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Kimyasal soyma 6nemini kaybediyor mu?
Is chemical peeling becoming outdated?

Ercan Arca

Ankara Ozel Giiven Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Kimyasal soyma islemleri baz deri hastalklarinda ve
dermatokozmetik uygulamalarinda kullanilan invaziv olmayan
bir tedavi yontemidir. Amag kimyasal ajanlarla kontrolli bir
deri hasari olusturarak derinin geng ve saglikli gérinmesini
saglamaktir. Deri yenilemek icin yapilan bu islemler Eski Misir
caglarindan bu yana kullanilmaktadir. En eski kayitlar Misir
papirlslerine dayanir ve burada irritan keratolitik sollsyonlar
kullanilarak derinin onarilmasina calisildigr anlasilmaktadir.
Kleopatra'nin bir alfa-hidroksi asit olan laktik asit iceren
eksimis sut ile banyo ile peeling uyguladigi bilinmektedir.
Fransiz kadinlar derilerini diizgtn ve plriizsiiz hale getirmek
amaciyla tartarik asit iceren eski sarap kullanmislardir. Cesitli
donemlerde benzer sekilde eksimis sit, hayvansal yaglar,
kirectasi gibi maddeler deri yenileme amaciyla kullaniimistir'™3.
Yirminci ylzyilda keratinizasyon bozukluklari Gzerinde olumlu
etkileri nedeniyle alfa hidroksi asitlerin (AHA) popdlerligi
artmig ve gUnimuzde kimyasal peeling artik sadece
dermato-kozmetolojide degil bircok dermatolojik hastaliklarin
tedavisinde de en sik kullanilan basit ve kolay uygulanabilir
islemlerden biri haline gelmistir. Kimyasal soyma kolay ve
guvenli olarak hastane, poliklinik ve muayene ortaminda da
uygulanabilen etkinligi ylksek bir tibbi yontem olarak kabul
edilmektedir. Uygulama teknidi kimyasal soymanin énemli
bir parcasi iken peeling sonrasi bakim ve iyi bir hasta takibi
de ayni derecede dnemlidir. Son yillarda yeni gelisen invaziv
olmayan yiiz yenileme teknikleri ve &zellikle lazer teknolojileri
ile deri yenileme islemlerinin artmasi sonucu kimyasal soyma
uygulamasinin énemi azalmakta gibi gdrinmektedir.

Kimyasal soyma deride etkiledigi hasar derinligine gore
cok ylzeysel, ylzeysel, orta ve derin peeling seklinde
siniflandirilir. Cok ylzeysel soyma, tim stratum korneumun
hasarlanmasi seklindedir. YUzeysel kimyasal soyma ise
stratum korneumun soyulmasi ve daha kalin bir epidermal
tabaka olusumunun uyarilmasi ile deri yapisinin diizelmesini
saglar. Yuzeysel deri lezyonlarinin tedavisinde etkilidir.
Orta derinlikteki kimyasal soymada papiller ve Ust retikiler
dermiste hasara yol acar. Pigment dedisikliklerini ve hafif-
orta derecedeki kirisikliklarin tedavisini de iceren foto
yaslanma etkilerini geriye cevirir (Resim 1, 2). Ayrica
aktinik keratozlarin tedavisi icinde kullanilabilir. Derin
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Resim 1. Trikloroasetik asit uygulamasi sonucu frosting
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kimyasal soymada epidermis, papiller ve retikller dermiste nekroz ve
enflamasyon olusturarak derinin katlarini tahrip eder. Derin peeling
foto yaslanmasi belirgin olan hastalarda endikedir (Tablo 1)*°.
GUnUmuzde yaygin kullanilan kimyasal soyma uygulanmasi oldukca
basit olan bir yéntemdir. Bununla birlikte kimyasal soymaya bagl
bircok komplikasyon gelisebilir. islemden sonraki stirecte deride farkli
tipte bircok olumsuz degisiklik izlenebilir. Ancak bu degisikliklerin
timU  komplikasyon olarak degerlendirilemez. Bu nedenle bu
degisiklikler beklenen yan etkiler ve komplikasyonlar olarak 2 grupta
incelenir. Beklenen yan etkiler (islem sonrasi stirecin bir parcasi olarak
ortaya ¢ikar ve kendiliginden duizelir) gegici eritem, milia, akne benzeri
doékuntidir.  Komplikasyonlar ise kutandz (hipopigmentasyon,

hiperpigmentasyon, dizensiz pigmentasyon, demarkasyon hatti
olusmasi, nevuslarin belirmesi, eritem, inat¢ flushing, skarlasma
ve keloid), yapisal (ektropiyon, eklabium), enfeksiyoz (bakteriyel

[Stafilokoksik, Streptokoksik, Psédomonas, Toksik sok sendromu],
viral [Herpes simpleks, verriler]) ve sistemikdir (kardiyak, renal,
hepatik, hematolojik, larinks 6demi)&°.

Turkiye'de ilk olarak 1990'li yillarda glikolik asit ile dermatokozmetik
anlamda kullanilmaya baslanan kimyasal soyma, giderek popdlerlik
kazanmis ve AHA, beta hidroksi asit ve trikloroasetik asit (TCA) gibi
diger ajanlarla birlikte en ¢ok kullanilan invaziv olmayan yontemlerden
biri olmustur. Ozellikle muayenehane ortamlarinda nispeten kolay
uygulanabilir olmasi, etkili, glvenilir ve erisilebilir bir islem olarak sik¢a
uygulanmakta idi.

