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Sa¢ Dokiillmesi Tedavisinde Mikroigneleme:

Geleneksel Derleme

Microneedling in Hair Loss Treatment: Traditional Review

Koray DURMAZ?, *“ Pmar OZTAS?

“Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Ankara, Tiirkiye

OZET Sag dokiilmesi, dermatoloji poliklinigine sik bir bagvuru sebebi
ve ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir ra-
hatsizliktir. Skatrisyel ve skatrisyel olmayan alt tipleri bulunan alope-
siler yaygin bir kozmetik sorun sebebidir. Mikroignelemenin sag
dokiilmesi bozukluklari igin bagimsiz ve yardimet bir tedavi olarak kul-
lanilmasina olan ilgi son dénemde giderek artmaktadir. Mikroigneleme,
ciltte mikro delikler olusturmak i¢in ¢ok sayida ince igneyi kullanan ve
¢esitli dermatolojik durumlarda kullanilan minimal invaziv bir prose-
diirdiir. Mikroignelerin penetrasyonu minimum epidermal hasara sahip
kontrollii bir cilt hasar1 olusturur ve dermal yara iyilesmesini dolayi-
styla neovaskiilarizasyonu ve bilytime faktorlerinin salinmasini uyarir.
Sa¢ dokiilmelerinde de mikroignelemenin sag bilyiimesini uyarmasi,
yarattig1 travmaya kars1 olusan yara iyilesmesi siireci ile iligkilidir. Mik-
roigneleme tedavisi ile gesitli biiylime faktorlerinin salinmasi, dermal
papilla kok hiicrelerinin uyarimi ve gesitli mekanizmalarla sa¢ biiyii-
mesinin uyarildig1 gosterilmistir. Kanitlar mikroignelemenin sag¢ do-
kiilmesini iyilestirebilecegini 6ne siirse de klinik veriler nispeten
smirlidir. Tedavide standardize bir igne uzunlugu ve prosediir konsen-
susu hentiiz yoktur ve klinik veriler nispeten sinirlidir. Daha ¢ok kati-
lime1 ve cok merkezli deneysel ¢caligmalarla mikro igneleme, ABD Gida
ve Tlag idaresi (FDA) onayli sa¢ dokiilmesi tedavilerinde temel veya
yardimet bir prosediir haline gelebilir. Bu derlemede mikroigneleme
tedavisinin etki mekanizmasi, literatiirdeki verilerle birlikte kullanim
prosediirli, androgenetik alopesi, alopesi areata, telojen effluvium ve
diger sa¢ dokiilmesi tiplerindeki etkinligi detayli ele alinacaktir.

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

ABSTRACT Hair loss is a common cause of presentation to derma-
tology outpatient clinics and an important disorder affecting the qual-
ity of life of patients. Alopecia with cicatricial and non-cicatricial
subtypes is a common cause of cosmetic problems. Interest in the use
of microneedling as an independent and adjunctive treatment for hair
loss disorders has been increasing recently. Microneedling is a mini-
mally invasive procedure that uses multiple needles to create micro
punctures in the skin. The penetration of the microneedles produces a
controlled skin injury with minimal epidermal damage and stimulates
dermal wound healing, hence neovascularisation and the release of
growth factors. In hair loss, the stimulation of hair growth by mi-
croneedling is related to the wound healing process that occurs in re-
sponse to the trauma it creates. Microneedling therapy has been shown
to stimulate hair growth through the release of various growth factors,
stimulation of dermal papilla stem cells and various mechanisms. Al-
though evidence suggests that microneedling may improve hair loss,
clinical data are relatively limited. There is not yet a standardised nee-
dle length and procedure consensus for treatment and clinical data are
relatively limited. With more participants and multi-centre experimen-
tal studies, microneedling may become a basic or adjunctive procedure
in US Food and Drug Administration (FDA)-approved hair loss treat-
ments. In this review, the mechanism of action of microneedling, the
procedure of use with the data in the literature, and its effectiveness in
androgenetic alopecia, alopecia areata, telogen effluvium and other hair
loss types will be discussed in detail.

