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

82

Alopesi, erişkinlerin %50’sinden fazlasını ya-
şamları boyunca etkileyen yaygın bir dermatolojik 
hastalıktır.1 Saç dökülmesi bozuklukları tipik olarak 

skarlı ve skarsız alopesiler olarak sınıflandırılır ve te-
daviler dermatolojik değerlendirme sırasında belirle-
nen patogenez ve tanıya bağlıdır.2 Perkütan kollajen 
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siler yaygın bir kozmetik sorun sebebidir. Mikroiğnelemenin saç 
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ciltte mikro delikler oluşturmak için çok sayıda ince iğneyi kullanan ve 
çeşitli dermatolojik durumlarda kullanılan minimal invaziv bir prose-
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kontrollü bir cilt hasarı oluşturur ve dermal yara iyileşmesini dolayı-
sıyla neovaskülarizasyonu ve büyüme faktörlerinin salınmasını uyarır. 
Saç dökülmelerinde de mikroiğnelemenin saç büyümesini uyarması, 
yarattığı travmaya karşı oluşan yara iyileşmesi süreci ile ilişkilidir. Mik-
roiğneleme tedavisi ile çeşitli büyüme faktörlerinin salınması, dermal 
papilla kök hücrelerinin uyarımı ve çeşitli mekanizmalarla saç büyü-
mesinin uyarıldığı gösterilmiştir. Kanıtlar mikroiğnelemenin saç dö-
külmesini iyileştirebileceğini öne sürse de klinik veriler nispeten 
sınırlıdır. Tedavide standardize bir iğne uzunluğu ve prosedür konsen-
susu henüz yoktur ve klinik veriler nispeten sınırlıdır. Daha çok katı-
lımcı ve çok merkezli deneysel çalışmalarla mikro iğneleme, ABD Gıda 
ve İlaç İdaresi (FDA) onaylı saç dökülmesi tedavilerinde temel veya 
yardımcı bir prosedür haline gelebilir. Bu derlemede mikroiğneleme 
tedavisinin etki mekanizması, literatürdeki verilerle birlikte kullanım 
prosedürü, androgenetik alopesi, alopesi areata, telojen effluvium ve 
diğer saç dökülmesi tiplerindeki etkinliği detaylı ele alınacaktır. 
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ABS TRACT Hair loss is a common cause of presentation to derma-
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of microneedling as an independent and adjunctive treatment for hair 
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controlled skin injury with minimal epidermal damage and stimulates 
dermal wound healing, hence neovascularisation and the release of 
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croneedling is related to the wound healing process that occurs in re-
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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. 
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indüksiyon tedavisi olarak da bilinen mikroiğneleme, 
dermatolojide kullanılan, kolay uygulanabilir, etkili, 
güvenli ve minimal invaziv bir tedavi yöntemidir. 
Ucunda minyatür iğneler bulunan ve derinin kont-
rollü yüzeysel delinmesini sağlayarak başta akne 
skarları, travma ve yanık sonrası oluşan skarlar, stria-
lar, melazma, transdermal ilaç taşınımı ve kırışıklık-
ların tedavisinde kullanılan etkili bir seçenektir.3 
Dermatolojide yakın zamanda bu endikasyonların 
yanına hiperhidroz, alopesi, vitiligo gibi başka endi-
kasyonlar da eklenmiştir.4 Mikroiğneleme saç dö-
külmesi ve kayıplarının tedavisinde başarı ile 
kullanılmaktadır.5 Son yıllarda yapılan çalışmalar, 
mikroiğnelemenin transdermal iletimi artırabildiğini, 
anajen fazı başlatan Wnt/βkatenin sinyalini destekle-
diğini ve dermal papilla kök hücre proliferasyonunu 
geliştirebildiğini, dolayısıyla çeşitli saç dökülmesi 
bozuklukları için terapötik etkileri güçlendirebildi-
ğini göstermiştir.6 Yine mikroiğneleme saç dökül-
mesi tedavisinde plateletten zengin plazma [platelet 
rich plasma (PRP)], lazer ve ışık sistemleri, topikal 
ilaçlar gibi farklı tedavilerle kombinasyon şeklinde 
de kullanılmaktadır.7,8  

