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Fiziksel Tedavi Yontemleri

B. Kimyasal Peeling

© Doc. Dr. Hamdi Ozcan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir, Tiirkiye

0Oz

Kimyasal peeling uygulamalari siklikla deri genclestirme ve estetik amacli yaygin olarak kullaniimakla birlikte akne lezyonlarinin ve skarlarinin
tedavisinde de kullaniimaktadir. Aktif akne lezyonlarinin tedavisinde daha cok ylzeysel peeling, skar tedavisinde ise orta ve derin peeling
yontemleri kullaniimaktadir. Kontrollii ve bilingli kullanildiklarinda yan etkiler belirgin oranda azalmaktadir. Kimyasal peeling akne tedavisinde
medikal tedavi yontemleri, cerrahi ydontemler hatta lazer tedavisi ile kombine kullanilabilirler ve bu sekilde etkinlikleri artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, akne skarlari, kimyasal peeling

Abstract

Although chemical peeling is used more widely for skin rejuvenation and aesthetic purposes, it is also used for the treatment of acne lesions
and scars. Superficial peeling is used more for the treatment of active acne lesions, whereas medium and deep peeling for treating scars. Their
side effects can be considerably reduced if used in a controlled and knowledgeable manner. In acne treatment, chemical peeling may be used
in combination with medical therapies, surgical methods and even laser therapy, which can increase their overall efficacy.
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Giris - Kimyasal peeling medikal tedaviye destekleyici olarak aktif

) ) ) ) ) akne tedavisinde, iyilesme elde edilip ylz temizlendikten
- Kimyasal peeling siklikla deri genglestirme ve estetik amagla

uygulanan derinin yenilenmesi islemidir'. Uygulanan kimyasal
ajan deride epidermisin ylzeysel tabakasi, epidermisin
tamami veya dermisi de icine alacak sekilde kontroli doku
hasarlanmasina neden olur. Uygulama sonrasi deride
soyulma, sonrasinda yeni epidermal ve dermal doku gelisir?.

sonra idame tedavide ve akne skarlarinin tedavisinde
kullanilabilmektedir®.

Kimyasal peeling amaci ile en sik kullanilan maddeler asagida
yer almaktadir.

1. Salisilik asit (SA)

- Kimyasal peelingler icin ileri strilen etki mekanizmasi etki 2. Glikolik asit (GA)
derinligi ile orantiidir’. Kimyasal peeling ajani ile deride 3. Pirtvik asit (PA)
kontrollii olarak olusturulan hasar sadece epidermiste ise 4. Laktik asit (LA)
ylzeyel, dermisin bir kismini icine aliyorsa orta veya derin 5. Mandelik asit (MA)
kimyasal peeling olarak adlandirilir®. 6. Jessner sollisyonu (JS)
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7. Triklorasetik asit (TCA)

8. Fenol

- Peeling ajanlari kombine kullanildigi zaman komplikasyon riskini
azaltmakta ve daha iyi klinik sonuglar elde edilmektedir®.

- Bu ajanlar aktif akne ve akne skarlarinda sebum salgisini azaltr,
komedolitik etki gosterir, keratolizise neden olur, anti-enflamatuvar ve
antibakteriyel etki gésterirler (Tablo 1)*.

- Aktif aknede kullanilan topikal ajanin etkisini artiracagi icin klasik
tedavilere ek olarak ve idame tedavide kullanilabilirler.

- Akne skarlarinda diger cilt yenileme yontemleriile kombine edilebilirler*.
- GUnumulzde akne tedavisinde kimyasal peeling uygulamalari
konusunda ciddi kanit olusturacak calisma sayisi sinirhdir. Hafif ve
orta siddetli akne tedavisinde ylizeyel kimyasal peeling uygulamasinin
sayisinin - artmasi ile etkinin daha belirgin oldugu bildirimektedir.
Enflamatuvar ve non-enflamatuvar lezyonlarin her ikisinde de
iyilesme bildirilirken nodulokistik lezyonlarda etki minimaldir®. Dréno
ve ark.? tarafindan yapilan kanita dayali oneriler calismasinda SA
kullanilan alti arastirma degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda SA %20-30
konsantrasyonda kullanilmis, tim calismalarda hem enflamatuvar hem
de non-enflamatuvar lezyonlarda etkili bulunmustur®. Polietilen glikon
sivag icinde %30 SA peeling uygulamasinin 436 akne hastasinda agri,
eritem, kanama, krut veya postenflamatuvar hiperpigmentasyon (PIH)
gelisimine neden olmadidi ve etkin bir tedavi sagladigi bildirilmistir®.
%20 SA ve %10 MA kombinasyonu, %35 GA peeling uygulamasi
ile karsilastinimis, kombine tedavi daha etkin bulunmustur®. Ayni
calismada GA kullanilan doért arastirma degerlendirilmistir. GA %30-70
konsantrasyonda kullanilmistir. Uygulama sayisinin artmasi ile etkinin
arttigi, komedonlarin enflamatuvar lezyonlara gore ¢ok daha erken
yanit verdigi bildirilmistir3.

