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Melasma Klinik ve Etyolojik Olarak 

The Clinical and Etiological Eva luation of Melasma Cases 

Betül Adem 
Etfal Hastanesi Dermatoloji 

ÖZET 
AMAÇ: Bu melasma klinik olarak 

ve etyolojik nedenlerin 

MATERYAL ve METOD: 6 hir sürede, Deri 
ve Zührevi melasma 

18 olgu cins, deri tipi , hipermelano-
zisin seviyesi, gehelik eden 
lar ve temas Lezyonla-

seviyesinin tespitinde wood muayenesin-
den Gebe ve postpartum I içindekiler ça-

BULGULAR: Onsekiz olgunun % 94,44'ü % 5,58'i 
erkekti . Ortalama süresi 10,6 

31 ,8 olarak deri tipleri-
ne göre Tip 4 %50, Tip 5 %27,78 ve Tip 3 %22,22 

klinik tiplere göre san.tro-
fasiyal % 66,67, man.dihular % 27,78, malar % 5,55 ola-
rak belirlenirken, seviyeleri% mikst 
% 44,44'ünde epidermal olarak etyolojik 
nedenler olarak; % 58,82 maruziyet (ultraviyole 
radyasyon),% 17,65 oral kontraseptifler, % 17,65 kozme-
tik ürünler ve %;5,88'inde gebelik belirlendi. 
SONUÇ: genç 
larda daha ve Tip 4, Tip 5 ve Tip 
3 deri tiplerinde daha helirledik. Klinik ola-
rak en fazla santrofasiyal ve mandihuler tiplere 
ken, seviye en fazla saptanan. mikst tipti . 
etyolojik faktörler, temas, oral kontrasept/f 
fer, kozmetik ürünler ve gebelik olarak belirlendi . 
ANAHTAR Melasma, klinik, etyoloji. 

akkiz olarak görülen ve 
koyu kahverengiye dek renklerde göz-

lenen lokalize bir fasiyal hiperpigmentasyondur. Da-
ha çok ortaya lezyonlar klinik ola-
rak santrofasiyal, malar ve mandibular olarak üç fo-
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SUMMARY 
OBJECTIVE: We aimed to investigate the clinical mani-

of" melasma and possible etio1ogic in 
disease. 

STUDY DESIGN: in six months, 18 cases with mclasma 
were investigated with respect agc, sex, skin type, parity, 
associated diseases and exposure to Wood light was 
used to determine /ocalization 
who have had pregnancies in the one year and women 
already pregnant were excluded 

RESULTS: Of the 18 cases, 94 ,44 % were female, 5 ,55 % 
were ma/e. Average disease duration was 10,6 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 % typc 3. The distribution 
the clinical types were as 66 ,6 7 % centro.facial. 
27,78 % mandihular, and 5,55 % were ma/ar. 
the localization, 44,44 % were epidermal, 55,56 % were 
mixed. Possible etiologic .factors were to 
sun excessively (.% 58,82), cosmetic ( 17,65 %) 
oral contraceptives ( 17,65 %) and prcgnancy (5,88 %). 

CONCLUSION: We concluded that m.elasma was 
mostly in women in their early thirties . The most common 
skin types were types 4,5 and 3. Clinical typcs wcre mostly, 
centr<?facial and mandibular. Regarding 
mixed type was the Possihle etiologic 
were being exposed tosun excessively, oral 
cosmetic materials and 

KEY WORDS: Melasma, etiology. 

gözlenebilir. Melanozisin seviyesine 
göre epidermal, dermal ve miks~ olarak üç tipi 
Patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte 
iç ve etmenler melasma zemin 

Kloasma denen, gebelik 
ve postpartum bir içinde gerileyen melasma, fiz-
yolojik olarak kabul edilmektedir. 
Biz bu gebelik 
daki klinik özelliklerini ve etyo-
lojik faktörlerin incelemeyi 
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MATERYAL VE METOD 
1.11.1994 - 1. 5. 1995 tarihleri Etfal 
Hastanesi Dermatoloji me -
lasma olan l 7'si 1 'i erkek toplam 
18 hasta grubumuzu 

gebe olanlar ve son bir içinde yap-
olanlar Hastalar cins, 

deri tipi, süresi, klinik tip, hipermelanozisin 
seviyesi, gebelik oral kontraseptif 