 MİKROİĞNELEMENİN TARİHÇESİ 
Günümüzde her kullanımda değiştirilebilen dönen si-
lindir başlığı üzerinde çok sayıda titanyum, altın kaplı 
titanyum, silikon dioksit, cam veya paslanmaz çelik-
ten mikroiğneler bulunan ve elektrikle çalışan mikro-
iğneleme aletlerinin ilk kullanımları yakın zamana 
dayanmaktadır. İlk olarak 1994 yılında Orentreich, 
deprese skar ve kırışıklıklarda fibröz bantların iğne 
yardımıyla serbestleştirilmesini “subsizyon” tekniği 
olarak tanımlamıştır ve mikroiğnelemenin temellerini 
atmıştır.9 Camirand ve Doucet ise bundan 3 sene sonra 
cerrahi skarlarda iğne ile dermabrazyon yapmış ve bu 
uygulama neticesinde yaranın klinik görünümde an-
lamlı iyileşme saptamışlardır.10 2006’da Dr. Desmond 
Fernandes tarafından mekanik bir alet şeklinde tasar-
lanmıştır.11 Mikroiğneleme nispeten yeni bir tedavi 
seçeneğidir ve popülaritesi son yıllarda giderek art-
maktadır.4 Bu tedavinin bildirilen yüksek etkinlik ve 
güvenlik özelliği ile yüksek hasta memnuniyetine 
sahip olmasının yanı sıra minimal invaziv bir tedavi 
seçeneği olması, hastalar ve hekimler tarafından daha 
çok tercih edilme ve kabul görme sebebidir.4,12,13 

 MİKROİĞNELEME PATOFİZYOLOJİSİ 
Mikroiğnelemede vücutta doğal yara iyileşme meka-
nizmasının faydalı etkisinden yararlanılması söz ko-
nusudur ve bu da patofizyolojideki temeli oluşturur. 
Yara iyileşmesinde epidermal ve dermal hasarın in-
düklediği inflamasyon, proliferasyon ve yeniden şe-
killenme (remodelling) basamakları yer alır.4,12 Çok 
sayıda mikroiğne epidermise zarar vermeden deride 
delikler oluşturarak kontrollü bir hasar meydana ge-
tirmektedir. Bu kontrollü mikro-hasarlar sayesinde 
derimizde yüzeysel kanama odakları ve yara oluşumu 
gerçekleşir. İnflamasyon evresi 2-3 gün içinde sona 
erer. Özellikle ilk 6 saatlik süreçte yara dokusunda 
nötrofil infiltrasyonu ve trombosit aktivasyonu mey-
dana gelmektedir. Trombosit aktivasyonu sonrasında 
dokuda fibroblast büyüme faktörü, konnektif doku 
büyüme faktörü, transforme edici büyüme faktörleri 
α ve β, platelet kökenli büyüme faktörü, insülin ben-
zeri büyüme faktörü gibi çeşitli büyüme faktörleri ve 
sitokinler salınarak yara iyileşme kaskadı başlatılır 
ve fibroblastlardan yeni kollajen ve elastin üretimi 
sağlanır.5 Mikroiğneleme uygulamasında Wnt prote-
inlerinin ekspresyonu da (özellikle Wnt3a ve 
Wnt10b) tetiklenmektedir. Böylelikle saç folikülünde 
bulunan kök hücreler aktive edilir.14  

