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Sa¢ Dokiilmesi Tedavisinde Mikroigneleme:

Geleneksel Derleme

Microneedling in Hair Loss Treatment: Traditional Review
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OZET Sag dokiilmesi, dermatoloji poliklinigine sik bir bagvuru sebebi
ve ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini etkileyen onemli bir ra-
hatsizliktir. Mikroignelemenin sa¢ dokiilmesi bozukluklari i¢in bagim-
s1z ve yardime1 bir tedavi olarak kullanilmasina olan ilgi son donemde
giderek artmaktadir. Mikroigneleme, ciltte mikro delikler olusturmak
i¢in ok sayida ince igneyi kullanan ve ¢esitli dermatolojik durumlarda
kullanilan minimal invaziv bir prosediirdiir. Mikroignelerin penetras-
yonu minimum epidermal hasara sahip kontrollii bir cilt hasari olustu-
rur ve dermal yara iyilesmesini dolayisiyla neovaskiilarizasyonu ve
biiytime faktorlerinin salinmasini uyarir. Sa¢ dokiilmelerinde de mik-
roignelemenin sag¢ bilylimesini uyarmasi, yarattig1 travmaya karsi olu-
san yara iyilesmesi siireci ile iligkilidir. Mikroigneleme tedavisi ile
gesitli bityiime faktorlerinin salmmasi, dermal papilla kok hiicrelerinin
uyarimi ve ¢esitli mekanizmalarla sa¢ biiylimesinin uyarildig: gosteril-
mistir. Tedavide standardize bir igne uzunlugu ve prosediir konsensusu
heniiz yoktur ve klinik veriler nispeten sinirlidir. Daha ¢ok katilimei
igeren ve ¢ok merkezli kontrollii deneysel ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Mikroigneleme; alopesi areata;
telojen effluvium; sa¢ dokiilmesi

ABSTRACT Hair loss is a common reason for admission to the der-
matology clinic and is also an important disorder that affects the qual-
ity of life of patients. There has been increasing interest in the use of
microneedling as a standalone and adjunctive treatment for hair loss
disorders. Microneedling is a minimally invasive procedure that uses
multiple fine needles to create micro-holes in the skin and is used in a
variety of dermatological conditions. Penetration of microneedles cre-
ates a controlled skin injury with minimal epidermal damage and stim-
ulates dermal wound healing, thereby neovascularization and the
release of growth factors. The fact that microneedling stimulates hair
growth in hair loss is related to the wound healing process that occurs
against the trauma it creates. It has been shown that microneedling treat-
ment stimulates hair growth through the release of various growth fac-
tors, stimulation of dermal papilla stem cells, and various mechanisms.
There is not yet a standardized needle length and procedure consensus
for treatment, and clinical data are relatively limited. Multicenter con-
trolled experimental studies involving more participants are needed.

Keywords: Microneedling; alopecia areata;
telogen effluvium; hair loss

Alopesi, erigkinlerin %50°sinden fazlasini ya-
samlar1 boyunca etkileyen yaygin bir dermatolojik
hastaliktir.! Sa¢ dokiilmesi bozukluklar1 tipik olarak
skarli ve skarsiz alopesiler olarak siniflandirilir ve te-
daviler dermatolojik degerlendirme sirasinda belirle-
nen patogenez ve taniya baglidir.? Perkiitan kollajen
indiiksiyon tedavisi olarak da bilinen mikroigneleme,
dermatolojide kullanilan, kolay uygulanabilir, etkili,
giivenli ve minimal invaziv bir tedavi yontemidir.
Ucunda minyatiir igneler bulunan ve derinin kont-