- Aktif akne vulgaris tedavisinde yizeyel kimyasal peeling uygulamasi
etkinligini degerlendiren bir derlemede GA (%30-70) ve SAnIn
(%30) enflamatuvar akne lezyonlarini azaltmada etkin oldugu, GA
uygulamasinin deri rengi koyu olan akne hastalarinda, hatta akne

skarlar icin de kullanilabilecedi sonucuna varmislardir. Ayrica SA ile
peeling uygulamasinin hiperpigmentasyonu olan koyu derili hastalarda
beyazlatici etkisi nedeni ile uygun oldugu, komedon ve papdllerde
GA'ya gore daha iyi etki ettigini vurgulamiglardir®.

- Cesitli kimyasal peeling ajanlarinin akne tiplerinde etkinligi Tablo 2'de
gosterilmistir®.

- TCA, kimyasal peeling icin altin standart olarak kabul edilmektedir.
Uygulanan konsantrasyona bagli olarak ylzeysel, orta-derinlikte ve
derin peeling etkisi gosterir. Akne skarlarinin tedavisinde en etkin
ajandir, ancak deri tipi koyu olan bireylerde hiperpigmentasyon riski
yiksek oldugdu icin kullaniimamalidir®.

-TCA'nin sadece akne skarlarinda lezyon lzerine uygulandigi “Chemical
Reconstruction of Skin Scars” teknigi yakin zamanda tanimlanan bir
uygulamadir®.Ytksek konsantrasyonda (%50-100) TCA kirdan ile
Ozellikle buz kiracagr seklindeki atrofik skarlarda skar yapisinin taban
kismina beyaz frosting gdriinene kadar birka¢ saniye uygulanir.
Uygulama 4 hafta araliklarla yapilir ve basarili sonuclar elde edilir. Buz
kiracagr atrofik skarlarin yani sira kiictk keskin, dik, sinirli, yiik vagonu
seklindeki skar yapilarinin tedavisi icin uygun tedavi yéntemidir. iki-4
hafta aralarla 2-3 seans uygulanir'”.

Oneri: Aktif akne lezyonlarinin tedavisinde yiizeysel kimyasal peeling
uygulamalari aknenin medikal tedavisine ek olarak dikkatli sekilde
uygulanabilir. Akne skarlarinin tedavisinde ise kimyasal peeling kisinin
deri yapisi, akne skarlarinin siddeti, hastanin tedaviye uyumu ve isten
kalma stireci gdz 6nlne alinarak uygulanabilir.

- PIH tedavisinde kimyasal peelingler, lazerler ve diger isik tedavileri
kullanilabilir, ancak bu yontemler de pigmentasyona neden
olabileceginden dikkatli uygulanmalidir®. SA peeling ve retinoid
kombinasyonu PIH tedavisinde tedavi ydntemlerinin tek basina
kullanilmasina gdre daha iyi etki gdstermis, iyi tolere edilmis ve
rekiirrens orani daha disiik bildirilmistir®. Onemli olan PIH lezyonlarinin
zaman icinde gegecedi konusunda hastalari bilinglendirmek olacaktir.
Tablo 3'te kimyasal peelinglerin komplikasyonlari gosterilmektedir®.

Tablo 1. Cesitli peeling ajanlarinin aknede etki mekanizmalari

GA MA LA JS SA PA TCA Fenol
Deskuamasyon + + + + + + + +
Komedolizis + + +
Sebum Uretiminde azalma + + +
Antibakteriyel etki + + + + + + + +
Antienflamatuvar etki + + + 4
Yeni kolajen sentezi + + + + + + + +

GA: Glikolik asit, MA: Mandelik asit, LA: Laktik asit, JS: Jessner soltisyonu, SA: Salisilik asit, PA: Pirivik asit, TCA: Triklorasetik asit

Komedonal + + + 4 + + - B
Papulo-pustuler + + + + + + + :
Nodulo-kistik + - _ - : _ i ;
Akne skarlari + + + + + + £y +
Akneye yatkin yagl deri + + = + + 4 - _

GA: Glikolik asit, MA: Mandelik asit, LA: Laktik asit, JS: Jessner sollisyonu, SA: Salisilik asit, PA: Pirivik asit, TCA: Triklorasetik asit
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Tablo 3: Kimyasal peeling uygulamalarina bagh

gorilen komplikasyonlar®

Odem Agri Yanma hissi
Sebat eden eritem | Alerjik reaksiyon BUl olusumu
Foliklit Akne Bakteriyel, kandidal ve
herpes enfeksiyonu
Ekimoz Hipopigmentasyon | Hiperpigmentasyon
Telenjiektazi Milia Skar olusumu
Sonuglar

Yizeysel kimyasal peeling uygulamalari akne tedavisi icin glvenilir
yontemlerdir. Akne tedavisinde kullanilan ilaglarla kombine edilebilmesi
kimyasal peeling uygulamalarini daha etkili hale getirmektedir ve
non-enflamatuvar ve enflamatuvar akne tedavisinde kullanilabilir'®'.
Kimyasal peeling uygulamalari sadece yiize degil, g6gus ve sirt bolgesine
de uygulanabilir™®. Akne skarlarinin tedavisinde yine ilaglar, cerrahi
uygulamalar ve lazer tedavileri ile kombine olarak kullanilabilirler'.
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