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 siniflandirtlir ve te-
daviler dermatolojik degerlendirme sirasinda belirle-
nen patogenez ve taniya baglidir.? Perkiitan kollajen
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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 tasinimi ve kirigiklik-
larin tedavisinde kullanilan etkili bir secenektir.?
Dermatolojide yakin zamanda bu endikasyonlarin
yanina hiperhidroz, alopesi, vitiligo gibi baska endi-
kasyonlar da eklenmistir.* Mikroigneleme sa¢ do-
kiilmesi ve kayiplarimin tedavisinde basari ile
kullanilmaktadir.’ Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
mikroignelemenin transdermal iletimi artirabildigini,
anajen fazi baglatan Wnt/Bkatenin sinyalini destekle-
digini ve dermal papilla kok hiicre proliferasyonunu
gelistirebildigini, dolayisiyla gesitli sa¢ dokiilmesi
bozukluklari i¢in terapotik etkileri gliglendirebildi-
gini gostermistir.® Yine mikroigneleme sa¢ dokiil-
mesi tedavisinde plateletten zengin plazma [platelet
rich plasma (PRP)], lazer ve 1s1k sistemleri, topikal
ilaclar gibi farkli tedavilerle kombinasyon seklinde
de kullamlmaktadir.”®

I MiKROIGNELEMENIN TARIHGESI

Giliniimiizde her kullanimda degistirilebilen donen si-
lindir bashig1 lizerinde ¢ok sayida titanyum, altin kapl
titanyum, silikon dioksit, cam veya paslanmaz gelik-
ten mikroigneler bulunan ve elektrikle ¢alisan mikro-
igneleme aletlerinin ilk kullanimlar1 yakin zamana
dayanmaktadir. 11k olarak 1994 yilinda Orentreich,
deprese skar ve kirisikliklarda fibréz bantlarin igne
yardimiyla serbestlestirilmesini “subsizyon” teknigi
olarak tanimlamistir ve mikroignelemenin temellerini
atmustir.” Camirand ve Doucet ise bundan 3 sene sonra
cerrahi skarlarda igne ile dermabrazyon yapmis ve bu
uygulama neticesinde yaranin klinik goriiniimde an-
lamli iyilesme saptamuslardir.'® 2006°da Dr. Desmond
Fernandes tarafindan mekanik bir alet seklinde tasar-
lanmustir.!! Mikroigneleme nispeten yeni bir tedavi
segenegidir ve popiilaritesi son yillarda giderek art-
maktadir.* Bu tedavinin bildirilen yiiksek etkinlik ve
gilivenlik 6zelligi ile yiiksek hasta memnuniyetine
sahip olmasinin yani sira minimal invaziv bir tedavi
secenegi olmast, hastalar ve hekimler tarafindan daha
¢ok tercih edilme ve kabul gorme sebebidir.*!!13
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I MiKROIGNELEME PATOFIZYOLOJISI

Mikroignelemede viicutta dogal yara iyilesme meka-
nizmasinin faydal etkisinden yararlanilmasi s6z ko-
nusudur ve bu da patofizyolojideki temeli olusturur.
Yara iyilesmesinde 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 iginde 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
biiyiime faktdrii, transforme edici biiylime faktorleri
a ve B, platelet kokenli biiytime faktorii, insiilin ben-
zeri biiyiime faktori gibi ¢esitli biiytime faktorleri ve
sitokinler salinarak yara iyilesme kaskadi baslatilir
ve fibroblastlardan yeni kollajen ve elastin tiretimi
saglanir.’ Mikroigneleme uygulamasinda Wnt prote-
inlerinin ekspresyonu da (6zellikle Wnt3a ve
Wnt10b) 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
gercgeklestirilmesi baglar. Onarimi 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 baglay1p etkisi 1 y1la kadar devam eden
donemdir. Etkinligi yillar i¢inde azalir ve yeni olu-
san dokunun dontistiiriilmesiyle sonlanir. Proliferatif
evrede baskin olarak neokollagenezin temelini olus-
turan Tip 3 kollajen, bu evrede yavas yavas Tip 1
kollajene doniistiiriiliir. Bu doniisiimden matriks
metalloproteinazlar olarak da bilinen bir enzim ailesi
sorumludur ve bu sayede hipertrofik skar dokusu olu-
sumunun da Oniine gecilmektedir.*!*!® Aust ve ark.
mikroigneleme tedavisinden birka¢ ay sonra cildin
histopatolojik incelemesinde, epidermal kalinlikta be-
lirgin degisme olmadigi ancak graniiler tabaka kalin-
liginda 6nemli bir artis goriildiigiini bildirmislerdir."”
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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 baslat-
maktadir.!8

I MiKROIGNELEME KONTRENDIKASYONLARI

Mikroigneleme tedavisi genel olarak gilivenli ve et-
kili bir yontem olarak kabul edilse de bazi kontren-
dikasyonlar1 bulunmaktadir. !>

