tip 4:
Tip 5:

Tip 6:

Santrofasiyal: yanaklar, burun, alin, tist du-
dak ve ¢ene tutulumu.

Malar: yanaklar ve burun sirti tutulumu.
Mandibular: Mandibula ramusu iizerinin tu-
tulumu.

Tip 1:

Tip 2:
Tip 3:

Hipermelanozisin yerlesim seviyesinin belirlenme-
sinde Wood 15181 muayenesinden yararlanildi[3, 5].
Buna gore, hastalar su sekilde siiflandirildi.

1- Epidermal tip: Wood 1s18inda, oldugundan daha
koyu renkli goriiniim.

2- Dermal tip:  Wood 1s1ginda deismeyen veya
biraz daha agik renkli goriintim.
3- Mikst tip: Wood 1s18inda yer yer epidermal, .

yer yer dermal ozellikler.

BULGULAR

Hastalarin 17'si (% 94.44) kadin, 1'1 (% 5,55), erkek-
ti. Yaglart 24-58 arasinda degismekteydi. Yas ortala-
masi 31,8 olarak tespit edildi. Hastalarin hepsi evliy-
di ve hastalik siireleri 3 ay ile 3 yil arasinda degisi-
yordu. Ortalama siire 10,6 ay idi.

Hastalarin deri tiplerine goére dagilimi Tablo-1'de
gosterilmistir.

Olgularin klinik tiplere gore ayrimi Tablo-2'de goste-
rilmistir.

Tablo 1: Olgularin deri tiplerine gore dagihm

Deri Tipi Kadmn Erkek Say1 n = 18 %
Tip 1 - - - -
Tip 2 - - - -
Tip 3 4 - 4 2222
Tip4 8 1 9 50,00
Tip 5 5 - 5 27578
Tip 6 - - - -

Toplam 17 1 18 100,00

Tablo 2: Olgularm klinik tiplere gore dagilumi

Klinik Tipi Kadin Erkek Say1 n = 18 %o
Tip 1 12 - 12 66,67

Tip 2 1 - 1 5,55
Tip 3 4 1 5 27,78
Toplam 17 1 18 100
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Tablo 3: Hipermelanozisin derideki yerlesim seviyesi

::z:;i's'l“ Kadin Erkek Tn°‘;lalg‘ %
Epidermal 7 8 44 44
Dermal - = .
Mikst 10 10 55,56
Toplam 17 18 100.00

Tablo 4: Olgularin etyolojik dagilim

Etyolojik nedenler Sayr n = 17 %
Gebelik 5,88
0K 17,65
Kozmetik iirlin 17,65
Giinesle asir1 temas 10 A 58,82
Toplam .17 . 100.00

Hipermelanozisin yerlesim seviyesi wood 15181 mu-
ayenesine gore Tablo-3'de gosterilmistir.

Hastalar melasma etyolojisi agisindan degerlendiril-
diginde lezyonlar sadece bir hastada gebeligin altinci
ayinda ortaya ¢tkmis ve otuzaltt aydir devam etmek-
teydi. ‘
Hastalarin hig birisinin aile hikayesinde melasma tes-
pit edilmedi. Anamnez, fizik muayene, hemogram,
irogram, kan biyokimyast ve bayan hastalar igin
yaptirilan over ve siirrenal ultrasonografi ile hastala-
rin hig birisinde sistemik ya da endokrin bir patoloji
saptanmadi. Hig bir hastada melasmaya neden olabi-
lecek ilag kullanimi tespit edilmedi.

Lezyonlarin etyolojik olarak degerlendirilmesi yapil-
diginda, tek olan erkek olgunun lezyonun bir kozme-
tik krem kullanimi ardindan, giinesle asiri temasa
bagh oldugu belirlendi. Ancak literatiir bilgileri goz-
den gecirildiginde bu konuda kadin ve erkek hastala-
11 birlikte iceren bir calismaya rastlamadigimiz igin,
bu olgumuzu etyolojik degerlendirme diginda birak-
tik.