(0.K.) aile öyküsü, ilaç ve kozmetik kulla-
eden ve temas 

dan 
deri tiplerinin belirlenmesinde 

ma [ 1, 2]. 
Tip l: saç, pembe-beyaz cilt , çok du-

asla çil(+++). 
Tip 2: saç, beyaz cilt, çok az 

çil ( ++ ). 
Tip 3: saç, beyaz cilt, orta de-

recede biraz çil( -). 
Tip_ 4: saç, beyaz cilt, az iyi 

çil (-). 
Tip 5: kahve saç, mat cilt, az 

çok iyi çil (-). 
Tip 6: Koyu saç, mat cilt, çok ko-

yu pigmente cilt (kahve -siyah). 
klinik tiplendirmesi göre ya-

[3, 4, 5). . 

Tip 1: Santrofasiyal: yanaklar, burun, üst du-
dak ve çene tutulumu. 

Tip 2: Malar: yanaklar ve burun tutulumu. 
Tip 3: Mandibular: Mandibula ramusu üzerinin tu-

tulumu. 

Hiperrnelanozisin seviyesinin belirlenme-
sinde Wood muayenesinden 5]. 
Buna göre, hastalar 

1- Epiderrnal tip : Wood daha 
koyu renkli görünüm. 

2- Derrnal tip: Wood veya 
biraz daha renkli görünüm. 

3- Mikst tip: Wood yer yer epidermal, . 
yer yer dermal özellikler. 

BULGULAR 

l 7'si (% 94.44) l 'i (% 5,55), erkek-
ti. 24-58 ortala -

31,8 olarak tespit edildi. hepsi evliy-
di ve süreleri 3 ay ile 3 
yordu. Ortalama süre 10,6 ay idi. 

deri tiplerine göre Tablo - 1 'de 

klinik tiplere göre Tablo -2'de göste-

Tablo 1: deri tiplerine göre 

Deri Tipi 

Tip l 
Tip2 

Tip3 

Tip4 

Tip5 

Tip6 

Toplam 

4 

8 
5 

17 

Erkek 

1 

Tablo 2: klinik tiplere göre 

Klinik Tipi Erkek 

Tip 1 12 

Tip2 

Tip3 4 . 1 

Toplam 17 1 

n = 18 

4 

9 

5 

18 

n = 

12 

5 

18 

18 

% 

22,22 

50,00 

27,78 

100,00 

% 

66,67 

5,55 

27,78 

100 

55 
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Tablo 3: Hipermelanozisin derideki seviyesi 

seviyesi 
Erkek 

Toplam 
% 

n = 18 

Epidermal 7 8 44,44 

Dermal 

Mikst 10 55,56 

Toplam 17 1 18 100.00 

Tablo 4: etyolojik 

Etyolojik nedenler n = 17 % 

Gebelik 

O.K 

Kozmetik ürün 

temas 

Toplam 

Hipermelanozisin seviyesi wood mu-
ayenesine göre Tablo-3'de 
Hastalar melasma etyolojisi 

lezyonlar sadece bir hastada 
ortaya ve devam etmek-

teydi. 
hiç birisinin aile hikayesinde melasma tes-

pit edilmedi. Anamnez, fizik muayene, hemogram, 
ürogram, kan ve bayan hastalar için 

over ve sürrenal ultrasonografi ile hastala-
hiç birisinde sistemik ya da endokrin bir patoloji 

Hiç bir hastada melasmaya neden olabi-
lecek ilaç tespit edilmedi. 

etyolojik olarak 
tek olan erkek olgunun lezyonun bir kozme-

tik krem temasa 
belirlendi. Ancak literatür bilgileri göz-

den bu 'konuda ve erkek hasta la-
birlikte içeren bir için, 

bu etyolojik 

Belirlenen etyolojik nedenler Tablo-4'de göste-

Melasma her ortaya ve daha çok ka-
gözlenen bir hipermelanozistir. Lezyonlara 

daha 
Serimizde de erkek olgu tek 5,55) 
ve (% 94,44) bu 
bilgilerle uyumludur[3, 4, 5, 6). 