Mikroigneleme uygulamasi kontrendikasyonlari
su sekilde siralanabilir:

m Uygulama alaninda aktif inflamatuar akne lez-
yonlari,

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

m Orta veya siddetli aktif inflamatuar cilt hasta-
lig1 (psoriyazis, ekzema gibi),

m Antikoagiilan tedavi almak ya da kanama di-
yatezi,

m Keloid dykiisii veya keloid olusumuna yiiksek
meyil,

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

I SAG HASTALIKLARINDA
MIKROIGNELEMENIN YERI

Sagc folikiiliiniin bilylime dongiisli 3 asamayla tanim-
lanir: anajen, katajen ve telojen. Anajen faz 3-6 yil
devam eder ve sagin uzunlugunu belirleyen bilylime
fazidir. Bu fazin ardindan sac folikiilii gegis fazi1 de-
nilen ve yaklagik 3 hafta siiren katajen faza girer. Bu
fazda sag¢ biiyimesi durur ve folikiil kismi1 normal
uzunluguna gore biiziillip kisalir. Bu dongiide son
asama ise istirahat fazi olan telojen fazdir, 2-4 ay
siirer. Bu donemde saglar ince bir goriiniim kazanir.
Saglikli bir sa¢ derisinde saglarin biiyiik ¢ogunlugu
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anajen fazdadir.?! Alopesi tedavisinde mikroigne-
leme yeni kullanilan ve aragtirmalari devam eden bir
tedavi yontemidir.’ Sa¢ dokiilmesi tedavilerinde
mikroignelemenin etki mekanizmasi olarak kok hiic-
relerin ¢ogalmasi, Wnt protein ekspresyonu ve kil bii-
yumesi ile iligkili biiyiime faktorlerinin saliiminin
artirilmasi tizerinde durulmaktadir.'* Ayn1 zamanda
mikroigneleme sistemleri son yillarda topikal tedavi-
lerin etkinligini artirmak amaciyla da kullanilmakta-
dir. Mikroigneleme islemiyle dermise kadar agilan
mikrodelikler sayesinde birlikte uygulanan topikal
ajanlarin emilimi 1.000 kata kadar artmaktadir.?>?
Bu sayede mikroigneleme tedavisi sa¢ dokiilmesinde
PRP, mezoterapi iiriinleri, triamsinolon asetonid, mi-
noksidil, finasterid, biiyiime faktorleri ile birlikte
kombinasyon tedavisi seklinde kullanilmaktadir.*-*
Az sayida ¢aligmada mikroignelemenin androgene-
tik alopesi (AGA) ve alopesi areata (AA) tedavile-
rinde fotodinamik tedavi ve diisiik seviye lazerin
etkinligini gliglendirerek kullanildig1 rapor edilmis-
tir.*26 Literatiirde mikroigneleme tedavisinin daha
cok erkek ve kadm tipi AGA ve AA tipi sa¢ dokiil-
melerinde etkinligini ortaya koyan olgu bildirimleri
mevcuttur.>**’

I MiKROIGNELEME UYGULAMA PROSEDURU

Sagli deride mikroigneleme tedavisi uygulamada
dermapen, dermaroller ve dermastamp gibi cihazla-
rin siklikla kullanimini bildiren yayimlar mevcut-
tur.!*2428 Literatiirde ¢ogu sagh deri uygulamasinda
igne uzunlugu 1,5 mm olarak belirtilse de farkli
uzunlukta igneler kullanan ¢aligsmalar da mevcuttur.
Ignelerin optimal uzunlugu; sag folikiiliinii hasarla-
mayacak kisalikta ve uygulanan yerel ilaglarin emi-
liminin en {iist diizeyde oldugu uzunlukta olmas:
gerekliligi vurgulanmistir.?*?%3° Uygulama igin op-
timal bir igne uzunlugu ve diger parametrelerde de
standart bir prosediir olmasa da Fertig ve ark.nin
oOnerileri 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.
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m Uygulama alan1 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 olugsmasi gereklidir).

