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Hiperpigmentasyon Tedavisi ve
Yeni Yaklaşımlar

ÖÖZZEETT  Derinin hiperpigmentasyon ile seyreden hastalıkları, normal melanositlerden aşırı melanin
üretilmesi sonucunda anormal cilt koyulaşması ile karakterize bir grup hastalıktır. Bu hastalıklardan
en yaygın olanları melazma ve postinflamatuvar hiperpigmentasyondur. Derinin
hiperpigmentasyon ile seyreden hastalıkları oldukça yaygın görülmekte ve özellikle yüzde ve
boyunda görülen melazma ve postinflamatuvar hiperpigmentasyon hastalar için önemli bir
kozmetik problem ve psikososyal stres oluşturabilmektedir. Hiperpigmentasyonla giden
hastalıkların tedavisi oldukça uzun bir süreci kapsamakta ve özellikle koyu tenli şahıslarda tedavi
daha zor olmaktadır. Tedavinin amacı melanozomların sayısını azaltmak ve melanositlerin
çoğalmasını önlemektir. Günümüzde epidermal hiperpigmentasyon hastalıkları tedavisi  oldukça
başarılı sonuçları olan çok çeşitli tedavi modalitelerini içermesine rağmen, bu tedaviyle birlikte
ciddi potansiyel yan etkiler mevcuttur. Dermal hiperpigmentasyon hastalıklarının tedavisi güçtür
ve günümüzde geçerli tedavilerle başarılı bir şekilde tedavi edilememektedir. Hiperpigmentasyon
tedavisinde altta yatan nedenin tanımlanması hasta için en uygun tedavinin seçilmesi açısından
önemlidir. Güneş maruziyeti hiperpigmentasyon etyolojisinde önemli bir etyolojik faktör olduğu
için, tüm hastalar günlük olarak geniş spektrumlu, yüksek koruma faktörlü güneş koruyucular
kullanmalı ve güneş maruziyetini en aza indirmelidirler. Fenoller, retinoidler, kortikosteroidler ve
bunların kombinasyonlarını içeren topikal tedavi uygulamaları hiperpigmentasyon tedavisinin
temelini oluşturmaktadır. Ayrıca diğer renk açıcı ajanlar (azaleik asit, tazaroten…gibi), kimyasal
soyma, lazer tedavisi ve güneş koruyucular da hiperpigmentasyon tedavisinde kullanılmaktadır. Bu
derlemede hiperpigmentasyon tedavisi ile ilgili güncel bilgiler sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hiperpigmentasyon; hidrokinon; lazerler; tedavi

AABBSS  TTRRAACCTT  Hyperpigmentation disorders of the skin are a group of disorders characterized by ab-
normally darker skin that results from increased melanin production from normal melanocytes.
The most common of these disorders are melasma and postinflammatory hyperpigmentation. Hy-
perpigmentation disorders of the skin are common and especially melasma and postinflammatory
hyperpigmentation on face and neck can be a significant cosmetic problem and  psychosocial dis-
tress for patients. Treatment of hyperpigmentation disorders can be a long lasting process and is
more difficult particularly in dark-skinned individuals. Therapeutic goals for therapy include pro-
moting the degredation of melanosomes and retarding the proliferation of melanocytes. Although,
current treatment of  hyperpigmentation includes multiple modalities with satisfactory cosmetic re-
sults for epidermal disorders for hyperpigmentation, there are potentially significant adverse-ef-
fects associated with treatment. Dermal disorders of hyperpigmentation are difficult to treat and
have not been successfully treated by using currently available therapies. Recognizing the under-
lining cause is critical for the treatment of hyperpigmentation in order to choose the best-suited
therapy for the patient. Because sun exposure is an important etiologic factor in hyperpigmentation,
all patients should use daily, broad-spectrum, high SPF sunscreens and minimize sun exposure.
Topical applications including phenols, retinoids, corticosteroids and their combinations are the
basic treatment of hyperpigmentation. Also other topical  bleaching agents (azaleic acid,
tazarotene…etc), chemical peels, laser therapy and sunscreens are used for hyperpigmentation ther-
apy. Updated information on hyperpigmentation therapy is  presented in this review.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperpigmentation; hydroquinone; lasers; therapy 
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i per pig men tas yon, sık lık la or ta yaş lı bi rey-
ler de uzun dö nem gü neş ma ru zi ye ti, ilaç-
lar, kim ya sal mad de ler ve ya çe şit li has ta-

lık lar so nu cun da ge li şe bi len, koz me tik önem ta şı -
yan yay gın bir so run dur. Me la no sit ler den me la nin
üre ti mi nin art ma sıy la de ri de anor mal renk ko yu -
laş ma sı ya pan bir grup has ta lık lo ka li ze ve dif füz
hi per me la no zis, li ne er ve re ti kü ler hi per pig men -
tas yon ve dis kro ma to zi ler baş lı ğı al tın da in ce le nir -
ler. Me laz ma en sık kar şı mı za çı kan lo ka li ze hi per -
pig men tas yon se be bi dir.1-3