rollii yiizeysel delinmesini saglayarak basta akne
skarlari, travma ve yanik sonrasi olusan skarlar, stria-
lar, melazma, transdermal ilag tasmimi ve kirigiklik-
larin tedavisinde kullanilan etkili bir secenektir.’
Dermatolojide yakin zamanda bu endikasyonlarin ya-
nina hiperhidroz, alopesi, vitiligo gibi baska endi-
kasyonlar da eklenmistir.* Mikroigneleme sag
dokiilmesi ve kayiplarinin tedavisinde bagart ile kul-
lanilmaktadir.’ Son yillarda yapilan ¢alismalar, mik-
roignelemenin transdermal iletimi artirabildigini,
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anajen fazi baglatan Wnt/Bkatenin sinyalini destekle-
digini ve dermal papilla kok hiicre proliferasyonunu
gelistirebildigini, dolayisiyla ¢esitli sa¢ dokiilmesi
bozukluklari i¢in terapdtik etkileri gliglendirebildi-
gini gostermistir.® Yine mikroigneleme sa¢ dokiil-
mesi tedavisinde plateletten zengin plazma [platelet
rich plasma (PRP)], lazer ve 151k sistemleri, topikal
ilaglar gibi farkli tedavilerle kombinasyon seklinde
de kullanilmaktadir.”®

I MiKROIGNELEMENIN TARIHGESI

Gilintimiizde her kullanimda degistirilebilen donen si-
lindir baslig1 izerinde ¢ok sayida titanyum, altin kapl
titanyum, silikon dioksit, cam veya paslanmaz ¢elik-
ten mikroigneler bulunan ve elektrikle ¢alisan mik-
roigneleme aletlerinin ilk kullanimlar1 yakin zamana
dayanmaktadir. Ilk olarak 1994 yilinda Orentreich,
deprese skar ve kirisikliklarda fibr6z bantlarin igne
yardimiyla serbestlestirilmesini “subsizyon” teknigi
olarak tanimlamistir ve mikroignelemenin temellerini
atmistir.’ Camirand ve Doucet ise bundan 3 sene sonra
cerrahi skarlarda igne ile dermabrazyon yapmis ve bu
uygulama neticesinde yaranin klinik goriiniimde an-
lamli iyilesme saptamislardir.' Mikroigneleme yonte-
minin kullamldig1 ilk modern iiriin olan Dermaroller®,
iizerinde ¢ok sayida igne barindirir ve yuvarlak donen
bir baslig1 bulunur. 2006’da Dr. Desmond Fernandes
tarafindan mekanik bir alet seklinde tasarlanmgtir.!!
Mikroigneleme nispeten yeni bir tedavi segenegidir ve
popiilaritesi son yillarda giderek artmaktadir.* Bu te-
davinin bildirilen yiiksek etkinlik ve giivenlik 6zel-
ligi ile yiiksek hasta memnuniyetine sahip olmasinin
yani sira minimal invaziv bir tedavi secenegi olmasi,
hastalar ve hekimler tarafindan daha ¢ok tercih
edilme ve kabul gorme sebebidir.*!>13

I MiKROIGNELEME PATOFIZYOLOJISI

Mikroignelemede viicutta dogal yara iyilesme meka-
nizmasinin faydal etkisinden yararlanilmasi s6z ko-
nusudur ve bu da patofizyolojideki temeli olusturur.
Yara iyilegsmesinde epidermal ve dermal hasarin in-
diikledigi inflamasyon, proliferasyon ve yeniden se-
killenme (remodelling) basamaklar1 yer alir.*'> Cok
sayida mikroigne epidermise zarar vermeden deride
delikler olugturarak kontrollil bir hasar meydana ge-
tirmektedir. Bu kontrollii mikro-hasarlar sayesinde

derimizde yiizeysel kanama odaklar1 ve yara olusumu
gerceklesir. Inflamasyon evresi 2-3 giin i¢inde sona
erer. Ozellikle ilk 6 saatlik siirecte yara dokusunda
notrofil infiltrasyonu ve trombosit aktivasyonu mey-
dana gelmektedir. Trombosit aktivasyonu sonrasinda
dokuda fibroblast biiyiime faktorii, konnektif doku
bliylime faktori, transforme edici biiylime faktorleri
a ve B, platelet kokenli bliytime faktorii, insiilin ben-
zeri biiyiime faktori gibi ¢esitli biiytime faktorleri ve
sitokinler salinarak yara iyilesme kaskad: baslatilir
ve fibroblastlardan yeni kollajen ve elastin {iretimi
saglanir.’ Mikroigneleme uygulamasinda Wnt prote-
inlerinin ekspresyonu da (6zellikle Wnt3a ve
Wntl0b) tetiklenmektedir. Boylelikle sa¢ folikiiliinde
bulunan kok hiicreler aktive edilir.'*