İnflamatuar evrenin 2-3 hafta sonrasında başla-
yan ve 2-3 hafta kadar süren proliferatif evrede ise 
fibrin pıhtılarının uzaklaştırılması ve doku onarımının 
gerçekleştirilmesi başlar. Onarımı gerçekleşen yeni 
dokuda ağırlıklı olarak fibroblastlar, Tip 3 kollajen, 
elastin ve hyalüronik asit bulunur.15 Yeniden şekil-
lenme (remodelling) de proliferatif evre ile yaklaşık 
aynı zamanda başlayıp etkisi 1 yıla kadar devam eden 
dönemdir. Etkinliği yıllar içinde azalır ve yeni olu-
şan dokunun dönüştürülmesiyle sonlanır. Proliferatif 
evrede baskın olarak neokollagenezin temelini oluş-
turan Tip 3 kollajen, bu evrede yavaş yavaş Tip 1 
kollajene dönüştürülür. Bu dönüşümden matriks 
metalloproteinazlar olarak da bilinen bir enzim ailesi 
sorumludur ve bu sayede hipertrofik skar dokusu olu-
şumunun da önüne geçilmektedir.4,12,16 Aust ve ark. 
mikroiğneleme tedavisinden birkaç ay sonra cildin 
histopatolojik incelemesinde, epidermal kalınlıkta be-
lirgin değişme olmadığı ancak granüler tabaka kalın-
lığında önemli bir artış görüldüğünü bildirmişlerdir.17  

Koray DURMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2024;34(2):82-8

83



Mikroiğneleme tedavisinin etki mekanizmasını 
açıklayan bir diğer teori ise hücre membran potansi-
yeli teorisidir ve bu teori, normal dinlenme hâlindeki 
bir hücrede -70 mW olan membran potansiyelinin, 
membrana temasla -120 mW’a değişmesi sonucu 
hücresel aktivitenin etkilenerek potasyumla birlikte 
proteinlerin ve çeşitli büyüme faktörlerinin hücreler-
arası boşluğa salınmasını temel almaktadır. Bu uya-
rılma neticesinde fibroblastlar bölgeye göç ederek 
kollajen, elastin ve proteoglikan üretimini başlat-
maktadır.18 

 MİKROİĞNELEME KONTRENDİKASYONLARI 
Mikroiğneleme tedavisi genel olarak güvenli ve et-
kili bir yöntem olarak kabul edilse de bazı kontren-
dikasyonları bulunmaktadır.19,20 

Mikroiğneleme uygulaması kontrendikasyonları 
şu şekilde sıralanabilir: 

■ Uygulama alanında aktif inflamatuar akne lez-
yonları,  

■ Aktif bakteriyel, viral, fungal veya herpetik 
enfeksiyon varlığı, 

■ Orta veya şiddetli aktif inflamatuar cilt hasta-
lığı (psöriyazis, ekzema gibi), 

■ Antikoagülan tedavi almak ya da kanama di-
yatezi,  

■ Keloid öyküsü veya keloid oluşumuna yüksek 
meyil, 

■ Kemoterapi veya radyoterapi almak, immün-
supresyon durumu, oral kortikosteroid kullanımı. 

 SAÇ HASTALIKLARINDA  
MİKROİĞNELEMENİN YERİ 

Saç folikülünün büyüme döngüsü 3 aşamayla tanım-
lanır: anajen, katajen ve telojen. Anajen faz 3-6 yıl 
devam eder ve saçın uzunluğunu belirleyen büyüme 
fazıdır. Bu fazın ardından saç folikülü geçiş fazı de-
nilen ve yaklaşık 3 hafta süren katajen faza girer. Bu 
fazda saç büyümesi durur ve folikül kısmı normal 
uzunluğuna göre büzülüp kısalır. Bu döngüde son 
aşama ise istirahat fazı olan telojen fazdır, 2-4 ay 
sürer. Bu dönemde saçlar ince bir görünüm kazanır. 
Sağlıklı bir saç derisinde saçların büyük çoğunluğu 