m 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
olarak kaybedildigi otoimmiin bir hastalik olup, nii-
fusun yaklasik %2,1’ini etkilemektedir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir. Topikal korti-
kosteroidler veya intralezyonel enjeksiyonlardan
olusan mevcut tedaviler genellikle tedavi i¢in ilk ter-
cihlerdir, ancak tatmin edici olmayan sonuglar ve
yan etkiler nedeniyle kullanimlari sinirhidir. AA te-
davisinde yeni segeneklerden biri de mikroignele-
medir ancak literatiirde veriler azdir. Basarisiz bir
sonu¢ olarak, 2009°da Lee ve ark. AA tedavisinde
kullandiklart fotodinamik tedavinin etkisizligini
15182 duyarl hale getirici metil 5-aminolevulinik asi-
din (MAL) deriden emilim eksikliginden kaynak-
landigin1 One siirerek tedaviye direngli 6 AA
hastasinda MAL emilimini artirmak amaciyla foto-
dinamik tedaviye mikroigneleme yontemini ekle-

25 Etkilenen alopesik alanin yarisina

mislerdir.
mikroigneleme uygulanmis yarisi ise kontrol olarak
degerlendirilmistir. Sonrasinda her iki alana da MAL
siirlilmiis ve 3 saat sonrasinda 630 nm fotodinamik
tedavi uygulanmistir. Dort hafta araliklarla 3 seans

uygulanan bu prosediir neticesinde her iki grupta da

&5

anlamli sa¢ ¢ikist saptanmadigi belirtilmistir. 2020
yilinda Giorgio ve ark. AA hastalarinda tek basina
mikroignelemenin hicbir etkisini saptayamamislar-
dir ancak mikroigneleme sayesinde indiiklenen bii-
ylime faktorleri saliniminin, 5S-aminolevulinik asit
gibi maddelerin etkinligini artirarak immiinsupres-
yonu indiikleyebilecegini belirtmiglerdir.?® Barletta
ve Gasques, transdermal ila¢ tasginimi mekanizma-
sindan faydalanarak AA’l iki hastada mikroigne-
leme yoluyla triamnisolon asetonid soliisyonunu 4
seans olarak ayda 1 seklinde uygulamislardir. An-
lamli iyilesme gozledikleri hastalarinda bu teknik sa-
yesinde uygulanan kortikosteroidin daha etkili
absorbe oldugunu ve etkinligin arttigini ortaya koy-
muslardir.’?> Bagka bir ¢calismada da AA’s1 bulunan
iki hastada alopesik alana 3 seans mikroigneleme ve
sonrasinda topikal triamnisolon asetonid uygulan-
mistir. Ug aylik takipte hastalarda yiiksek oranda ve
kalic1 kil ¢ikist saglandigi bildirilmistir.** Ragab ve
ark. mikroigneleme yontemiyle birlikte topikal uy-
gulanan PRP’nin, PRP enjeksiyonlarina benzer se-
kilde sa¢ dokiilmesini iyilestirdigini bulmus ve
mikroignelemenin AA i¢in transdermal iletimi de ar-
tirabilecegini 6ne stirmiistiir.** Bir janus kinaz (JAK)
inhibitorii olan ve AA tedavisinde de kullanilan tof-
asitinibin emdirildigi mikroignelerin de kullanilma-
sina yonelik calismalar literatiirde mevcut olup,
gelecekte tedavi segenekleri arasinda yer almasi bek-
lenmektedir.*