Inflamatuar evrenin 2-3 hafta sonrasinda basla-
yan ve 2-3 hafta kadar siiren proliferatif evrede ise
fibrin pihtilarinin uzaklastirilmasi ve doku onariminin
gerceklestirilmesi baglar. Onarim1 gergeklesen yeni
dokuda agirlikli olarak fibroblastlar, Tip 3 kollajen,
elastin ve hyaliironik asit bulunur.' Yeniden sekil-
lenme (remodelling) de proliferatif evre ile yaklagik
ayni zamanda bagslay1p etkisi 1 yila kadar devam eden
donemdir. Etkinligi yillar i¢inde azalir ve yeni olu-
san dokunun doniistiiriilmesiyle sonlanir. Proliferatif
evrede baskin olarak neokollagenezin temelini olus-
turan Tip 3 kollajen, bu evrede yavas yavas Tip 1 kol-
lajene doniistlirilir. Bu doniisiimden matriks
metalloproteinazlar olarak da bilinen bir enzim ailesi
sorumludur ve bu sayede hipertrofik skar dokusu olu-
sumunun da Oniine gegilmektedir.»'>!® Aust ve ark.
mikroigneleme tedavisinden birka¢ ay sonra cildin
histopatolojik incelemesinde, epidermal kalinlikta be-
lirgin degisme olmadigi ancak graniiler tabaka kalin-
liginda 6nemli bir artig goriildiigiinii bildirmislerdir.'”

Mikroigneleme tedavisinin etki mekanizmasini
aciklayan bir diger teori ise hiicre membran potansi-
yeli teorisidir ve bu teori, normal dinlenme halindeki
bir hiicrede -70 mW olan membran potansiyelinin,
membrana temasla -120 mW’a degismesi sonucu
hiicresel aktivitenin etkilenerek potasyumla birlikte
proteinlerin ve ¢esitli biiytime faktorlerinin hiicreler-
arasi bosluga salinmasini temel almaktadir. Bu uya-
rilma neticesinde fibroblastlar bolgeye go¢ ederek
kollajen, elastin ve proteoglikan iiretimini baglat-
maktadir.'®



I MIKROIGNELEME KONTRENDIKASYONLARI

Mikroigneleme tedavisi genel olarak giivenli ve et-
kili bir yontem olarak kabul edilse de bazi kontren-
dikasyonlar1 bulunmaktadir.!*2°

Mikroigneleme uygulamasi kontrendikasyonlari
su sekilde siralanabilir:

m Uygulama alaninda aktif inflamatuar akne lez-
yonlart,

m Aktif bakteriyel, viral, fungal veya herpetik
enfeksiyon varligi,

m Orta veya siddetli aktif inflamatuar cilt hasta-
181 (psoriyazis, ekzema gibi),

m Antikoagiilan tedavi almak ya da kanama di-
yatezi,

m Keloid 6ykiisii veya keloid olusumuna yiiksek
meyil,

m Kemoterapi veya radyoterapi almak, immiin-
supresyon durumu, oral kortikosteroid kullanimi.

I SAG HASTALIKLARINDA
MiIKROIGNELEMENIN YERI

Sagc folikiiliiniin bilylime dongiisii 3 asamayla tanim-
lanir: anajen, katajen ve telojen. Anajen faz 3-6 yil
devam eder ve sa¢in uzunlugunu belirleyen biiylime
fazidir. Bu fazin ardindan sag folikiilii gegis fazi de-
nilen ve yaklagik 3 hafta siiren katajen faza girer. Bu
fazda sag¢ biiyiimesi durur ve folikiil kismi normal
uzunluguna gore biiziiliip kisalir. Bu déngiide son
asama ise istirahat fazi olan telojen fazdir, 2-4 ay
stirer. Bu donemde saglar ince bir goriiniim kazanir.
Saglikli bir sa¢ derisinde saglarin biiylik cogunlugu
anajen fazdadir.?! Alopesi tedavisinde mikroigneleme
yeni kullanilan ve aragtirmalar1 devam eden bir te-
davi yontemidir.’ Sa¢ dokiilmesi tedavilerinde mik-
olarak kok
hiicrelerin ¢gogalmasi, Wnt protein ekspresyonu ve kil