anajen fazdadır.21 Alopesi tedavisinde mikroiğne-
leme yeni kullanılan ve araştırmaları devam eden bir 
tedavi yöntemidir.5 Saç dökülmesi tedavilerinde 
mikroiğnelemenin etki mekanizması olarak kök hüc-
relerin çoğalması, Wnt protein ekspresyonu ve kıl bü-
yümesi ile ilişkili büyüme faktörlerinin salınımının 
artırılması üzerinde durulmaktadır.14 Aynı zamanda 
mikroiğneleme sistemleri son yıllarda topikal tedavi-
lerin etkinliğini artırmak amacıyla da kullanılmakta-
dır. Mikroiğneleme işlemiyle dermise kadar açılan 
mikrodelikler sayesinde birlikte uygulanan topikal 
ajanların emilimi 1.000 kata kadar artmaktadır.22,23 
Bu sayede mikroiğneleme tedavisi saç dökülmesinde 
PRP, mezoterapi ürünleri, triamsinolon asetonid, mi-
noksidil, finasterid, büyüme faktörleri ile birlikte 
kombinasyon tedavisi şeklinde kullanılmaktadır.23-25 
Az sayıda çalışmada mikroiğnelemenin androgene-
tik alopesi (AGA) ve alopesi areata (AA) tedavile-
rinde fotodinamik tedavi ve düşük seviye lazerin 
etkinliğini güçlendirerek kullanıldığı rapor edilmiş-
tir.24-26 Literatürde mikroiğneleme tedavisinin daha 
çok erkek ve kadın tipi AGA ve AA tipi saç dökül-
melerinde etkinliğini ortaya koyan olgu bildirimleri 
mevcuttur.24,27  

 MİKROİĞNELEME UYGULAMA PROSEDÜRÜ 
Saçlı deride mikroiğneleme tedavisi uygulamada 
dermapen, dermaroller ve dermastamp gibi cihazla-
rın sıklıkla kullanımını bildiren yayınlar mevcut-
tur.14,24,28 Literatürde çoğu saçlı deri uygulamasında 
iğne uzunluğu 1,5 mm olarak belirtilse de farklı 
uzunlukta iğneler kullanan çalışmalar da mevcuttur. 
İğnelerin optimal uzunluğu; saç folikülünü hasarla-
mayacak kısalıkta ve uygulanan yerel ilaçların emi-
liminin en üst düzeyde olduğu uzunlukta olması 
gerekliliği vurgulanmıştır.24,29,30 Uygulama için op-
timal bir iğne uzunluğu ve diğer parametrelerde de 
standart bir prosedür olmasa da Fertig ve ark.nın 
önerileri şu şekildedir:24  

■ Hastanın ağrı toleransına ve kullanılacak iğne 
uzunluğuna da bağlı olarak işlem öncesi lokal anes-
tezik krem (lidokain, prilokain içerikli) ve 15-45 dk 
beklenir. Ya da vibrasyon anestezisi veya ring anes-
tezi ile ağrı hafifletilebilir. Hastanın saç uzunluğu uy-
gulamayı zorlaştıracak nitelikteyse tıraşlanabilir. 
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■ Uygulama alanı serum fizyolojik ve etanol/po-
vidon iyot solüsyonu ile temizlenir. 

■ Dermapen kullanılması durumunda uygulama 
alanında lineer geçişler yapılır (en fazla 3 kez). Her 
atış sonrası cihaz havaya kaldırılıp yeni atış yapılır. 

■ Dermaroller kullanılması durumunda uygu-
lama alanı yatay, dikey ve oblik eksenlerde 15-20 kez 
hafif basınçla taranır (alanda minimal eritem ve nok-
tavi kanamalar oluşması gereklidir). 

■ İşlem sonrası lokal antibiyotikli krem kulla-
nımı önerilir. Sonrasında PRP veya diğer topikal 
ajanlar uygulanabilir (topikal minoksidilin 24 saatten 
sonra uygulanması önerilir). 

■ Hastalara uygulamadan 24 saat sonrasına 
kadar saçlarını yıkamamaları önerilir.27 

■ Mikroiğneleme cihazları, yetersiz temizlik en-
feksiyon veya yaralanma riskini artırabileceğinden 
her kullanımdan önce ve sonra alkolle sterilize edil-
melidir.31 