56 

1 

3 

3 

10 

17 

5,88 

17,65 

17,65 

58,82 

100.00 

Sanchez ve 76 serisinde hasta-
39 [7], Perez ve 9 

serisinde ise bu 30,8 olarak 
tir[8]. Derin ve Mansur ise 57 olguluk seri lerinde 

30,1 olarak tespit Bizim se-
rimizdeki 31 ,8 olarak belirlenen ela bu 
bilgileri desteklemektedir. 
Melasma her görülebilmektedir. Fakat özellikle 
koyu tenlilerin Latin ve Asya ül-
kelerinde daha (3, 6). Vasque z ve arka-

özellikle daha 
Sanchez ve arka-

serisindeki % 21 'i kö-
kenlilerden ve yazarlar bunun, patogenez-
deki genetik rolü destekleyen bir bulgu be-
lirtmektedir[7]. Yine Abarca ve 65 ki-

serisinde melasma Tip I ve 2 deri tip-
lerinde, daha koyu tenlilere oranla daha az gözlen-

11]. Derin ve Mansur'un olgu-
(% 52) da Tip 4, 3 ve 5 de-

ri tiplerinde 
da Tip 4 (% 50) 

grubunda yer ve bunu Tip 5 (% 27,78) ve Tip 
3 (% 22,22) deri tiplerinin izlemesi bu bilgilerle 
uyum göstermektedir. 
Melasma klinik olarak santrofasiyal, 
lar ve mandibular olmak üzere üç lokalizas-
yonda 4, 5, 6]. Sanchez ve 

%63, %21, %16 olarak Derin ve Man -
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sur'un ise bu 80,7, % 17,5 ve% 
1,7 klinik tipleri ara-

en fazla (% 66,67) santrofasiyal lokalizasyo-
nun yer bu uyumludur. Fakat bi-
zim serimizde mandibular lokalizasyon (% 27,78) 
malar lokalizasyondan (% 5, 55) daha fazla saptan-

Melasma, derideki melanozisin seviyesinin 
belirlenmesi wood muayenesi-
ne göre epidermal, dennal ve mikst olarak üç 
grupta 6, 7, 11). Sanchez ve arka-

serisinde epidermal, dermal ve mikst tipler 
% 72, % 13 ve % 5 

tir[7). Poyraz ve 31 serisinde% 
97 epidermal, % 3 ise mikst tipe 
ken, dermal tipe Yine Vasquez 
ve yerle-

seviyeleri epidermal ve mikst olarak 
tir[ 11). olgular da Poyraz ve Vasqu-
ez'in serilerinde gibi epidermal (% 44,44) ve 
mikst (% 55,56) tiplerden olup dermal ti-
pe Bu iki tip ise iki 
seridekinin tersine grubu mikst tipler 

· · 
Melasma etyolojik olarak o.k 

ve idiyopatik olarak üçe 
vakalar l/3'ünü erkekler-

dekilerin ise Patogenezi olma-
makla birlikte genetik predispozisyon, 
kozmetik ürünler, endokrin bozukluklar ve ilaç-
lar da etyolojik nedenler yer 4, 6, 9). 
Gebelik melasma fizyolojik olarak 
kabul edilmekte ve özellikle üçüncü trimestirde dola-

olan östrojen, prostoglandin ve alfa-
MSH seviyelerine 6, 13). 46 post-
partum bir seride anne 

multiparite, hematokrit seviyesi, abortus 
çocuk prematüresi ya da 

, çocuk ve ketonüri gibi melas-
ma ve melasma ol-
mayanlarla 2 grup 
önemli fark 13]. Snell ve ar-

da her bir stress 
faktörü olarak ve bu-
nun da MSH üretimini her gebelikte pig-
mentasyonu 3]. Ol-

sadece 1 (% melasma gebe-
lik Bu olgunun multipar olma-

2 de melasma 
fakat son lezyonun 36 sebat 
ediyor dikkat çekicidir. Fizyolojik melasma 
genellikle postpartum 1 içinde tamamen kaybol-

makta fakat nadir de olsa daha uzun süre sebat ede-
bilmektedir[6, 14). Sanchez ve 

gebelik melasma % 
68, on sebat etme ise % 30 olarak bildi -

Derin ve Mansur ise serilerinde 
melasma % 28 olarak tesbit ederken, 

ortalama lezyon süresini 7 ,5 olarak belirlemi~-
tir[9]. Serimizdeki % 5,88 ve 36 sebüt sü-
resi daha olmakla birlikte, bu sonuçlar olgu sa-