roignelemenin etki mekanizmasi
biiytimesi ile iliskili bilylime faktorlerinin salinimi-
nin artirilmasi tizerinde durulmaktadir.' Ayni za-
manda mikroigneleme sistemleri son yillarda topikal
tedavilerin etkinligini artirmak amaciyla da kullanil-
maktadir. Mikroigneleme islemiyle dermise kadar
acilan mikrodelikler sayesinde birlikte uygulanan to-
pikal ajanlarin emilimi 1.000 kata kadar artmakta-

dir.?>* Bu sayede mikroigneleme tedavisi sa¢ dokiil-
mesinde PRP, mezoterapi {irtinleri, triamsinolon aseto-
nid, minoksidil, finasterid, bliyiime faktorleri ile birlikte
kombinasyon tedavisi seklinde kullanilmaktadir.>> Az
sayida calismada mikroignelemenin androgenetik alo-
pesi (AGA) ve alopesi areata (AA) tedavilerinde foto-
dinamik tedavi ve diisiik seviye lazerin etkinligini
gliclendirerek kullanildigi rapor edilmistir.?*2¢ Litera-
tiirde mikroigneleme tedavisinin daha ¢ok erkek ve
kadin tipi AGA ve AA tipi sa¢ dokiilmelerinde etkinli-
gini ortaya koyan olgu bildirimleri mevcuttur.?**’

I MIKROIGNELEME UYGULAMA PROSEDURU

Sacli deride mikroigneleme tedavisi uygulamada der-
mapen, dermaroller ve dermastamp gibi cihazlarin
siklikla kullanimini bildiren yaymlar mevcuttur, 42428
Literatiirde cogu sacli deri uygulamasinda igne uzun-
lugu 1,5 mm olarak belirtilse de farkli uzunlukta ig-
neler kullanan galismalar da mevcuttur. Ignelerin
optimal uzunlugu; sa¢ folikiiliinii hasarlamayacak ki-
salikta ve uygulanan yerel ilaglarin emiliminin en tist
diizeyde oldugu uzunlukta olmas1 gerekliligi vurgu-
lanmugtir.2***3° Uygulama i¢in optimal bir igne uzun-
lugu ve diger parametrelerde de standart bir prosediir
olmasa da Fertig ve ark.nin onerileri su sekildedir:*

m Hastanin agr1 toleransina ve kullanilacak igne
uzunluguna da bagl olarak islem 6ncesi lokal anes-
tezik krem (lidokain, prilokain igerikli) ve 15-45 dk
beklenir. Ya da vibrasyon anestezisi veya ring anes-
tezi ile agr1 hafifletilebilir. Hastanin sa¢ uzunlugu uy-
gulamay1 zorlagtiracak nitelikteyse tiraslanabilir.

m Uygulama alani serum fizyolojik ve etanol/po-
vidon iyot soliisyonu ile temizlenir.

m Dermapen kullanilmasi durumunda uygulama
alaninda lineer gecisler yapilir (en fazla 3 kez). Her
atig sonrasi cihaz havaya kaldirilip yeni atig yapilir.

m Dermaroller kullanilmasi durumunda uygu-
lama alan1 yatay, dikey ve oblik eksenlerde 15-20 kez
hafif basingla taranir (alanda minimal eritem ve nok-
tavi kanamalar olusmasi gereklidir).

= Islem sonrasi lokal antibiyotikli krem kulla-
nimi Onerilir. Sonrasinda PRP veya diger topikal
ajanlar uygulanabilir (topikal minoksidilin 24 saatten
sonra uygulanmasi onerilir).



m Hastalara uygulamadan 24 saat sonrasina
kadar saglarini yitkamamalari 6nerilir.’

m Mikroigneleme cihazlari, yetersiz temizlik en-
feksiyon veya yaralanma riskini artirabileceginden
her kullanimdan 6nce ve sonra alkolle sterilize edil-
melidir.?!