 AA’DA MİKROİĞNELEME 
AA, saçın dairesel yamalar hâlinde nonskatrisyel 
olarak kaybedildiği otoimmün bir hastalık olup, nü-
fusun yaklaşık %2,1’ini etkilemektedir. Kadınlarda 
erkeklerden daha sık görülmektedir. Topikal korti-
kosteroidler veya intralezyonel enjeksiyonlardan 
oluşan mevcut tedaviler genellikle tedavi için ilk ter-
cihlerdir, ancak tatmin edici olmayan sonuçlar ve 
yan etkiler nedeniyle kullanımları sınırlıdır. AA te-
davisinde yeni seçeneklerden biri de mikroiğnele-
medir ancak literatürde veriler azdır. Başarısız bir 
sonuç olarak, 2009’da Lee ve ark. AA tedavisinde 
kullandıkları fotodinamik tedavinin etkisizliğini 
ışığa duyarlı hâle getirici metil 5-aminolevulinik asi-
din (MAL) deriden emilim eksikliğinden kaynak-
landığını öne sürerek tedaviye dirençli 6 AA 
hastasında MAL emilimini artırmak amacıyla foto-
dinamik tedaviye mikroiğneleme yöntemini ekle-
mişlerdir.25 Etkilenen alopesik alanın yarısına 
mikroiğneleme uygulanmış yarısı ise kontrol olarak 
değerlendirilmiştir. Sonrasında her iki alana da MAL 
sürülmüş ve 3 saat sonrasında 630 nm fotodinamik 
tedavi uygulanmıştır. Dört hafta aralıklarla 3 seans 
uygulanan bu prosedür neticesinde her iki grupta da 

anlamlı saç çıkışı saptanmadığı belirtilmiştir. 2020 
yılında Giorgio ve ark. AA hastalarında tek başına 
mikroiğnelemenin hiçbir etkisini saptayamamışlar-
dır ancak mikroiğneleme sayesinde indüklenen bü-
yüme faktörleri salınımının, 5-aminolevulinik asit 
gibi maddelerin etkinliğini artırarak immünsupres-
yonu indükleyebileceğini belirtmişlerdir.26 Barletta 
ve Gasques, transdermal ilaç taşınımı mekanizma-
sından faydalanarak AA’lı iki hastada mikroiğne-
leme yoluyla triamnisolon asetonid solüsyonunu 4 
seans olarak ayda 1 şeklinde uygulamışlardır. An-
lamlı iyileşme gözledikleri hastalarında bu teknik sa-
yesinde uygulanan kortikosteroidin daha etkili 
absorbe olduğunu ve etkinliğin arttığını ortaya koy-
muşlardır.32 Başka bir çalışmada da AA’sı bulunan 
iki hastada alopesik alana 3 seans mikroiğneleme ve 
sonrasında topikal triamnisolon asetonid uygulan-
mıştır. Üç aylık takipte hastalarda yüksek oranda ve 
kalıcı kıl çıkışı sağlandığı bildirilmiştir.33 Ragab ve 
ark. mikroiğneleme yöntemiyle birlikte topikal uy-
gulanan PRP’nin, PRP enjeksiyonlarına benzer şe-
kilde saç dökülmesini iyileştirdiğini bulmuş ve 
mikroiğnelemenin AA için transdermal iletimi de ar-
tırabileceğini öne sürmüştür.34 Bir janus kinaz (JAK) 
inhibitörü olan ve AA tedavisinde de kullanılan tof-
asitinibin emdirildiği mikroiğnelerin de kullanılma-
sına yönelik çalışmalar literatürde mevcut olup, 
gelecekte tedavi seçenekleri arasında yer alması bek-
lenmektedir.35 

 AGA’DA MİKROİĞNELEME 
Mikroiğneleme tedavisinin henüz AGA ya da diğer 
saç kayıplarının tedavisinde kullanılması için FDA 
onayı yoktur ancak saç dökülmesinde mikroiğnele-
menin kullanımı ile ilgili yayınlarda endikasyon sık-
lıkla AGA’dır. Diğer AGA tedavilerine (topikal 
minoksidil, oral finasterid gibi) ek destek tedavisi 
olarak uygulandığında saç çıkışının daha erken ol-
duğu ve saç sayısının belirgin olarak arttığı bildiril-
miştir. Dhurat ve ark.nın 2013’te yaptıkları 100 
AGA hastasında yaptıkları çalışmada, 12 haftalık bir 
süre boyunca haftada bir kez uygulanan mikroiğne-
leme ile günde iki kez uygulanan %5 minoksidil 
kombinasyonunun, minoksidil monoterapisine kı-
yasla saç sayısını önemli ölçüde artırdığı bulunmuş-
tur.14 Topikal %5 minoksidil ile mikroiğneleme ve 