Son yillarda deri yenilemede ve yiz yenilemede mikroigneleme (roller),
radyofrekans, fraksiyone veya non-fraksiyone ablatif ya da non-ablatif
lazerler, trombositten zengin plazma, mezobotoks, mezodolgu gibi
bircok yontemler gelismistirt. Bu nedenlerle kullanimi azalmaya
baslamis olsa da kimyasal soyma isleminde de yeni hazir kombine

Resim 2. (A) Melazmali bir kadin olguda trikloroasetik asit ile kimyasal soyma islemi 6ncesi ve (B) iki seans sonrasi klinik gériintiisii

Tablo 1. Kimyasal soyma islemlerinin siniflamasi

Derinlik Peeling ajanlari Etki yerleri Endikasyonlari Komplikasyonlari
Cok yuzeyel | %30-50 Glikolik asit/diger AHAlar TUm stratum korneumun Akne, hafif foto yaslanma Eritem
Jessner sollisyonu (1-3 kat) hasarlanmasi
%20-30 Resorcinol (birkag dakika)
Yiizeyel %50-70 Glikolik asit Stratum korneumun soyulmasi | Akne, pigmentasyon Eritem, gegici
Jessner sollisyonu (4-10 kat) ve daha kalin bir epidermal bozukluklari (melazma, post- hiperpigmentasyon,
BHA (salisilik asit) tabaka olusumunun uyarilmasi | enflamatuvar), foto yaslanma | akneiform eriipsiyon
%40-50 Resorcinol (60 dakika)
TCA (%10-30)
Orta %70 Glikolik asit (3-30 dk) Papiller ve Ust retikuler Foto yaslanma, ince cizgiler Eritem, deskuamasyon,
derinlikte %35-70 TCA dermiste hasara yol acar ve kirisikliklar, ytzeyel atrofik hiperpigmentasyon,
Kombinasyonlar (CO2+%35 TCA; skarlar solar lentigolar, herpes
Jessner sollisyonu + %35 TCA; %70
Glikolik asit + %35 TCA
Derin Baker-Gordon fenol formli Epidermis, papiller ve Pigmentasyon bozukluklari, Enfeksiyon,
Fenol %88 retikller dermiste nekroz siddetli foto yaslanma, skarlar | pigmentasyon
ve enflamasyon olusturarak anomalileri, skar,
derinin katlarini tahrip eder kardiyotoksisite, agri,
eritem, herpes
AHA: Alfa hidroksi asit, BHA: Beta hidroksi asit, TCA: Trikloroasetik asit
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preperatlarin gelistirimesi ve diger yéntemlerle kombine edilebilmesi ile
onemini devam ettirecek gibi gdzikmektedir.

Son yillarda Monheit (Jessner sollisyonu + %35 TCA), Brody (Solid
CO2 + %35 TCA), Coleman (%70 Glikolik asit + %35 TCA) ve Moy
(Jessner sollisyonu + %70 GA) solisyonu gibi tarihsel kombine kimyasal
soyma yontemleri yaninda birkag¢ ajanin kombinasyonu ile hazirlanmig
solUsyonlar da vardir. Melazma ve hiperpigmentasyonda kullanilan %20
'lik azelaik asit, %10'luk rezorsinol ve %6'lik fitik asit kombinasyonu,
akne tedavisinde kullanilan %20'lik azelaik asit ve %?20’lik salisilik
asitten olusan kombine preperat, TCA %20 + Kojik asit %4 + Ferulik asit
%1 + beksaretinil kompleksi iceren kombinasyon ve pirtivik asit %40 +
laktik asit %10 kombinasyonu olarak ¢esitli kimyasal soyma sollisyonlari
gelistirilmistir>.

1997 yilindan beri dermatokozmetik pratigimde yer alan kimyasal soyma
islemi, benim acimdan 6nemini kaybetmemis hatta yeni hazir preperatlar
ve diger islemlerle kombinasyonu ile daha &nce dermatokozmetik
bir islem gormemis hafif ve orta derecede foto yaslanma gdsteren
veya akne ve akne skarlari, epidermal pigmentasyon bozuklugu olan
olgularim igin ilk se¢enek haline gelmistir. Kimyasal soyma planladigimiz
olgulara, 3-4 hafta kadar dermatolojik problemine gore retinoik asit,
Kligman formili veya dermatokozmetik topikal ilaglarla derinin
hazirlanmasi saglanir. Melazmali ve hiperpigmentasyonlu olgulara 3
hafta araliklarla 4-5 seans azaleik asit + rezorsinol + fitik asitten olusan
ajanlar uygulanir ve seans aralarinda da soyma 6ncesi kullanilan topikal
tedavilerle devam edilir. Akne vulgaris ve akne skarlari olan olgulara
da azaleik asit + salisilik asitten olusan veya pirlvik asit + laktik asitten
olusan preperatlar uygulanir. Hafif derecede foto yaslanma olan
olgulara ise Jessner sollisyonu, tamponlanmis TCA veya glikolik asit
ya da kombinasyonlarini kullanirm. Tdm bu dénemlerde de mutlak
gunesten korunma énlemlerinin alinmasi basari sansini arttiracaktir.
Sonug olarak, Turkiye sartlarinda olduk¢a ekonomik, etkili, glivenilir, kolay
erisilebilen ve hastane, muayenehane ve kliniklerde cihaz gerektirmeden
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kolay uygulanabilen kimyasal soyma islemleri dermatoloji pratiginde
daha cok yer almalidir. Ayrica diger invaziv olmayan dermatokozmetik
islemlerle birlikte kullanimi ile de daha basarili sonuglar alinabilecegini
gostermektedir.
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