Hi per pig men tas yo na ne den olan has ta lık la rın
et yo pa to ge ne zi ni  an la mak ve his to lo jik ola rak de-
ri de ki pig ment dü ze yi ni sap ta mak te da vi se çi min -
de yol gös te ri ci dir. Renk de ği şik li ği nin mik ta rı
me la nin de po lan ma sı nın ye ri ne bağ lı dır. Epi der -
mal tu tu lum kah ve ren gi renk de ği şik li ği şek lin de
ken di ni gös te rir ken, der mal de po lan ma ma vi-gri
şek lin de gö zük mek te dir. Epi der mal dü zey de pig-
men tas yon, der mal pig men tas yon dan da ha sık kar-
şı mı za çık mak ta ve te da vi ye da ha iyi ya nıt ver-
mek te dir. Bu der le me de da ha sık kar şı laş tı ğı mız
epi der mal pig men tas yon te da vi si ne ağır lık ve ri le -
rek hi per pig men tas yon te da vi sin de ha len kul la -
nım da olan ve son yıl lar da ge liş mek te olan te da vi
yön tem le ri ne de ği nil miş tir. 

Hİ PO PİG MEN TAS YON YA PI CI AJAN LAR

Hi po pig men tas yon ya pı cı ajan lar fe no lik ve fe no lik
ol ma yan ajan lar ola rak iki ye ay rı lır lar (Tab lo 1).4

A.FE NO LİK AJAN LAR

Hid ro ki non 

Hid ro ki non (HK), hid rok si fe no lik kim ya sal bi le şi -
ği olup, ti ro zi naz en zi mi ni bas kı la ya rak do pa mi nin
me la ni ne dö nü şü mü nü en gel ler.5-7 Ti ro zi naz en zim
ak ti vi te si ni gös ter me yen der mal me la nin bi ri ki mi -
ne ait bo zuk luk lar da et ki siz dir. Sık lık la %2-5 
kon san tras yon lar da kul la nıl mak ta dır. İla cın kon-
san tras yo nu yük sel dik çe, et kin li ği nin ve ir ri tas yon
ya pı cı özel li ği nin de art tı ğı ra por edil miş tir. Hid-
ro ki non la rın, vi ta min C gi bi an ti ok si dan lar, re ti -
no id ler ve al fa hid rok si a sit ler ile kom bi ne kul la-
nım la rı nın pe net re as yo nu  ve et kin li ği art tır dı ğı
bil di ril miş tir.1,5,8

HK kul la nı mın da bir ta kım akut ve kro nik yan
et ki ler göz len mek te dir. Akut yan et ki le ri, aler jik ve
ir ri tan kon takt der ma tit, tır nak renk de ği şik lik le ri
ve pos tinf la ma tu ar hi per pig men tas yon dur. Yüz de
beş ve üze rin de kul la nı lan kon san tras yon lar da ‘lö-
ko der ma en co fet ti’ de ni len ka lı cı de pig men tas yon
ge li şe bil mek te dir. En önem li kro nik yan et ki ise uy-
gu la ma ala nın da re ti kü ler hi per pig men te le ke le rin
ge liş me si dir. De pig men tas yon ya pı cı yan et ki si uy-
gu la ma ala nı nı kı sıt la mak ta dır. Ba zı araş tır ma cı lar
ko yu ten li ki şi ler de vi ti li go ben ze ri hi po pig men tas -
yo na yol aça bi le ce ği ni be lirt miş ler dir. Pla sen ta ya
ge çiş bi lin me di ği için ge be lik ve em zir me dö ne -
min de kul la nı mı öne ril me mek te dir (Tab lo 1).1,9,10

Ya pı lan bir ça lış ma da has ta la ra %4 HK 6 ay,
%30 trik lo ro a se tik asit  (TCA)  ile kim ya sal soy ma
2 haf ta ara lar la 12 se ans ve la zer uy gu la ma la rı nın
te da vi et kin lik le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, %4’lük
HK’nun TCA ve la ze re gö re da ha iyi so nuç la ra sa -
hip ol du ğu göz len miş tir. Yi ne me laz ma da  %4’lük
HK ve %20’lik aze le ik asi tin (AZA) te da vi et kin li -
ği kar şı laş tı rıl mış ve %4’lük hid ro ki no nun AZA’ -
dan da ha et ki li ol du ğu göz len miş tir.11,12