Belirlenen olasi etyolojik nedenler Tablo-4'de goste-

rilmistir.
TARTISMA

Melasma her yasta ortaya ¢ikabilen ve daha ¢ok ka-
dinlarda gozlenen bir hipermelanozistir. Lezyonlara
dogurganhk c¢agindaki kadinlarda daha sik rastlanir.
Serimizde de erkek olgu sayisinin tek olusu (% 5,55)
ve ¢ogunlugu kadmlarin olusturmasi (% 94,44) bu
bilgilerle uyumludur(3, 4, 5, 6].
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Sanchez ve arkadaglarinin 76 kisilik serisinde hasta-
larin yas ortalamasi 39 [7], Perez ve arkadaglarinin 9
kigilik serisinde ise bu sayr 30,8 olarak bildirilmis-
tir[8]. Derin ve Mansur ise 57 olguluk serilerinde yas
ortalamasini 30,1 olarak tespit etmistir[9]. Bizim se-
rimizdeki 31,8 olarak belirlenen yas ortalamasi da bu
bilgileri desteklemektedir.

Melasma her wrkta goriilebilmektedir. Fakat 6zellikle
koyu tenlilerin ¢ogunlukta oldugu Latin ve Asya iil-
kelerinde daha sik rastlanir [3, 6]. Vasquez ve arka-
daglar1 melasmanin 6zellikle Ispanyol'larda daha sik
gozlendigini bildirmislerdir[10]. Sanchez ve arka-
daslarmin  serisindeki olgularin % 211 Ispanyol ko-
kenlilerden olusmakta ve yazarlar bunun, patogenez-
deki genetik rolii destekleyen bir bulgu oldugunu be-
lirtmektedir[7]. Yine Abarca ve arkadaslarinin 65 ki-
silik serisinde melasma lezyonlar Tip 1 ve 2 deri tip-
lerinde, daha koyu tenlilere oranla daha az gozlen-
mistir[11]. Derin ve Mansur'un galismasindaki olgu-
larin ¢ogunlugu (% 52) da sirasiyla Tip 4, 3 ve'5 de-
ri tiplerinde yogunlagmaktadir[9].

Calismamizda da hastalarin ¢ogunun Tip 4 (% 50)
grubunda yer almas: ve bunu Tip 5 (% 27,78) ve Tip
3 (% 22,22) deri tiplerinin izlemesi bu bilgilerle
uyum gostermektedir.

Melasma lezyonlar klinik olarak santrofasiyal, ma-
lar ve mandibular olmak iizere ti¢ farkli lokalizas-
yonda yerlesebilir[3, 4, 5, 6]. Sanchez ve arkadagla-
nnin ¢alismalarinda lezyonlarin dagilimi sirastyla
%63, %21, %16 olarak bildirilmistir. Derin ve Man-
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sur'un ¢aligmalarinda ise bu sira % 80,7, % 17,5 ve %
1,7 seklindedir[9]. Olgularimizin klinik tipleri ara-
sinda en fazla (% 66,67) santrofasiyal lokalizasyo-
nun yer almasi bu ¢aligmalarla uyumludur. Fakat bi-
zim serimizde mandibular lokalizasyon (% 27,78)
malar lokalizasyondan (% 5, 55) daha fazla saptan-
migtir.
Melasma, derideki melanozisin yerlesim seviyesinin
belirlenmesi amaciyla yapilan wood 1$181 muayenesi-
ne gore epidermal, dermal ve mikst olarak ti¢ farkli
grupta degerlendirilir[3, 6, 7, 11]. Sanchez ve arka-
daslarinin serisinde epidermal, dermal ve mikst tipler
sirasiyla % 72, % 13 ve % 5 oraninda bildirilmis-
tir[7]. Poyraz ve arkadaslarinin 31 kisilik serisinde %
97 oraninda epidermal, % 3 ise mikst tipe rastlanir-
ken, dermal tipe rastlanmamistir[12]. Yine Vasquez
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda lezyonlarin yerle-
sim seviyeleri epidermal ve mikst olarak belirtilmis-
tir[ 11]. Calismamizdaki olgular da Poyraz ve Vasqu-
ez'in serilerinde oldugu gibi epidermal (% 44.,44) ve
mikst (% 55,56) tiplerden olugsmakta olup dermal ti-
pe rastlanmamustir. Bu iki tip arasinda ise diger iki
seridekinin tersine baskin grubu mikst tipler olustur-
mustur.
Melasma etyolojik olarak baglica, gebelige bagl 0.k
kullanimima bagh ve idiyopatik olarak iice ayrilir.
Idiyopatik vakalar kadinlardakinin 1/3'iinii erkekler-
dekilerin ise ¢cogunu olusturur. Patogenezi agik olma-
makla birlikte genetik predispozisyon, giines 15181
kozmetik iirtinler, endokrin bozukluklar ve bazi ilag-
lar da etyolojik nedenler arasinda yer alir[3, 4, 6, 9].
Gebelik sirasinda geligen melasma fizyolojik olarak
kabul edilmekte ve 6zellikle iigiincii trimestirde dola-
simda artmig olan Ostrojen, prostoglandin ve alfa-
MSH seviyelerine baglanmaktadir[3, 6, 13]. 46 post-
partum kadindan olusan bir seride anne yasi fazlali-
&1, multiparite, diisiik hematokrit seviyesi, abortus
orani, gocuk prematiiresi ya da diisiik dogum agirlik-
. It gocuk dogurma ve ketoniiri gibi bulgularin melas-
ma olusumuna egilimi artirabilecegi ve melasma ol-
mayanlarla karsilastirildifinda 2 grup arasinda
onemli fark oldugu bildirilmistir[8, 13]. Snell ve ar-
kadaslari da ¢alismalarinda her gebeligin bir stress
faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini ve bu-
nun da MSH iiretimini artirarak her gebelikte pig-
mentasyonu artirabilecegini 6ngormiislerdir{13]. Ol-
gularimizdan sadece 1 (% 5 ,88)'inde melasma gebe-
lik sirasinda baglamistir. Bu olgunun multipar olma-
s1, diger 2 gebeliginde de melasma gelismis olmasi
fakat son gebeliginde gelisen lezyonun 36 aydir sebat
ediyor olmasi dikkat gekicidir. Fizyolojik melasma
genellikle postpartum 1 yil i¢inde tamamen kaybol-

