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Kimyasal Soyucular
Chemical Peeling

OZET Kimyasal soyma (KS), gesitli kimyasal maddeler yardimiyla, cildin kontrollii hasar ve boy-
lelikle cildin yenilenme d6ngiisiiniin hizlandirilmasidir. Kimyasal ajanin ne oldugundan ¢ok, deri-
ye ne kadar penetre oldugu 6nemlidir. Bu anlamda ¢ok yiizeyel, yiizeyel, orta ve derin KS’dan soz
edilir. Bu yontem 6zellikle fotoyaglanma, pigmenter bozukluklar, epidermal bityiimeler ve aknede
uygulanir. Ne var ki, derinlik arttik¢a siklig1 ve ciddiyeti artan bazi yan etkileri ve komplikasyon-
lar1 vardir. Enfeksiyon, alerji, sikatris, pigmentasyon bozukluklari, milia, akneiform eriipsiyon, kon-
jonktivit ve korneal abrazyon, aritmi, depresyon baslicalaridir. Bu yiizden ¢ok titiz bir hasta se¢imi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal; kimyasal soyma iglemi

ABSTRACT Chemical peeling is the process of enhancement of skin renewal circle via controlled
skin damage by different chemical substances.The degree of penetration of the chemical agent in-
to the skin is much more important than the type of the cemical agent used.Therefore chemical pe-
eling is applied in terms of very superficial, superficial, moderate and deep chemical peeling. This
process is usually preferred in treatment of photoahing,pigmentation disorders,epidermal growths
and acne.Chemical peeling may cause some side effects and complications with higher freguency
and severity as the depth of the peeling increases.Infection,allergy,scatrice,pigmentation disor-
ders,miliaria,acneiform eruption,conjonctivitis and corneal abrasion,arythmia and depression are
the most freguently encountered side effects and complications.Therefore the physician should be
very careful in patient selection.

Key Words: Chemical actions and uses; chemexfoliation
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ildimiz siirekli yenilenir: Deri, ii¢ katmandan olugur: Dermis ve epidermis ve

subcutis. Normalde, dermo-epidermal bileskedeki kok hiicrelerden dogan

yavrular ¢ogaldikca yiizeye gog edip sirayla bazal, spinoz, graniiler, korne-
um tabakalarini olusturur ve sonunda “keratinize” olurlar. En sonunda da dokiile-
rek yokolurlar.

Normalde bu déngii 26-42 giindiir. Cilt yaslanmasindaki en 6nemli degisik-
liklerinden biri, bu siirenin uzamasidir. Bu superfisiyel stratum korneum hiicrele-
rinin daha yash ve daha kétii islevli olmasina; korneositlerin diizensiz y1gilip cildin
kuru, kaba ve donuk gériinmesine neden olur.!

Soyma, cilt yenilenmesinin kigkirtilmasidir: Tanimladigimiz déngtiniin hiz-
landirilmas, cilt yaglanmasiyla savasin en 6nemli silahlarindan biridir. Mekanik ya
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da kimyasal yollarla, gérece yash katmanlarin —kontrol-
ld bir bigimde hasarlandirilarak- sert, diizensiz, kaba ve
kuru st tabakalarinin zamanindan 6nce uzaklagtirilma-
s1, alttaki daha geng hiicrelerin yiizeye ¢ikmasiyla, cil-
din daha taze (piiriizsiiz, parlak, esnek) bir goriiniim
kazanmasini saglar. Bu degisiklikler yillarca siirer; hatta
bazen kalic1 bile olabilir.?

Kimyasal soyma (peeling), soziinii ettigimiz “kont-
rollii hasarlandirma” igleminin, kimyasal ajanlarla ger-
ceklegtirilmesidir.

Kimyasal soyma, hakli bir popiilariteye sahiptir:
Kimyasal soyma (KS), gerek medikal, gerekse paramedi-
kal diinyada kendisine gii¢lii bir yer edinmistir. Her ge-
cen giin gii¢ kazanan yaslanmayla savasta, yasin ciltteki
etkilerinin silinmesinde, KS'nin hakli bir popiilaritesi
vardir.