Fe no lik ajan lar la olu şan kli nik et kin li ğin göz-
len me si için en az 5-7 haf ta lık dü zen li kul la nım ge-
rek mek le bir lik te te da vi ye en az 3 ay en faz la 1 yıl
de vam edil me li dir.6

Di ğer Fe no lik Ajan lar

Bu ajan lar ge ri dö nü şüm süz de pig men tas yo na, ir-
ri tan ve aler jik kon takt der ma ti te ne den ola bi lir ler.
Uy gu la ma ala nı na uzak böl ge ler de de sis te mik emi-
lim yo lu ile de pig men tas yon olu şa bil mek te dir.13

Mo no ben zen, hid ro ki no nun eter for mu olup
vi ti li go da nor mal pig men te de ri böl ge si ne uy gu la -
nır ve has ta lar da ka lı cı de pig men tas yon oluş tu rur.
To pi kal ola rak in ce bir ta ba ka ha lin de gün de 2-3
kez uy gu la nır. Mo no ben zen %20 kon san tras yon da
uy gu lan dı ğın da 6-12 ay için de de pig men tas yon ge-
liş ti ği bil di ril miş tir.5

İzop ro pil ka te kol %1-3 kon san tras yon da me-
laz ma te da vi sin de kul la nıl mış ve has ta lar da önem -
li dü zey de iyi leş me iz len miş tir. Yük sek me la no-
tok sik et ki sin den do la yı dik kat li kul la nı mı öne ril -
mek te dir.6
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N-ase til-4-S-sis te a mi nil fe nol son yıl lar da ge-
liş ti ri len di ğer bir fe no lik ajan dır. Ti ro zi naz en zim
ak ti vi te si ni in hi be edi ci et ki si ya nın da fe o me la ni ni
de sti mü le eder. Me laz ma lı ol gu lar da ya pı lan ret-
ros pek tif bir ça lış ma da %4 N-ase til-4-S-sis te a mi -
nil fe nol kul la nı mı ile %66 ora nın da iyi leş me

göz len miş tir. Me la no der ma te da vi sin de N-ase til-4-
S-sis te a mi nil fe nol or ta la ma kul la nım sü re si nin 2-4
haf ta ol du ğu ve ir ri tas yon ya pı cı et ki si nin hid ro ki -
non dan da ha az ol du ğu bil di ril miş tir (Tab lo 1).4,5,8

4-Ter si yer-bü til ka te kol de pig men tas yon ya -
pan di ğer bir fe no lik ajan dır.13

Tedavi yöntemleri Tedavi ajanları Yan etkiler

Hipopigmentasyon yapan ajanlar

1) Fenolik Hidrokinon Akut; Alerjik ve irritan kontakt dermatit, tırnak renk değişikliği, 

postinflamatuar hiperpigmentasyon.

Kronik; Retiküler hiperpigmentasyon, kalıcı depigmentasyon 

Monobenzen Kalıcı depigmentasyon, irritan ve alerjik kontakt dermatit

İzopropil katekol,

N-asetil-4-S sisteaminilfenol

4-tersiyer-bütil katekol 

2) Fenolik olmayan Tretinoin Eritem, deskuamasyon, fotoallerjik reaksiyonlar, postinflamatuvar 

hiperpigmentasyon

Azeleik asit Orta derecede eritem, pruritus, deskuamasyon, yanık

Tazaroten, Adapalen, Topikal izotretinoin Pruritus, kserozis, eritem 

Kombinasyon Tedavileri

Kligman formülü; Hidroalkol baz krem veya Fasiyal eritem, akneiform erüpsiyon, kontakt dermatit,  

baz merhem içerisinde telenjiektazi, vellüs kıllarda uzama, lökoderma

%5 HK+ %0.05-0.1 tretinoin + 

%0.1  deksametazon veya betametazon valearat 

Pathak formülü; Hidroalkol baz krem veya İrritasyon 

baz merhem içerisinde 

%2 HK+ %0.05-0,1 tretinoin 

Westerhof formülü; merhem baz içerisinde İrritasyon,  atrofi,  telenjiektazi, hipertrikoz