I AGADA MIKROIGNELEME

Mikroigneleme tedavisinin henliz AGA ya da diger
sa¢ kayiplariin tedavisinde kullanilmasi i¢cin 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
olarak uygulandiginda sa¢ ¢ikisinin daha erken ol-
dugu ve sa¢ sayisinin belirgin olarak arttig bildiril-
mistir. Dhurat ve ark.nin 2013’te yaptiklar1 100
AGA hastasinda yaptiklari ¢alismada, 12 haftalik bir
siire boyunca haftada bir kez uygulanan mikroigne-
leme ile giinde iki kez uygulanan %5 minoksidil
kombinasyonunun, minoksidil monoterapisine ki-
yasla sa¢ sayisin1 6nemli dlciide artirdigi bulunmus-
tur.!* Topikal %5 minoksidil ile mikroigneleme ve
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PRP kombinasyonunun karsilastirildigr bir calis-
mada ise yazarlar, minoksidil monoterapisinin daha
etkili oldugunu bildirmis ve PRP tedavisi ile birlikte
mikroignelemeyi minoksidil tedavisini tolere ede-
meyen veya basarisiz olanlarda ikinci basamak te-
davi olarak onermislerdir.’® Hindistan’da yapilan
prospektif randomize bir ¢alismada Evre 3-4 AGA
tanilt 100 erkek hasta iki gruba ayrilmistir ve ilk
gruba yalnizca minoksidil %5 losyon giinde 2 kez
topikal uygulanirken ikinci gruptaki hastalara ilave
olarak haftada 1 mikroigneleme yapilmistir. Tedavi-
nin 12. haftasinda sadece minoksidil kullanan ilk
gruba kiyasla mikroigneleme de kullanilan ikinci
grubun ortalama sa¢ sayisinda yaklagik 4 kat artig
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.'* Baska bir
caligmada 2012-2020 yillar1 arasinda yayimlanmis
toplam 10 ¢aligmanin AGA tedavisinde mikroigne-
leme uygulamasinin tek bagina ya da topikal tedavi-
lerle birlikte sonuglar1 derlenmistir.* Mikroignelerin
uzunluklarimin 0,5-2,5 mm arasinda degistigi bu ca-
lismalarda tiim yerel tedaviler (bliylime faktorleri, fi-
nasterid, PRP) ve 660 nm kirmiz1 151k uygulamasi
mikroigneleme igleminin hemen sonrasi, minoksidil
ise mikroignelemeden 24 saat sonra uygulanmistir.
Tim calismalarda degisik oranlarda sa¢ ¢ikisinda
iyilesme bildirilmis olup, yerel tedaviler ile kombi-
nasyonlarinin tek bagina mikroigneleme kullanimina
gore artmis etkinlikleri bildirilmistir. Seboreik der-
matit alevlenmesi, sagli deride kasint1 ve reaktif len-
fadenopati gibi hafif ve gegici yan etkiler disinda
istenmeyen yan etki saptanmamaistir.

I TELOJEN EFFLUVIUMDA MIKROIGNELEME

Literatiire bakildiginda Starace ve ark. yaptiklari
calismada, telojen effluviumda (TE) mikroigne-
leme tedavisinin etkinligini ortaya koymuslardir.?’
Bu ¢alismada amag, AGA ve TE hastalarinda mev-
cut tedavi yontemlerinin yan1 sira mikroigneleme
prosediiriiniin tedavi basarisina etkisini gozlemle-
mek olarak belirtilmistir. Yirmi dokuzu AGA, 7’si
TE tanis1 alan 36 kadin hasta ve 14 AGA’l1 erkek
hasta ¢alismaya dahil edildigi vurgulanmistir. Has-
talara 6 aylik stirecte her biri 20-25 dk siiren toplam
iicer seans mikroigneleme tedavisi (1,5 mm uzunlu-
gunda mikroignelerle longitidunal, vertikal ve diya-
gonal olarak her diizlemde 8 sefer) uygulandigi
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belirtilmistir. Tiim hastalarda sa¢ yogunlugunda artis
ve sa¢ govdesi capinda kalinlasma ve sa¢ dokiilme-
sinde kismi veya tam bir azalma oldugu, herhangi
bir yan etkiye rastlanmadigi, sonuclarin trikoskopik
olarak dogrulandig1 yazarlar tarafindan bildirilmis-
tir. 6 aylik tedavi sonucunda TE hastalarinda frontal
bolgede %52,4, verteks bolgesinde %51,97’lik sag
yogunlugu artisi, ¢ekme testlerinin de negatif so-
nuglandigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada, mikroig-
neleme yonteminin AGA yani sira dzellikle kozmetik
prosediirlerin yeterli sonu¢ vermedigi durumlarda,
TE tedavisinde de sa¢ dokiilmesinin hizli bir sekilde
durdurulmasini saglayarak etkin rol oynayabildigi be-
lirtilmistir.

) 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 ¢alismada; sacli deride 1-
1,5 mm derinliginde ignelerden olusan baslig1 bulu-
nan steril dermapen cihazi ile gergeklestirilen 210
mikroigneleme tedavisi sonucu olgularin 30’unda
(%14,28) kasint1, 3’iinde (%1,42) gegici sa¢ dokiil-
mesi) ve 4’linde (%1,9) lenfadenopati gézlenmistir.
Sacli deride prosediir sonras1 gerceklesen gegici ka-
sintidan uygulama sonrasi 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 gecici
sa¢ dokiilmesi ise yazarlar tarafindan anajen fazin
uyarilmasinin telojen fazdaki saglarin dokiilmesine
neden olabilecegine baglanmistir. Gegici servikal ve
oksipital lenfadenopatiler de bu ¢alismada 4 hastada
tedavinin 1-3. giiniinden sonra ortaya g¢ikmuistir.
Immiin yanitin uyarilmasi sonucu ortaya ¢iktig1 dii-
stintilmiistiir.’’