Aslinda yonteme ilgi yeni degildir. Gergekten de
cesitli kiiltiirlerde, bu tiir uygulamalar, ytizyillardir siir-
diiriilegelmistir. Misirlilarin eksimis siit, giines yanig1 ve
kireg tas1; Hintlilerin idrar ve siingertas1 uygulamalari en
iyi 6rneklerdir. 19. yiizyilin sonlarinda, bu uygulamalar,
yerlerini, agagida anlatacagimiz daha modern yontemle-
re birakmistir.

Ajanin penetrasyon giicii, ajanin ne oldugundan
daha énemlidir: XS i¢in pek ¢ok ajan kullanilmakta-
dir. Ama son yillarda yapilan histopatolojik inceleme-
ler, ajanin ne oldugundan daha ¢ok, hasarlanamanin
(bir baska deyisle kimyasal ajanin penetrasyon gii-
cliniin) ¢ok daha fazla 6nem tasidigini ortaya koy-
mustur.3

Buna gore, kimileri ¢, kimileri de dort farkl KS is-
leminden soz ederler: Hasarlanma,

a. Stratum korneumla sinirliysa “cok yiizeyel”,
b. Tiim epidermisi kapsiyorsa “yiizeyel”,

c. Papiller dermise kadar uzanmigsa “orta derinlik-

»

te

d. Midretikiiler dermise kadar ulagmigsa “derin”
KS’dan s6z edilir.

Soyma, kozmetik veya tedavi amaciyla yapulabilir:
KS, aslinda birbiri i¢ine ge¢mis, sinirlar: tam ayrilama-
yan, iki farkli amagcla kullanilmaktadir: Kozmetik ve te-
davi amacryla...

Kozmetik endikasyonlarin —belki de tim KS endi-
kasyonlarinin- en baginda fotoyaslanma gelmektedir.
Yiizeyel kirigikliklar, dilate porlar, yiizeyel skarlar da, bu
ctimleden sayilabilir.
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Tedavi amagh KS,

= cesitli pigmanter bozukluklar (diskromi): Melas-
ma, postenflamatuar hiperpigmentasyon, ¢il (efelid), gii-
nes lekesi (lentigin), yliz melanozu

= epidermal biiytimeler: Seboreik keratoz, aktinik
keratoz, sigil (verrii), milia, sebas6z hiperplazi, derma-
tozis papiiloza nigra

® akne: Akne vulgaris, komedonal akne, akne son-
ras1 pigmentasyon, yiizeyel akne skar1 i¢in uygulanabilir.

Soyma ne kadar derinse, yan etki ve komplikasyon
da, o kadar goktur: Eritem, 6dem, kabuklanma, kepek-
lenme, vezikiil gibi bulgular; yanma, batma, agri, kasin-
t1, kuruluk gibi yakinmalar goriilmesi olagandir. Bu
belirtilerin uzamas ve bu siirecin dogal bir uzantisi olan
yara iyilesmesinin gecikmesi, “komplikasyon” olarak ka-
bul edilebilir.

® immiin bariyerin yikilmasi, ¢esitli enfeksiyonla-
ra yatkinlik saglar.

= Ajan veya kullanilan destekleyici tiriinlere alerji
gozlenebilir.

= Orta derinlikte ve 6zellikle de derin KS’da yara
iyilesmesi sikatris” ile sonuglanabilir. Epitelizasyonun
daha yavas oldugu yiiz disindaki viicut bolgelerinde ve
cildin daha ince oldugu agiz ve goz gevresinde sikatris
daha fazladir.

= Cilt ylzeyi (“texture”) diizensizlikleri goriilebi-
lir.

® KSnin en 6nemli endikasyonlarindan birinin pig-
mentasyon bozukluklari olmasina karsilik, -ironik ola-
rak -en sik ve en tatsiz komplikasyonlarin baginda gesitli
pigmentasyon bozukluklari (diskromi) gelir.