I AADA MIKROIGNELEME

AA, sacin dairesel yamalar halinde nonskatrisyel ola-
rak kaybedildigi otoimmiin bir hastalik olup, niifusun
yaklagik %2,1’ini etkilemektedir. Kadinlarda erkek-
lerden daha sik goriilmektedir. Topikal kortikostero-
idler veya intralezyonel enjeksiyonlardan olusan
mevcut tedaviler genellikle tedavi i¢in ilk tercihler-
dir, ancak tatmin edici olmayan sonuglar ve yan etki-
ler nedeniyle kullanimlar1 sinirhdir. AA tedavisinde
yeni segeneklerden biri de mikroignelemedir ancak
literatiirde veriler azdir. Basarisiz bir sonug olarak,
2009°da Lee ve ark. AA tedavisinde kullandiklari
fotodinamik tedavinin etkisizligini 1518a duyarli
hale getirici metil 5-aminolevulinik asidin (MAL)
deriden emilim eksikliginden kaynaklandigini 6ne
siirerek tedaviye direngli 6 AA hastasinda MAL
emilimini artirmak amaciyla fotodinamik tedaviye
mikroigneleme yontemini eklemislerdir.® Etkile-
nen alopesik alanin yarisina mikroigneleme uygu-
lanmis yarisi ise kontrol olarak degerlendirilmistir.
Sonrasinda her iki alana da MAL siiriilmiis ve 3
saat sonrasinda 630 nm fotodinamik tedavi uygu-
lanmistir. Dort hafta araliklarla 3 seans uygulanan
bu prosediir neticesinde her iki grupta da anlamli sag
¢ikisi saptanmadig belirtilmistir. 2020 yilinda Gior-
gio ve ark. AA hastalarinda tek bagina mikroignele-
menin hicbir etkisini saptayamamislardir ancak
mikroigneleme sayesinde indiiklenen biiytime fak-
torleri saliniminin, S-aminolevulinik asit gibi mad-
delerin etkinligini artirarak immiinsupresyonu
indiikleyebilecegini belirtmislerdir.?® Barletta ve
Gasques, transdermal ilag tasinimi mekanizmasin-
dan faydalanarak AA’l1 iki hastada mikroigneleme
yoluyla triamnisolon asetonid soliisyonunu 4 seans
olarak ayda 1 seklinde uygulamiglardir. Anlamli
iyilesme gozledikleri hastalarinda bu teknik saye-
sinde uygulanan kortikosteroidin daha etkili absorbe
oldugunu ve etkinligin arttigin1 ortaya koymuslar-
dir.’? Bagka bir ¢alismada da AA’s1 bulunan iki has-

tada alopesik alana 3 seans mikroigneleme ve sonra-
sinda topikal triamnisolon asetonid uygulanmistir. Ug
aylik takipte hastalarda yiiksek oranda ve kalici kil
cikist saglandigi bildirilmistir.** Ragab ve ark. mik-
roigneleme yontemiyle birlikte topikal uygulanan
PRP’nin, PRP enjeksiyonlarina benzer sekilde sag
dokiilmesini iyilestirdigini bulmus ve mikroignele-
menin AA i¢in transdermal iletimi de artirabilece-
gini 6ne slrmiistiir.>* Bir janus kinaz (JAK)
inhibitorii olan ve AA tedavisinde de kullanilan tof-
asitinibin emdirildigi mikroignelerin de kullanilma-
sina yonelik c¢alismalar literatiirde mevcut olup,
gelecekte tedavi secenekleri arasinda yer almasi bek-
lenmektedir.®