[l SONUG

Dermatolojide farkli endikasyonlarda sik¢a bagvur-
dugumuz kolay, ucuz ve giivenli bir minimal invaziv
tedavi yontemi olan mikroigneleme tek basina veya
diger tedavilerle kombinasyon seklinde sa¢ dokiil-
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mesi tedavilerinde de kullanilmaktadir. Mikro igne-
leme, sa¢ folikiiliine kan akigini artirarak, kok hiicre-
leri uyararak, neovaskiilarizasyon ve neokollajenez
yoluyla, biiylime faktérlerinin aktivasyonunu uyara-
rak calisir. Ustelik bu prosediir ¢oklu mikrokanallar
olusturur ve stratum korneumu atlayarak dogrudan
vaskiilarize dermisi etkiler ve ilaglarin transdermal
penetrasyonunu artirir. Mevcut literatiir verilerine ba-
kildiginda mikroignelemenin erkek ve kadin tipi
AGA, AA ve TE tedavilerinde diger prosediirlerle
birlikte basartyla kullanildig1 goriilmektedir. Liken
pilanopilaris, frontal fibrozan alopesi ya da diger
skatrisyel alopesilerin tedavisinde kullanimini gdste-
ren yayin heniiz olmamasina karsin yerel tedavilerin
sagl deriden daha iyi emilmesi yoluyla tedavide mik-
roignelemeden faydalanilabilecegi teorik olarak bek-
lenmektedir. Sa¢ doékiilmesinde nispeten yeni bir
tedavi yontemi olan mikroignelemede cihazlar ve te-

davi protokolleri heniiz optimize ve standardize de-
gildir.

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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.

I KAYNAKLAR

1. Gan DC, Sinclair RD. Prevalence of male and female pattern hair loss in
Maryborough. J Investig Dermatol Symp Proc. 2005;10(3):184-9. [Crossref]
[PubMed]

2. Vidal Cl. Overview of alopecia: a dermatopathologist's perspective. Mo Med.
2015;112(4):308-12. [PubMed] [PMC]

3. Singh A, Yadav S. Microneedling: Advances and widening horizons. Indian
Dermatol Online J. 2016;7(4):244-54. [Crossref] [PubMed] [PMC]

4. Alster TS, Graham PM. Microneedling: a review and practical guide. Derma-
tol Surg. 2018;44(3):397-404. [Crossref] [PubMed]

5. HouA, Cohen B, Haimovic A, Elbuluk N. Microneedling: a comprehensive re-
view. Dermatol Surg. 2017;43(3):321-9. [Crossref] [PubMed]

6.  English RS Jr, Ruiz S, DoAmaral P. Microneedling and its use in hair loss
disorders: a systematic review. Dermatol Ther (Heidelb). 2022;12(1):41-60.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

7. Chandrashekar BS, Sriram R, Mysore R, Bhaskar S, Shetty A. Evaluation of
microneedling fractional radiofrequency device for treatment of acne scars. J
Cutan Aesthet Surg. 2014;7(2):93-7. [Crossref] [PubMed] [PMC]

8. Basu CB. PRP and microneedling in aesthetic medicine. Plastic and Recon-
structive Surgery. 2020;145(6):1568-9. [Crossref]

9. Orentreich DS, Orentreich N. Subcutaneous incisionless (subcision) surgery
for the correction of depressed scars and wrinkles. Dermatol Surg.
1995;21(6):543-9. [Crossref] [PubMed]

Camirand A, Doucet J. Needle dermabrasion. Aesthetic Plast Surg.
1997;21(1):48-51. [Crossref] [PubMed]

Fernandes D. Minimally invasive percutaneous collagen induction. Oral Max-
illofac Surg Clin North Am. 2005;17(1):51-83, vi. [Crossref] [PubMed]

Iriarte C, Awosika O, Rengifo-Pardo M, Ehrlich A. Review of applications of
microneedling in dermatology. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2017;10:289-
98. [Crossref] [PubMed] [PMC]

87

13. Ferreira ADS, Aita DL, Muneratto MA. Microagulhamento: uma revis&o. Re-

vista Brasileira de Cirurgia Plastica. 2023;35(2):228-34. [Crossref]

Dhurat R, Sukesh M, Avhad G, Dandale A, Pal A, Pund P. Arandomized eval-
uator blinded study of effect of microneedling in androgenetic alopecia: a pilot
study. Int J Trichology. 2013;5(1):6-11. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Greaves NS, Ashcroft KJ, Baguneid M, Bayat A. Current understanding of
molecular and cellular mechanisms in fibroplasia and angiogenesis during
acute wound healing. J Dermatol Sci. 2013;72(3):206-17. [Crossref]
[PubMed]