makta fakat nadir de olsa daha uzun siire sebat ede-
bilmektedir[6, 14]. Sanchez ve arkadaslarinin galis-
masinda gebelik sirasinda melasma gelisim orani %
68, on yillik sebat etme orani ise % 30 olarak bildi-
rilmistir[7]. Derin ve Mansur ise serilerinde gebelige
bagli melasma oranini % 28 olarak tesbit ederken,
ortalama lezyon siiresini 7,5 yil olarak belirlemis-
tir[9]. Serimizdeki % 5,88 orani ve 36 aylik sebat sii-
resi daha diisiik olmakla birlikte, bu sonuglar olgu sa-
yisinin azlifina baglanabilir.

Etyolojide etkili bir diger faktor o.k kullanimidir. Ca-
lismamizda lezyonlar 3 hastada (% 17,65) o.k kulla-
nimindan sonra ortaya ¢ikmistir. Bu olgulardan biri-
si 2, birisi 3, birisi 5 yildir 0.k kullanmaktaq‘l'r ve hig-
birisi heniiz gebelik gecirmemistir. Oral kontraseptif-
lerin melasma olusturucu etkilerinin gebeliktekine
benzer hormonal degisimler nedeniyle olustugu di-
stiniilmektedir[7, 8, 13]. 212 kisilik 0.k kullanan ka-
dinlardan olusan bir seride melasma gelisim orani %
29 olarak belirlenmistir[13]. Ayni oran Ippen ve ar-
kadaglarinin ¢aligmasinda % 11,6, Sanchez ve arka-
daglarinin ¢alismasinda % 9, Cook ve arkadaslarinin
serisinde % 8 [7] ve Derin ve Mansur'un serisinde ise
% 5,2 [9] olarak belirtilmistir. Calismamizdaki %
17,65 orani ilki hari¢ digerlerine gore daha ytksek
goriinmekle birlikte genel populasyonu yansitmas:
acisindan hasta sayisi yeterli degildir.