I AGADA MIKROIGNELEME

Mikroigneleme tedavisinin heniiz AGA ya da diger
sa¢ kayiplarmin tedavisinde kullanilmasi i¢in FDA
onay1 yoktur ancak sa¢ dokiilmesinde mikroignele-
menin kullanimi ile ilgili yayinlarda endikasyon sik-
likla. AGA’dir. Diger AGA tedavilerine (topikal
minoksidil, oral finasterid gibi) ek destek tedavisi ola-
rak uygulandiginda sa¢ ¢ikisinin daha erken oldugu
ve sag sayisinin belirgin olarak arttigi bildirilmistir.
Dhurat ve ark.nin 2013’te yaptiklart 100 AGA hasta-
sinda yaptiklar1 ¢alismada, 12 haftalik bir siire bo-
yunca haftada bir kez uygulanan mikroigneleme ile
giinde iki kez uygulanan %5 minoksidil kombinas-
yonunun, minoksidil monoterapisine kiyasla sa¢ sa-
yisini énemli 6lglide artirdigi bulunmustur.'* Topikal
%S5 minoksidil ile mikroigneleme ve PRP kombinas-
yonunun karsilastirildigi bir ¢calismada ise yazarlar,
minoksidil monoterapisinin daha etkili oldugunu bil-
dirmis ve PRP tedavisi ile birlikte mikroignelemeyi
minoksidil tedavisini tolere edemeyen veya basarisiz
olanlarda ikinci basamak tedavi olarak onermisler-
dir.’¢ Hindistan’da yapilan prospektif randomize bir
calismada Evre 3-4 AGA tanili 100 erkek hasta iki
gruba ayrilmgtir ve ilk gruba yalnizca minoksidil %5
losyon giinde 2 kez topikal uygulanirken ikinci grup-
taki hastalara ilave olarak haftada 1 mikroigneleme
yapilmistir. Tedavinin 12. haftasinda sadece minok-
sidil kullanan ilk gruba kiyasla mikroigneleme de
kullanilan ikinci grubun ortalama sa¢ sayisinda yak-
lasik 4 kat artis olarak anlamli bir farklilik saptan-
mustir.'* Bagka bir calismada 2012-2020 yillar



arasinda yayimlanmis toplam 10 ¢alismanin AGA te-
davisinde mikroigneleme uygulamasinin tek basina
ya da topikal tedavilerle birlikte sonuclar1 derlenmis-
tir.2* Mikroignelerin uzunluklarinin 0,5-2,5 mm ara-
sinda degistigi bu ¢alismalarda tiim yerel tedaviler
(blyiime faktorleri, finasterid, PRP) ve 660 nm kir-
miz1 151k uygulamas: mikroigneleme isleminin hemen
sonrasi, minoksidil ise mikroignelemeden 24 saat
sonra uygulanmistir. Tiim ¢aligmalarda degisik oran-
larda sag¢ ¢ikisinda iyilesme bildirilmis olup, yerel te-
daviler ile kombinasyonlarmin tek basina
mikroigneleme kullanimina gore artmis etkinlikleri
bildirilmistir. Seboreik dermatit alevlenmesi, sacl de-
ride kasint1 ve reaktif lenfadenopati gibi hafif ve ge-
cici yan etkiler disginda istenmeyen yan etki

saptanmamigtir.

I TELOJEN EFFLUVIUMDA MIKROIGNELEME

Literatiire bakildiginda Starace ve ark. yaptiklar ¢a-
lismada, telojen effluviumda (TE) mikroigneleme te-
davisinin etkinligini ortaya koymuslardir.?’” Bu
calismada amag, AGA ve TE hastalarinda mevcut te-
davi yontemlerinin yani sira mikroigneleme prose-
diiriiniin tedavi basarisina etkisini gozlemlemek
olarak belirtilmistir. Yirmi dokuzu AGA, 7’si TE
tanist alan 36 kadin hasta ve 14 AGA’l1 erkek hasta
calismaya dahil edildigi vurgulanmigtir. Hastalara 6
aylik siirecte her biri 20-25 dk siiren toplam tiger
seans mikroigneleme tedavisi (1,5 mm uzunlu-
gunda mikroignelerle longitidunal, vertikal ve di-
yagonal olarak her diizlemde 8 sefer) uygulandig:
belirtilmistir. Tim hastalarda sa¢ yogunlugunda
art1s ve sa¢ govdesi ¢apinda kalinlagsma ve sag¢ do-
kiilmesinde kismi veya tam bir azalma oldugu, her-
hangi bir yan etkiye rastlanmadigi, sonuglarin
trikoskopik olarak dogrulandig: yazarlar tarafindan
bildirilmistir. 6 aylik tedavi sonucunda TE hastala-
rinda frontal bolgede %52,4, verteks bolgesinde
%351,97’lik sa¢ yogunlugu artigi, gekme testlerinin de
negatif sonu¢landigi rapor edilmistir. Bu ¢aligmada,
mikroigneleme yonteminin AGA yani sira dzellikle
kozmetik prosediirlerin yeterli sonu¢ vermedigi du-
rumlarda, TE tedavisinde de sa¢ dokiilmesinin hizli
bir sekilde durdurulmasini saglayarak etkin rol oyna-
yabildigi belirtilmistir.