Konicke K, Knabel M, Olasz E. Microneedling in dermatology: a review. Plast
Surg Nurs. 2017;37(3):112-5. [Crossref] [PubMed]

Aust MC, Fernandes D, Kolokythas P, Kaplan HM, Vogt PM. Percutaneous
collagen induction therapy: an alternative treatment for scars, wrinkles, and
skin laxity. Plast Reconstr Surg. 2008;121(4):1421-9. [Crossref] [PubMed]

Liebl H, Kloth LC. Skin cell proliferation stimulated by microneedles. J Am
Coll Clin Wound Spec. 2012;4(1):2-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]
Bhardwaj D. Collagen induction therapy with dermaroller. Community Based
Med J. 2013;1(1):35-7. [Crossref]

Nair PA, Tandel J. Microneedling: a means of collagen induction therapy. Jour-
nal of Dermatology and Dermatologic Surgery. 2021;25(2):49-53. [Crossref]

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21. Sasaki GH. Review of human hair follicle biology: dynamics of niches and
stem cell regulation for possible therapeutic hair stimulation for plastic sur-

geons. Aesthetic Plast Surg. 2019;43(1):253-66. [Crossref] [PubMed]

Salloum A, Bazzi N, Maalouf D, Habre M. Microneedling in vitiligo: A sys-
tematic review. Dermatol Ther. 2020;33(6):e14297. [Crossref] [PubMed]

Ocampo-Garza SS, Fabbrocini G, Ocampo-Candiani J, Cinelli E, Villani A.
Micro needling: A novel therapeutic approach for androgenetic alopecia, A
Review of Literature. Dermatol Ther. 2020;33(6):e14267. [Crossref]
[PubMed]

22.

23.


https://doi.org/10.1111/j.1087-0024.2005.10102.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16382660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26455063/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6170065/
https://journals.lww.com/idoj/fulltext/2016/07040/microneedling__advances_and_widening_horizons.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27559496/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4976400/
https://journals.lww.com/dermatologicsurgery/abstract/2018/03000/microneedling__a_review_and_practical_guide.11.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28796657/
https://journals.lww.com/dermatologicsurgery/abstract/2017/03000/microneedling__a_comprehensive_review.1.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27755171/
https://link.springer.com/article/10.1007/s13555-021-00653-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34854067/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8776974/
https://journals.lww.com/jcas/fulltext/2014/07020/evaluation_of_microneedling_fractional.5.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25136209/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134659/
https://journals.lww.com/plasreconsurg/fulltext/2020/06000/prp_and_microneedling_in_aesthetic_medicine.40.aspx
https://journals.lww.com/dermatologicsurgery/abstract/1995/06000/subcutaneous_incisionless__subcision__surgery_for.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7773602/
https://link.springer.com/article/10.1007/s002669900081
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9204168/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1042369904001013?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18088764/
https://www.dovepress.com/review-of-applications-of-microneedling-in-dermatology-peer-reviewed-fulltext-article-CCID
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28848356/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5556180/
http://www.rbcp.org.br/details/2752/microneedling--a-review
https://journals.lww.com/ijot/fulltext/2013/05010/a_randomized_evaluator_blinded_study_of_effect_of.3.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23960389/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3746236/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0923181113002521?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23958517/
https://journals.lww.com/psnjournalonline/citation/2017/07000/microneedling_in_dermatology__a_review.7.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28858169/
https://journals.lww.com/plasreconsurg/abstract/2008/04000/percutaneous_collagen_induction_therapy__an.46.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18349665/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2213510312000723?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24527373/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3921236/
https://www.banglajol.info/index.php/CBMJ/article/view/13854
https://journals.lww.com/jdds/fulltext/2021/25020/microneedling__a_means_of_collagen_induction.1.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-018-1248-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30324295/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dth.14297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32940387/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dth.14267
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32882083/

Koray DURMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2024;34(2):82-8

24.

25.

26.

271.

28.

29.

30.