® En sik goriilen diskromi, hiperpigmentasyondur.
Giinese maruziyet, enflamasyon, oral kontraseptif, topik
ostrojen, gesitli fotoduyarlastiric: ilaglarin alimi bu riski
artirir.

o Epidermis, 6zellikle bazal tabaka uzaklagtirilin-
ca, hipopigmentasyon olur.

» KS isleminin yeterince tiniform yapilamays, ala-
cali bir goriiniime neden olabilir. Keza, islemin uygu-
landig1 bolgelerin sinirlarinda demarkasyon hatt
gelisebilir.

» KS, melanositik neviisler ve telenjiektazileri be-
lirginlestirebilir.

u Ozellikle —fenolle- derin KS’da debris ve pomad-
larin pilosebase {initi ttkamasiyla “milia” dedigimiz, in-
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kliizyon kistleri ya da eritemli folikiiler papiiller seklin-
de akneiform erupsiyonlar olusabilir.

= Ajanin goze kacirilmasi, konjonktivit ve korneal
abrazyona neden olur.

= Sistemik toksisite, salisilik asit, rezorsinol ve fenol
uygulamalarinda goriilebilir. Fenol, sik olmasa da, KS
dozlarinda, ciddi aritmilere neden olabilir.

= Bir bagka komplikasyon da —daha ¢ok reaktif-
depresyondur.

Soyma iglemi kimlere yapilamaz: Bu kadar fazlaca
komplikasyonun varligi, KS’y1 her isteyene yapamaya-
cagimiz anlamina gelir.

= KS ajanina ve uygulama sirasinda kullanilmas: ka-
¢inilmaz maddelere hipersensitivite, mutlak kontrendi-
kasyon olusturur.

= Akut enfeksiyonlarin sagaltimi ve agik yaralarin
kapanmas: beklenmelidir.

= Uygulama bolgesinden yakin zamanda (son 2-6
ay) cerrahi girisim gegirenlere KS yapilmamalidir.

= Yiiksek skar riski nedeniyle, - orta ve derin KP
igin-

o hipertrofik, atrofik veya pigmente skar veya ke-
loid éykiisti olanlarda,

o Ehlers Danlos sendromunda,

o radyasyon tedavisi gérenler veya son 6-12 ayda
izotretinoin kullananlarda ve ¢ok yakinda lazer epilas-
yon yapilanlarda sorunla karsilagsma ihtimali yiiksek-

tir.

= Enflamatuar dermatozda (psoriazis ve atopik der-
matit...) hastaligin alevlenmesi riski vardir.

= Melanositik neviisleri koyulastirip biiyiitebilir;
telenjiektazileri belirginlestirebilir.

= Cok yiizeyel bazal sel kanser disindaki kanitlan-
mis malignitelere de KS yapilmamalidir.

® Warfarin gibi antikoagiilan alanlara ve kanama
diyatezlilere yapilmamasi uygundur.

= Ozellikle esmerlerde, melasma dykiisii ve yakin-
da gebelik, yakin dénemde 6strojen ve oral kontraseptif
kullanimi, fotoduyarlastiric: ilag (klorpromazin, fenoti-
azin...) kullanimi, meslek veya yasam kosullar: nedeniy-
le giinesten kaginamama veya bu konuda isteksizlik
varsa, diskromi (hipopigmentasyon ve daha ¢ok hiper-
pigmentasyon) riski nedeniyle, -6zellikle g6z ve dudak
gevresine- orta ve derin KS uygulanmamalidir.
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= Fitzpatrick deri siniflamasina gore, Tip I-III'in
KS’y1 ¢ok iyi tolere etmesine karsilik, tip IV-VI'da dis-
kromi sorunlariyla karsilagma olasilig: yiiksektir.

® Kollajen vaskiiler hastalikly, ilerlemis HIV pozitif,
immiinosiipresyonu olan, mental ve fiziksel diiskiinler
de KS i¢in uygun degildir.