I MIKROIGNELEME TEDAVISININ
SAGLI DERIDE OLUMSUZ ETKILERI

Sacli deride uygulanmasi giivenli kabul edilen mik-
roignelemenin uygulama sirasinda olusan agri/aci di-
sinda belirgin olumsuz bir etkisi yoktur. 2019 yilinda
yayimlanan retrospektif bir calismada; sa¢l deride 1-
1,5 mm derinliginde ignelerden olusan baslig1 bulu-
nan steril dermapen cihazi ile gerceklestirilen 210
mikroigneleme tedavisi sonucu olgularin 30’unda
(%14,28) kasint1, 3’iinde (%1,42) gegici sa¢ dokiil-
mesi) ve 4’linde (%1,9) lenfadenopati gozlenmistir.
Sacli deride prosediir sonrasi gerceklesen gecici ka-
sintidan uygulama sonrast ortaya ¢ikan gegici infla-
masyona sekonder ortama salinan histamin, sitokinler
ve kemokinler (interlokin-4,13,31), proteazlar, P
maddesi ve prostaglandinler ile mast hiicresi gogii so-
rumlu tutulmustur. Tedaviden 4-6 hafta sonra ortaya
cikan ve 6-8. haftalarda diizelmeye baslayan gegici
sa¢ dokiilmesi ise yazarlar tarafindan anajen fazin
uyarilmasinin telojen fazdaki saclarin dokiilmesine
neden olabilecegine baglanmigtir. Gegici servikal ve
oksipital lenfadenopatiler de bu ¢alismada 4 hastada
tedavinin 1-3. giiniinden sonra ortaya g¢ikmistir.
Immiin yanitin uyarilmasi sonucu ortaya ¢iktigi dii-
stniilmiistiir.’’

0 SONUG

Dermatolojide farkli endikasyonlarda sikc¢a bagvur-
dugumuz kolay, ucuz ve giivenli bir minimal invaziv
tedavi yontemi olan mikroigneleme tek basina veya
diger tedavilerle kombinasyon seklinde sa¢ dokiil-
mesi tedavilerinde de kullanilmaktadir. Mikro igne-
leme, sa¢ folikiiline kan akisini artirarak, kok
hiicreleri uyararak, neovaskiilarizasyon ve neokolla-
jenez yoluyla, bityiime faktorlerinin aktivasyonunu
uyararak ¢alisir. Ustelik bu prosediir coklu mikroka-
nallar olusturur ve stratum korneumu atlayarak dog-
rudan vaskiilarize dermisi etkiler ve ilaglarin
transdermal penetrasyonunu artirir. Mevcut literatiir
verilerine bakildiginda mikroignelemenin erkek ve
kadm tipi AGA, AA ve TE tedavilerinde diger pro-
sediirlerle birlikte basartyla kullanildig1 goriilmekte-
dir. Liken pilanopilaris, frontal fibrozan alopesi ya da
diger skatrisyel alopesilerin tedavisinde kullanimini
gosteren yayi heniiz olmamasina karsin yerel teda-
vilerin sacl deriden daha iyi emilmesi yoluyla teda-



vide mikroignelemeden faydalanilabilecegi teorik
olarak beklenmektedir. Sa¢ dokiilmesinde nispeten
yeni bir tedavi yontemi olan mikroignelemede cihaz-
lar ve tedavi protokolleri heniiz optimize ve standar-
dize degildir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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