Etyolojide etkili bir faktör o.k Ça-
lezyonlar 3 hastada(% 17,65) o.k kulla-

sonra ortaya Bu olgulardan biri-
si 2, birisi 3, birisi 5 o.k ve hiç-
birisi henü:z. gebelik Oral kontraseptif-
lerin melasma etkilerinin gebeliktekine 
benzer hormona! nedeniyle dü-

8, 13). 212 o.k kullanan ka-
dmlardan bir seride melasma % 
29 olarak 3]. oran ve ar-

% l 1 ,6, Sanchez ve arka-
% 9, Cook ve 

serisinde % 8 [7] ve Derin ve Mansur'un serisinde ise 
% 5 ,2 (9) olarak % 
17 ,65 ilki hariç göre daha yüksek 
görünmekle birlikte genel populasyonu 

hasta yeterli 
Melasma etkisi bir fak-
tör kozmetik ürünlerdir[3, 4, 5, 7). Muhtemel meka-

fototoksik 
Olumide ve melasma 

neden olan kozmetik ürünlerin cilt rengi-
ni açmada hidrokinon ve içeren 
krem ve sabunlar ve fotosensiziter etkili bitkisel ka -

15). Yine I. ve II. 
Dünya boyunca yüzde görülen melanozis 

katran ve ürünlerine kadar 
bergamut gibi fotosensitizan maddeler içeren ya da 

ve kalitesiz kozmetik ürünlere maruziyet 
sonucu ortaya tesbit 1980 
Tokyo'da dermatoloji ve kozme-
toloji Japonlarda görülen bu tür hiper-
pigmentasyon kozmetik ürünlerin önem-
li bir yer Özellikle kremler , par-
fümler ve saç içindeki asitleri vaselin, 
balmumu, Sudan III ve. parafenilendiamin gibi mad -
delerin fotoaktif etkiyle dermal melanositler üzerine 
selektif olarak etkilerinden 
ve serisinde kozmetiklere melas -
ma 40 ile ilk yer Kozme -
tik ürünlerin etyolojide yer alma Sanchez ve ar-

serisinde % 100, Derin ve Mansur'un se-

57 



risinde % 3,5 [9], Poyraz ve serisinde 
ise % 6 olarak [ 12) bu 
oran % 17 ,65 (3 olgu) olarak Bu hasta -

hepsinde nedeni bir nemlendirici 
krem 

benzemektedir. 
melasma etyopatogenezinde önemli rol 

özellikle solar radyasyo-
nun etkili bölgelerde daha fazla göz-
lenmesi, maruziyetle alevlenme -
si, boyunca melasma azalma 

bunun bir göstergesidir[3, 4, 5, 7). Lezyonlar 
spektrumlu koruyucular 
ya yok olmakta, ya da hafiflemektedir. Özel-

likle New York, Boston gibi . daha az maruz 
kalan bölgelerde melasma daha az rastlan-

bu dikkat çekicidir. 
larda özellikle 290 -400 nm (UVL) radyasyonun me-
lanositlerde hiperpigmentasyonla sonuçlanan dopa 
reaksiyonunda neden 
Vasquez ve serisinde etyolo-
jideki rolü% 66,6 l], Sanchez 
ve tümünde eksazer-
basyona neden Derin ve 

% yaz lez-
yon renginin bildirilmektedir[9]. Seri-
mizde nedenini temasa 

% 58,82 olarak tesbit edildi. Tüm 
hasta lar, maruziyetle 

ki bu sonuçlar da literatür bilgi-
leriyle uyum ludur. 

medika l bir sorun 
olmaktan çok kozmetik bir problem olarak 

Patogenezi hala kesinlik 
olan lezyon lar, kronik ve di-

sorumlu faktörlerden gerileye-
bilmeleri nedeniyle, genellikle için uzun süre se-
bat ettiklerinde problem Özellikle derin 

tedavi güçlükleri göz önüne 
muhtemel etyolojik faktörlerden 

en iyi önlem 
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