%0.1 triamsinolon asetonid  + %4.7 

N- asetilsistein+ %2 HK 

Fiziksel yöntemler

Kriyoterapi Ağrı, kaşıntı, yanma hissi, eritem, ödem, vezikülasyon, 

Lazer kabuklanma, purpura, atrofi, infeksiyon, hipertrofik skar 

Dermabrazyon Postinflamatuar hiperpigmentasyon, eritem, pruritus, milia,

Mikrodermabrazyon atrofi, hipertrofik skar ve keloid

Yoğun puls ışık tedavisi Postinflamatuar hiperpigmentasyon

Diğer

Kimyasal soyma Epidermal nekroz, postinflamatuvar hipo-hiperpigmentasyon, 

hipertrofik skarlar, eritem, kolloid, miliapüstülokistik akne, 

herpes simpleks aktivasyonu, süperfisyal bakteriyel enfeksiyonlar, 

atrofi, telenjiektazi 

Arbutin Paradoksal hiperpigmentasyon

Mekuinol Eritem

Yanma ve karıncalanma hissi

TABLO 1: Hiperpigmentasyon tedavisinde kullanılan ajanlar ve yan etki profilleri.
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B.FE NO LİK OL MA YAN AJAN LAR:

Tre ti no in 

Tre ti no in, epi der mal dön gü yü ar tı rıp  ke ra ti no sit
ve me la no sit ler ara sın da ki et ki le şi mi azal tır. Ay nı
za man da ti ro zi naz en zi mi trans krip si yo nu nu in hi -
be ede rek  pig men tas yon da azal ma ya ve gra nü ler
ta ba ka da in cel me ye se bep olur.6,10,14 Baş ta me laz ma
ol mak üze re pek çok pig men tas yon bo zuk lu ğun da
kul la nıl mak ta dır. Epi der mal me laz ma te da vi sin de
%0.05-0.1 tre ti no in kul la nı mı ol duk ça et ki li olup
bu has ta lar da tre ti no i nin tek ba şı na kul la nı mın da
%68-73 ora nın da tam iyi leş me göz len miş tir.5,13 An -
cak fe no lik ajan lar la kar şı laş tı rıl dık la rın da  da ha
uzun sü re kul la nım ge rek tir dik le ri  ve be lir gin et-
ki le ri nin 24 haf ta son ra or ta ya çık tı ğı bi lin mek te -
dir. Bu et kin li ği ar tır mak için %0.1 tre ti no i nin, %5
hid ro ki non ve %0.1 dek sa me ta zon gi bi hi per pig -
men tas yon te da vi sin de uy gu la nan di ğer ajan lar la
bir lik te kul la nı mı öne ril mek te dir. Tre ti no in kul la -
nı mın da or ta şid det te  eri tem ve so yul ma gö rü le -
bil mek te dir. Ba zı ol gu lar da şid det li der ma tit
tab lo su ile bir lik te hi per pig men tas yon ge li şe bi lir.
Tre ti no i ni gü neş ko ru yu cu ajan lar la bir lik te  kul-
lan mak gü neş ha sa rı nı, fo to al ler jik re ak si yon la rı ve
pos tinf lam ma tu var hi per pig men tas yo nu ön le mek
açı sın dan önem li dir.1,5,6,14

Tre ti no in dı şın da ada pa len, ta za ro ten ve to pi -
kal isot re ti no in de gü nü müz de hi per pig men tas yon
te da vi sin de kul la nıl mak ta dır.9

Aze le ik Asit

Aze le ik asit, Pit yros po rum ova le kül tü rün den el de
edi len di kar bok si lik asit olup ti ne a ver si ko lor lez-
yon la rın da iz le nen hi po me la no zis ten so rum lu -
dur.10,15 Anor mal me la no sit ler de ki mi to kon dri al
ak ti vi te ve DNA sen te zi ni en gel ler ken nor mal me-
la no sit le ri et ki le me mek te dir.1,14,15 Hi per me la no zis
ya nın da, len ti go ma lig na ve ma lign me la nom te da -
vi sin de de gün de 2 kez ol mak üze re yak la şık 3-12
ay sü re sin ce kul la nıl mış tır.13,14 Me laz ma lı has ta lar -
da %20’lik aze le ik asit te da vi si nin %2 hid ro ki non -
dan da ha et ki li bu lun muş tur.16

Te da vi es na sın da %5-10 ora nın da eri tem, iğ-
ne len me, ka şın tı, yan ma, ke pek len me gi bi lo kal ir-
ri tas yon bul gu la rı gö rü le bil mek te dir. Lo kal
ir ri tas yon ya pı cı et ki si ne za man la to le rans ge liş -

mek te ve bu et ki 2-4 haf ta için de kay bol mak ta -
dır.13

Ta za ro ten

Bir çok ol gu da gün de bir kez lo kal %0.1 ta za ro ten
uy gu la ma sı nın, 2 haf ta için de nok ta sal pig men tas -
yo nu ve 4 haf ta da için de len ti go la rı azalt tı ğı göz-
len miş tir.17