Fertig RM, Gamret AC, Cervantes J, Tosti A. Microneedling for the treatment of
hair loss? J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32(4):564-9. [Crossref] [PubMed]

Lee JW, Yoo KH, Kim BJ, Kim MN. Photodynamic therapy with methyl 5-
aminolevulinate acid combined with microneedle treatment in patients with
extensive alopecia areata. Clin Exp Dermatol. 2010;35(5):548-9. [Crossref]
[PubMed]

Giorgio CM, Babino G, Caccavale S, Russo T, De Rosa AB, Alfano R, et al.
Combination of photodynamic therapy with 5-aminolaevulinic acid and mi-
croneedling in the treatment of alopecia areata resistant to conventional ther-
apies: our experience with 41 patients. Clin Exp Dermatol. 2020;45(3):323-6.
[Crossref] [PubMed]

Starace M, Alessandrini A, Brandi N, Piraccini BM. Preliminary results of the
use of scalp microneedling in different types of alopecia. J Cosmet Dermatol.
2020;19(3):646-50. [Crossref] [PubMed]

YuAJ, Luo YJ, Xu XG, Bao LL, Tian T, Li ZX; et al. A pilot split-scalp study of
combined fractional radiofrequency microneedling and 5% topical minoxidil in
treating male pattern hair loss. Clin Exp Dermatol. 2018;43(7):775-81. [Cross-
ref] [PubMed]

Faghihi G, Nabavinejad S, Mokhtari F, Fatemi Naeini F, Iraji F. Microneedling
in androgenetic alopecia; comparing two different depths of microneedles. J
Cosmet Dermatol. 2021;20(4):1241-7. [Crossref] [PubMed]

Ro BI, Son HO, Chun SW, Shin HC. Therapeutic effects of growth factor cock-
tail treatment in patients with androgenetic alopecia according to the depth of
microneedle. Korean J Dermatol. 2016;54(3):184-9. [Link]

88

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Gupta AK, Quinlan EM, Venkataraman M, Bamimore MA. Microneedling for
hair loss. J Cosmet Dermatol. 2022;21(1):108-17. [Crossref] [PubMed]

Barletta M, Gasques L. Successful treatment of alopecia areata patches with
triamcinolone acetonide using MMP®: report of 2 cases. Skin Appendage
Disord. 2020;6(4):229-34. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Chandrashekar B, Yepuri V, Mysore V. Alopecia areata-successful outcome
with microneedling and triamcinolone acetonide. J Cutan Aesthet Surg.
2014;7(1):63-4. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Ragab SEM, Nassar SO, Morad HA, Hegab DS. Platelet-rich plasma in
alopecia areata: intradermal injection versus topical application with transepi-
dermal delivery via either fractional carbon dioxide laser or microneedling.
Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat. 2020;29(4):169-73. [Crossref]
[PubMed]

Carcamo-Martinez A, Mallon B, Anjani QK, Dominguez-Robles J, Utomo
E, Vora LK, et al. Enhancing intradermal delivery of tofacitinib citrate:
Comparison between powder-loaded hollow microneedle arrays and dis-
solving microneedle arrays. Int J Pharm. 2021;593:120152. [Crossref]
[PubMed]

Farid Cl, Abdelmaksoud RA. Platelet-rich plasma microneedling versus 5%
topical minoxidil in the treatment of patterned hair loss. Journal of the Egypt-
ian Women's Dermatologic Society. 2016;13(1):29-36. [Link]

Stojadinovic O, Morrison B, Tosti A. Adverse effects of platelet-rich plasma
and microneedling. J Am Acad Dermatol. 2020;82(2):501-2. [Crossref]
[PubMed]


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.14722
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29194786/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2230.2009.03695.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19886963/
https://academic.oup.com/ced/article-abstract/45/3/323/6598064?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31469914/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocd.13061
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31254437/
https://doi.org/10.1111/ced.13551
https://doi.org/10.1111/ced.13551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29952106/
https://doi.org/10.1111/jocd.13714
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32897622/
https://www.koreamed.org/SearchBasic.php?RID=2162219
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jocd.14525
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34714971/
https://karger.com/sad/article/6/4/229/291510/Successful-Treatment-of-Alopecia-Areata-Patches
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32903991/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7445582/
https://journals.lww.com/jcas/fulltext/2014/07010/alopecia_areata_successful_outcome_with.17.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24761107/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996798/
https://acta-apa.mf.uni-lj.si/journals/acta-dermatovenerol-apa/papers/10.15570/actaapa.2020.35/actaapa.2020.35.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33348935/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378517320311376?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33301867/
https://www.researchgate.net/publication/284691464_Platelet_Rich_Plasma_microneedling_versus_topical_5_minoxidil_in_the_treatment_of_patterned_hair_loss
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S019096221932554X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31408684/