® Fenolle KS yapilmas: planlananlarda, karaciger ve
bébrek fonksiyonlari ile kalp (6zellikle ritim) agisindan
ciddi sorunu olanlarda uygulamadan kaginmalidir.

= Anlaml psikolojik sorunu olan ya da beklentile-
ri gercekci olmayan hastalara, KS yapilmasi ¢ok fazla bag
agritabilir.

= Penetrasyon arttikca, hastanin KS sonrasi cildin-
de olusan kontrolli yara veya —olasi- komplikasyonlar
yliziinden, sosyal iligkileri etkilenebilir.

KS'da ilk basamak, dogru hastanin segilmesidir: Bu
konuda gosterilecek 6zen, pek ¢ok tatsizligi 6nleyecek
ve basarili bir operasyonun kapilarimi aralayacaktir.
KS’da hekim-hasta iliskisinin 6zel bir 6nemi vardir. Bu
stirecte, hastanin da 6nemli yiikiimliliikleri vardir. Bir
bakima, KS’nin sonuglari, hekim ve hastanin ortak ca-
basiyla belirlenir.

Yazili onam yagamsaldir: KS isleminin dogast, soz-
li mutabakattan 6te, -ayrintili- “yazili onam” 1 zorunlu
kilar. Komplike vakalarda, uygulama bélgesinin uygula-
madan Once ve sonra resimlenmesi —6zellikle- tavsiye
edilir.

“Hangi yontem veya yontemler?” En basta, “hasta-
ma hangi KS yontemini uygulasam?” yerine, “hastamin
beklentilerini, en iyi hangi yontem veya yontem kombi-
nasyonlar: karsilayabilir?” diye sorulmalidir. Bu baglam-
da, dermabrazyon, lazer veya cerrahi uygulamalar
degerlendirilmeli; gerekirse hasta refere veya konsiilte
edilmelidir. KS karar verildiginde de, segilecek ajan ve
penetrasyona titizlikle karar verilmelidir.

Bu konuda ilk vurgulayacagimiz, -pilosebase tinitin
fazla, bu nedenle epitelizasyonun daha hizli oldugu- yii-
ziin, en seckin KS bolgesi oldugudur. Tersine, yara iyiles-
mesinde gecikme ve yiiksek skar riski nedeniyle,
-ozellikle orta ve derin KS’da- yiiz disindaki bolgelerde
cok dikkatli olunmalidur.

Yontem kararini vermede Glogau'nun cilt yaglanma
skorlamasi g6z 6ntinde tutulmalidir.* Buna gore, I. grup-
takilere yiizeyel, II. ve IIT'lere orta derinlikte, IV.’lere
derin KS daha uygun olabilir.

KS iglemlerinde pek ¢ok ajan kullanilmaktadir: Bas-
licalari, tabloda gosterildi (Bkz Tablo 1).5
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TABLO 1: Kimyasal soymada kullanilan baslica ajanlar ve penetrasyon dereceleri.

KIMYASAL SOYUCULAR
Treti-noin (%) SA (%) GA (%)
Cok ylizeyel 1-5 20-30 30-50 (1-2 dk)
Yizeyel 50-70 (2-20 dk)
Orta >70 (+TCA %35)*
Derin

Jessner Soliisyonu Solid CO2 TCA (%) Fenol
1-3 kat 10-15 (1-2 kat)
4-7 kat 15-30
(+TCA %35)*7 (+TCA %35)*¢ 35-50 %88

%88

Haftalar éncesinden baglayan hazirhik, bagariy: ar-
tirar: KS'nin bagarist igin, islemden 6nceki 2-6 hafta ba-
71 seylere dikkat etmek, bagariyr artirir. Ilk &meri,
glinesten sakinma ve korunmadar.

Hazirhik asamasinin en gozdesi, -kendisi de KS ajan-
lar1 arasinda bulunan-, retinoik asitdir. Yogun giines ha-
sarlilarda, AHA tercih edilebilir. Hiperpigmante ve
Fitzpatrick tip III-VI hastalarda, -%2-8 hidrokinon, ko-
jik asit, azaleik asit gibi- tirozinaz inhibitérleri, melano-
jenezi yavaslatip —agartici etkileriyle- katki saglar.