Koray DURMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2024;34(2):82-8

85



PRP kombinasyonunun karşılaştırıldığı bir çalış-
mada ise yazarlar, minoksidil monoterapisinin daha 
etkili olduğunu bildirmiş ve PRP tedavisi ile birlikte 
mikroiğnelemeyi minoksidil tedavisini tolere ede-
meyen veya başarısız olanlarda ikinci basamak te-
davi olarak önermişlerdir.36 Hindistan’da yapılan 
prospektif randomize bir çalışmada Evre 3-4 AGA 
tanılı 100 erkek hasta iki gruba ayrılmıştır ve ilk 
gruba yalnızca minoksidil %5 losyon günde 2 kez 
topikal uygulanırken ikinci gruptaki hastalara ilave 
olarak haftada 1 mikroiğneleme yapılmıştır. Tedavi-
nin 12. haftasında sadece minoksidil kullanan ilk 
gruba kıyasla mikroiğneleme de kullanılan ikinci 
grubun ortalama saç sayısında yaklaşık 4 kat artış 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır.14 Başka bir 
çalışmada 2012-2020 yılları arasında yayımlanmış 
toplam 10 çalışmanın AGA tedavisinde mikroiğne-
leme uygulamasının tek başına ya da topikal tedavi-
lerle birlikte sonuçları derlenmiştir.23 Mikroiğnelerin 
uzunluklarının 0,5-2,5 mm arasında değiştiği bu ça-
lışmalarda tüm yerel tedaviler (büyüme faktörleri, fi-
nasterid, PRP) ve 660 nm kırmızı ışık uygulaması 
mikroiğneleme işleminin hemen sonrası, minoksidil 
ise mikroiğnelemeden 24 saat sonra uygulanmıştır. 
Tüm çalışmalarda değişik oranlarda saç çıkışında 
iyileşme bildirilmiş olup, yerel tedaviler ile kombi-
nasyonlarının tek başına mikroiğneleme kullanımına 
göre artmış etkinlikleri bildirilmiştir. Seboreik der-
matit alevlenmesi, saçlı deride kaşıntı ve reaktif len-
fadenopati gibi hafif ve geçici yan etkiler dışında 
istenmeyen yan etki saptanmamıştır. 

 TELOJEN EFFLUVİUMDA MİKROİĞNELEME 
Literatüre bakıldığında Starace ve ark. yaptıkları 
çalışmada, telojen effluviumda (TE) mikroiğne-
leme tedavisinin etkinliğini ortaya koymuşlardır.27 
Bu çalışmada amaç, AGA ve TE hastalarında mev-
cut tedavi yöntemlerinin yanı sıra mikroiğneleme 
prosedürünün tedavi başarısına etkisini gözlemle-
mek olarak belirtilmiştir. Yirmi dokuzu AGA, 7’si 
TE tanısı alan 36 kadın hasta ve 14 AGA’lı erkek 
hasta çalışmaya dâhil edildiği vurgulanmıştır. Has-
talara 6 aylık süreçte her biri 20-25 dk süren toplam 
üçer seans mikroiğneleme tedavisi (1,5 mm uzunlu-
ğunda mikroiğnelerle longitidunal, vertikal ve diya-
gonal olarak her düzlemde 8 sefer) uygulandığı 

belirtilmiştir. Tüm hastalarda saç yoğunluğunda artış 
ve saç gövdesi çapında kalınlaşma ve saç dökülme-
sinde kısmi veya tam bir azalma olduğu, herhangi 
bir yan etkiye rastlanmadığı, sonuçların trikoskopik 
olarak doğrulandığı yazarlar tarafından bildirilmiş-
tir. 6 aylık tedavi sonucunda TE hastalarında frontal 
bölgede %52,4, verteks bölgesinde %51,97’lik saç 
yoğunluğu artışı, çekme testlerinin de negatif so-
nuçlandığı rapor edilmiştir. Bu çalışmada, mikroiğ-
neleme yönteminin AGA yanı sıra özellikle kozmetik 
prosedürlerin yeterli sonuç vermediği durumlarda, 
TE tedavisinde de saç dökülmesinin hızlı bir şekilde 
durdurulmasını sağlayarak etkin rol oynayabildiği be-
lirtilmiştir.  