Melasma olusumunda etkisi diisiiniilen bir diger fak-
tor kozmetik drtnlerdir(3, 4, 5, 7]. Muhtemel meka-
nizmanin fototoksik oldugu diisiiniilmektedir[7].
Olumide ve arkadaglar1 Afrika'li kadinlarda melasma
gelisimine neden olan kozmetik iiriinlerin cilt rengi-
ni agmada kullandiklart hidrokinon ve civa igeren
krem ve sabunlar ve fotosensiziter etkili bitkisel ka-
nisimlar oldugunu bildirmislerdir{15]. Yine 1. ve II.
Diinya savaglart boyunca yiizde goriilen melanozis
vakalarinin katran ve yag Uriinlerine oldugu kadar
bergamut gibi fotosensitizan maddeler iceren ya da
bozulmus ve kalitesiz kozmetik iirlinlere maruziyet
sonucu ortaya ¢iktig1 tesbit edilmistir. 1980 yilinda
Tokyo'da yapilan uluslararasi dermatoloji ve kozme-
toloji konferansinda Japonlarda goriilen bu tiir hiper-
pigmentasyon vakalarinda kozmetik triinlerin 6nem-
li bir yer aldigr bildirilmistir. Ozellikle kremler, par-
fimler ve sa¢ boyalar: i¢indeki yag asitleri vaselin,
balmumu, Sudan III ve. parafenilendiamin gibi mad-
delerin fotoaktif etkiyle dermal melanositler lizerine
selektif olarak etkilerinden bahsedilmistir[7]. Ippen
ve arkadaslarinin serisinde kozmetiklere bagli melas-
ma oran1 % 40 ile ilk sirada yer almistir[14]. Kozme-
tik triinlerin etyolojide yer alma orani Sanchez ve ar-
kadaslarinin serisinde % 100, Derin ve Mansur'un se-
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risinde % 3,5 [9], Poyraz ve arkadaglarinin serisinde
ise % 6 olarak [12] belirlenmistir. Calismamizda bu
oran % 17,65 (3 olgu) olarak saptanmistir. Bu hasta-
larin hepsinde melasmanin nedeni bir nemlendirici
krem kullanimina baglanmistir. Sonuglarimiz diger
arastiricilarin bulgularina benzemektedir.
Giines 15181 melasma etyopatogenezinde onemli rol
oynamaktadir. Lezyonlarin 6zellikle solar radyasyo-
nun etkili oldugu cografi bolgelerde daha fazla goz-
lenmesi, glinese maruziyetle lezyonlarin alevlenme-
si, kig aylar boyunca melasma olgularinda azalma
olmas1 bunun bir gostergesidir[3, 4, 5, 7]. Lezyonlar
genis spektrumlu giinesten koruyucular kullanildi-
ginda ya yok olmakta, ya da hafiflemektedir. Ozel-
likle New York, Boston gibi. giinese daha az maruz
kalan bolgelerde melasma vakalarina daha az rastlan-
masi bu baglamda dikkat ¢ekicidir. Cesitli ¢alisma-
larda ozellikle 290-400 nm (UVL) radyasyonun me-
lanositlerde hiperpigmentasyonla sonuglanan dopa
reaksiyonunda artisa neden oldugu gosterilmistir[7].
Vasquez ve arkadaglarinin serisinde giinesin etyolo-
jideki rolii % 66,6 oraninda saptanirken[11], Sanchez
ve arkadaglar1 olgularinin tiimiinde giinesin eksazer-
basyona neden oldugunu bildirmislerdir[7]. Derin ve
Mansur'un hastalarinin % 90'inda yaz aylarinda lez-
yon renginin koyulastigr bildirilmektedir[9]. Seri-
mizde melasmalarinin nedenini glinegle asirt temasa
baglayanlarin orant % 58,82 olarak tesbit edildi. Tim
hastalar, lezyonlarinin giinese maruziyetle siddetlen-
digini bildiriyorlard: ki bu sonuglar da literatiir bilgi-
leriyle uyumludur.

Melasma, hastalarimiz tarafindan medikal bir sorun

olmaktan ¢ok kozmetik bir problem olarak degerlen-

dirilmigtir. Patogenezi hala kesinlik kazanamamis

olan lezyonlar, kronik gidisli oluslari, 1siktan ve di-

ger sorumlu faktorlerden uzaklagildiginda gerileye-

bilmeleri nedeniyle, genellikle kisi i¢in uzun siire se-

bat ettiklerinde problem olustururlar. Ozellikle derin

yerlesimlilerin tedavi giiglikkleri g6z oniine alin-

diginda, muhtemel etyolojik faktorlerden kagin-

manin en iyi 6nlem olacag disiincesindeyiz.
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