Tim HSV enfeksiyon 6ykiilillerde ve orta ve derin
KS uygulanacaklarda, 2 giin 6ncesinden profilaktik anti-
viral tedavi (tercihen 800 mg asiklovir, 2*1, oral) baglan-
mal1 ve bu reepitelizasyon siireci boyunca (orta KP’de
7-10 giin, derin KP’de 2 hafta kadar) devam ettirilmeli-
dir.

Uygulama giinii hazirliklar1 da vardir: Her seyden
once, hastanin uygulamaya, son 24 saatte makyaj yapma-
dan, uygulama bolgesini fazla ovalamadan su ve sabunla
yikayarak gelmesi; kontakt lens takmamasi, -gelis ve gi-
diste- glinesten sakinma kosullarini saglamasi istenir.

Tglemde kullanilacak malzemeler (KS ajani, nétrali-
zasyon ajani, pamuk uclu aplikator veya siirme {swab}
cubugu veya firca, gazh bez, alkol, siv1 sabun, soguk su,
zamanlayici veya kum saati, serinletici fan, fenol i¢in SF
ve monitor...), titizlikle hazir edilmelidir. Hazirlaniyor-
sa, soliisyonlarin usuliine uygun hazirlanmasi; hazir kul-
lanilacaksa, bozulmamis ve son kullanma tarihinin
gecmemis oldugu denetlenmelidir. Malzemelerin bozul-
mamasl i¢in, -iglemden hemen 6nce- kullanilacak mik-
tar kadarin1 aktarma kabi veya behere koymakta yarar
vardur.

Hastanin yar1 oturur (Fowler) pozisyonunda yati-
rilmasi, hem hastanin rahati, hem de soliisyon gollen-
melerinin 6nlenmesi agisindan daha iyidir. Saglar arkaya
toplanmali veya boneyle kapatilmalidir.

Cildin her yeri ayni1 incelikte olmadigindan, daha
6zenle korunmasi gereken kisimlar vardir. Goziin i¢ ve
dis kantusu, nazolabial oluk, agiz koseleri, burun kanat-
lar1 gibi. Bu tiir hassas bolgeler, islem Oncesi gekilecek
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vazelin katiyla, filaster veya pamuk topcuklarla koruna-
bilir veya en bagindan noétralize edilebilir. Gozler, goz
bandiyla kapatilmali ve —soliisyon kacirma riski i¢in- se-
rum fizyolojik ¢ekilmis siringa hazir tutulmalidir.

Ajan uygulanmadan, bolge temizlenmelidir: XS aja-
n1 uygulanmadan once, bolgenin temizlenmesi gerekir:
Bu amagla 6nce alkolle veya klorheksidinli soliisyonlar-
la temizlik yapilir.Temizlikten sonra, kimyasal ajan uy-
gulanir. Uygulama pamuk uclu aplikator, gazli bez,
sentetik veya samur firca, hazir kit, stirme (swab) ¢ubu-
gundan biri yardimiyla gergeklestirilir. Sézkonusu arag-
lara emdirilecek soliisyon miktari iyi ayarlanmalidir.

Operasyonun en kritik noktalarindan biri, olabildi-
gince homojen hasar saglamadir (iiniformite). Uniformi-
tede kullanacagimiz bir bagka trip, uygulamanin
siralamasidir. Olabildigince belli bir plan dahilinde, “stan-
dart uygulama” yapmaya ¢alismak, uygulayip uygulama-
ma ve miikerrer uygulama tereddiidiinii ortadan kaldirir.
Ozel durumlarda degistirilebilirse de, -yiizde- alindan bas-
layarak, sag yanak, burun, sol yanak, ¢ene, agiz ¢evresi,
iist goz kapag, alt g6z kapag siralamasi 6nerilebilir.