 MİKROİĞNELEME TEDAVİSİNİN  
SAÇLI DERİDE OLUMSUZ ETKİLERİ 

Saçlı deride uygulanması güvenli kabul edilen mik-
roiğnelemenin uygulama sırasında oluşan ağrı/acı dı-
şında belirgin olumsuz bir etkisi yoktur. 2019 yılında 
yayımlanan retrospektif bir çalışmada; saçlı deride 1-
1,5 mm derinliğinde iğnelerden oluşan başlığı bulu-
nan steril dermapen cihazı ile gerçekleştirilen 210 
mikroiğneleme tedavisi sonucu olguların 30’unda 
(%14,28) kaşıntı, 3’ünde (%1,42) geçici saç dökül-
mesi) ve 4’ünde (%1,9) lenfadenopati gözlenmiştir. 
Saçlı deride prosedür sonrası gerçekleşen geçici ka-
şıntıdan uygulama sonrası ortaya çıkan geçici infla-
masyona sekonder ortama salınan histamin, sitokinler 
ve kemokinler (interlökin-4,13,31), proteazlar, P 
maddesi ve prostaglandinler ile mast hücresi göçü so-
rumlu tutulmuştur. Tedaviden 4-6 hafta sonra ortaya 
çıkan ve 6-8. haftalarda düzelmeye başlayan geçici 
saç dökülmesi ise yazarlar tarafından anajen fazın 
uyarılmasının telojen fazdaki saçların dökülmesine 
neden olabileceğine bağlanmıştır. Geçici servikal ve 
oksipital lenfadenopatiler de bu çalışmada 4 hastada 
tedavinin 1-3. gününden sonra ortaya çıkmıştır. 
İmmün yanıtın uyarılması sonucu ortaya çıktığı dü-
şünülmüştür.37  

 SONUÇ 
Dermatolojide farklı endikasyonlarda sıkça başvur-
duğumuz kolay, ucuz ve güvenli bir minimal invaziv 
tedavi yöntemi olan mikroiğneleme tek başına veya 
diğer tedavilerle kombinasyon şeklinde saç dökül-
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mesi tedavilerinde de kullanılmaktadır. Mikro iğne-
leme, saç folikülüne kan akışını artırarak, kök hücre-
leri uyararak, neovaskülarizasyon ve neokollajenez 
yoluyla, büyüme faktörlerinin aktivasyonunu uyara-
rak çalışır. Üstelik bu prosedür çoklu mikrokanallar 
oluşturur ve stratum korneumu atlayarak doğrudan 
vaskülarize dermisi etkiler ve ilaçların transdermal 
penetrasyonunu artırır. Mevcut literatür verilerine ba-
kıldığında mikroiğnelemenin erkek ve kadın tipi 
AGA, AA ve TE tedavilerinde diğer prosedürlerle 
birlikte başarıyla kullanıldığı görülmektedir. Liken 
pilanopilaris, frontal fibrozan alopesi ya da diğer 
skatrisyel alopesilerin tedavisinde kullanımını göste-
ren yayın henüz olmamasına karşın yerel tedavilerin 
saçlı deriden daha iyi emilmesi yoluyla tedavide mik-
roiğnelemeden faydalanılabileceği teorik olarak bek-
lenmektedir. Saç dökülmesinde nispeten yeni bir 
tedavi yöntemi olan mikroiğnelemede cihazlar ve te-

davi protokolleri henüz optimize ve standardize de-
ğildir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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