Ajanin iglevine son verme zamam kritiktir: KS uy-
gulamasinda en kritik noktalardan biri, islemin ne za-
man sonlandirilacagidir. Gereginden erken sonlandirma,
etkisizlige, tersine ge¢ sonlandirma, fazla hasara neden
olacaktir. Bunun i¢in en 6nemli kilavuz, hasar derecesi-
ni yansitan eritem ve “frosting” denen — kiragimsi- be-
yazlagmadir. Yiizyeyel penetrasyonda, eritem yeterlidir.
Oysa orta ve derin KS i¢in, -protein presipitasyonu ve
keratin agliitinasyonu nedeniyle- ortaya ¢ikan frostingi
gormek gerekir. Frosting, %2-2 dakikada olusur, ama 3-4
dakikaya kadar beklenebilir.

Hedefe ulasildig1 diisiiniildiigiinde, -%10-15 NaH-
COg5 gibi- bir nétralizasyon soliisyonu (6zellikle AHA de
gerekli) kullanilabilir ya da SF veya suyla soliisyon yikanir.

“Kapali sistem”, etkinligi artirabilir: Kimyasal aja-
nin etkinligini artirmak i¢in, yapismayan, oksijen ve su
buharini gecirip bakteri ve suyu gegirmeyen- hidrojel,
politiretan, silikon membranlar ya da —vazelin gibi- pet-
rol iirtinleri okluziv olarak kullanilabilir.
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Uygulamanin yol acabilecegi agn giderilebilir: Bu-
nun i¢in, duruma gore, analjezik-antienflamatuar alina-
bilir, hasta telkinle rahatlatilabilir, lokal anestezikli
kremler kullanilabilir, yanma ve tahris, serinletici fan
veya yelpaze ile azaltilabilir. Gerekirse (6zellikle derin
KS’da), hafif anksiolitik, trankilizan veya sedatif kulla-
nilir ve derin KS’da lokal anesteziklerle sinir blokaj: ya-
pilabilir.

Enfeksiyon riski, sirke soliisyonuyla azaltilabilir:
Orta ve derin KS’da enfeksiyon riskini azaltmak i¢in, ilk
24 saatte, hastaya, uygulama bolgesine, giinde 4 kez,
0.25% asetik asid (yaklasik yarim litre 1lik suya 1 yemek
kagig1 sirke ekleyerek) kompresi yapmasi ve her kom-
presin ardindan yumusatici merhem uygulamasi soyle-
nir.

Islem sonrasi bakim gerekir: KS ajaninin uygulan-
masiyla ortaya ¢ikan kontrollii hasar, -6zellikle penet-
rasyonla iligkili olarak,- su veya bu ¢apta bir yaranin
ortaya ¢ikmasi anlamina gelir. Bu kendini eritem ve
6demden, nekroz ve krutlanmaya giden degisik bi¢im-
lerde kendini gosterir. Bu yiizden de, iyilesme siireci bo-
yunca, titiz bir bakim1 hakeder. Bu zaman, ¢ok ytizeyel
KS’da saatler olabilirken, derin KS’da 6 ay kadar siirebi-
lir.

Ozellikle derin KS'da, belli araliklarla hasta deger-
lendirilmelidir. Hastanin olagan dis1 sorunlarla karsilas-
mas1 durumunda, gecikmeden bagvurmasi istenmelidir.
Hasta, habersiz ilag, merhem vb kullanmamas: konu-
sunda uyarilir.

Her seyden once, uygulama bolgesine ¢cok nazik
davranilmalidir: Her tiirlii mekanik tahristen (ovalama,
tazyikli su, giysi veya yatak ve yorgan siirtmesi, asir1
makyaj...) korumali; ¢ok sicak ve soguk temastan (banyo-
daki su, rahatlatic1 buz gibi) kaginmalidir. Agir egzersiz-
ler cok yonlii zarar verebilir (ter, mimik, tahris...).

Kasint1 ve irritasyonda, antihistaminikler, yumusa-
tic1 topikaller, %1 hidrokortizonlu pomat kullanilabilir.
Odem fazla ve enflamasyon rahatsiz ediciyse, -topikal
steroide yanitsizlikta- baglangicta 10 mg dekzametazon
iv ve uygulama sonras: donemde metilprednizolon veri-
lebilir.

Yara kabukluysa, -iyilesme siirecinin bir pargasi ol-
dugundan-, kabuklar kaldirilmamalidir. Bu durumda to-
pikal antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonu 6nleyebilir.
Enfeksiyon veya enfeksiyon riski varsa —topikal veya sis-
temik, uygun antibiyotiklerle- sagitilmalidar.

Hazirhkta yapilanlar, islem sonrasi da stirdiiriiliir:

Idame tedavisinde —diskromi riskini enazlamak icin-
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giinesten korunma ¢ok onemlidir. idame tedavisinin
diger vaz gecilmezi, nemlendiricilerdir. Bunlar kuru-
lugun yol a¢t181 kagint1 ve gerilmeyi; boylelikle de, en-
feksiyon riskini azaltirlar. Idame tedavisi (iyilesme
stireci) tamamlanip deri normallesince, hazirlik déne-
minde oldugu gibi, AHA ve/veya retinoik asit kremi
baglanir.

Gelisen komplikasyonlar sagitilir: Hiperpigmentas-
yon gelisenlerde ise a¢icilar (hidrokinon, azelaik asit, ko-
AHA’ler,
hidrokortizon veya sistemik steroid kullanilabilir. Enf-

jik  asit, tretinoin...) ve/veya topikal
lamasyonun baskilanmasi, hiperpigmentasyona katk:
saglar. Yanit alinamayanlarda TCA KS’1 diisiiniilebi-

lir.

Hipopigmentasyon, tedaviye hayli direnclidir. Ka-
muflaj makyaj1 diistintilebilir.

Olusmus skarda masaj, topikal veya intralezyonel
steroid, silikonlama, basing uygulama, dermabrazyon,
eksizyon gibi secenekler uygulanabilir. Hipertrofik skar-
da intralezyonel ve topikal steroidle agressif tedavi ge-
rekir.

Milia kendiliginden diizelebilir; olmazsa tretinoin
kullanilabilir. Akneiform erupsiyonlarda gram pozitifle-
re etkili antibiyotik verilir; daha ciddi durumlarda izot-
retinoin kullanilir.

Tatmink4r sonuglar, ardigik uygulamalarla saglana-
bilir: KS’da tatminkar sonuglar alabilmek i¢in, -6zellik-
le ¢ok yiizeyel ve yiizeyel KS’da- islemin belli araliklarla
tekrar1 gerekir. Ancak, bir sonraki seansin gergeklestiri-
lebilmesi i¢in, yaranin tiimiiyle iyilesmesi gerekir. Bu sii-
re (yani seans araliklari), -kisiye ve uygulama bi¢imine
gore- degisebilmekle birlikte, yaklasik, ¢cok yiizeyel
KS’da 1-2 hafta, yiizeyel KS’da 2-6 hafta, orta KS’da 6-
12 ay, derin KS’da 12-18 ay kadardur.

Seanslara gorece diisitk dozlarla baslayip, hastadan
alinacak sonuca; hastanin tepkilerine ve toleransina go-
re, agamali artirmak uygundur. Ama, -hastanin digki-
rikligini 6nlemek i¢in- bu yéntemin neden ve sonuglari,
hastayla da paylasilmalidir.

Sonséz: Tim anlattiklarimizdan sonra, KS'nin, yas-
liligin ciltteki izlerini silmede ve bazi rahatsizliklarin sa-
galtiminda egisiz firsatlar sunabilmesine; “piiriizsiiz, renk
bozuklugu olmayan, taze bir cilt vaadine” kargilik, yan
etki ve komplikasyonlarin da bas agritabilecegini soyle-
yebiliriz.

Bu ylizden titiz bir hasta se¢imi, dogru yontem ve
ajanin segilmesi, 6zenli uygulama ve yakin takibin ya-
samsal Onemi vardir.
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