KOM Bİ NAS YON TE DA Vİ LE Rİ

Hi per pig men tas yon te da vi le ri sı ra sın da de pig men -
tas yon ya pı cı ilaç la ra bağ lı olu şan yan et ki le ri azalt-
mak ve hi per pig men tas yon te da vi sin de ki et kin li ği
ar tır mak amaç lı kom bi nas yon  te da vi pro to kol le ri
oluş tu rul muş tur. Bu amaç la en sık kul la nı lan for-
mül Klig man for mü lü’ dür. Di ğer ku la nı lan kom bi -
nas yon te da vi le ri ara sın da Pat hak ve West horf
for mül le ri yer alır. Kom bi nas yon te da vi le ri HK ve
re ti no ik asi tin tek ba şı na kul la nıl ma la rın dan da ha
et ki li dir.6

Tri-lu ma; %4 HK, %0.05 tre ti no in ve %0.01
flu o si no lon ase to nid içe ren bir pre pa rat tır. Çok
mer kez li bir ça lış ma da tri lu ma krem, flu o si no lon
ve HK kom bi nas yo nu flu o si no lon-tre ti no in ve HK-
tre ti no in kom bi ne te da vi le ri ile kar şı laş tı rıl mış tır.
Se kiz haf ta so nun da tri lu ma kul la nan has ta la rın
me laz ma lez yon la rın da %77 azal ma olur ken, di ğer
kom bi nas yon lar da bu oran lar sı ra sıy la %42.2,
%27.3 ve %46.3 ola rak bil di ril miş tir.18

KLİG MAN FOR MÜ LÜ

Hid ro al kol baz krem ve ya baz mer hem içe ri sin de
%5 HK, %0.05-0.1 tre ti no in, %0.1 dek sa me ta zon
ve ya be ta me ta zon va le a rat içer mek te dir.

PAT HAK FOR MÜ LÜ

Hid ro al kol baz krem ve ya baz mer hem içe ri sin de
%2 HK, %0.05-0.1 tre ti no in içer mek te dir.

WEST HORF FOR MÜ LÜ

Mer hem baz içe ri sin de;; %0.1 tri am si no lon ase to -
nid, %4.7 N-ase til sis te in, %2 HK içer mek te ve et-
ki si 4-8 haf ta içe ri sin de baş la mak ta dır.10

Me laz ma lı ka dın lar da ya pı lan bir ça lış ma da
%2 HK, %0.05-0.1 tre ti no in içe ren kom bi nas yo nu
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uy gu la dık la rı has ta lar da kli nik ola rak ol duk ça ba şa-
rı lı so nuç lar el de edil miş tir.14

Klig man for mü lü’ nün gün de 2 kez uy gu lan -
ma sı ile et ki 3 haf ta gi bi kı sa bir sü re de or ta ya çık-
mak ta ve 5-7 haf ta da mak si mum dü ze ye
ulaş mak ta dır. Klig man for mü lü’ nün is ten me yen
yan et ki le ri ara sın da fa si yal eri tem, ak ne i form
erüp si yon, kon takt der ma tit, te len ji ek ta zi, vel lüs
ti pi kıl lar da ar tış ve lö ko der ma sa yı la bi lir.11,19

KİM YA SAL SOY MA
De ri nin yü zey sel kıs mı nın kim ya sal ajan lar la so-
yul ma sı kim ya sal soy ma ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.
Amaç, de ri ta ba ka la rın da is te ni len de rin li ğe ka dar
ha sar oluş tur mak ve re je ne ras yon sı ra sın da ya ra
iyi leş me sin den fay da la na rak çe şit li lez yon la rın te-
da vi si ni sağ la mak tır.20

Kim ya sal soy ma uy gu la ma la rı pe net ras yon de-
rin li ği, oluş tu ru lan ha sar ve et ke nin de rin li ği ne gö -
re de rin, or ta ve yü zey sel ol mak üze re 3 grup ta
top lan mak ta dır. Kim ya sal soy ma uy gu la ma sın dan
ön ce de ri ti pi, her pes simp leks en fek si yo nu var lı ğı
ve has ta nın psi ko lo jik uyu mu dik ka te alın ma lı -
dır.6

Kim ya sal soy ma te da vi sin de çe şit li ajan lar kul-
la nıl mak ta dır. Bun lar dan en yay gın olan lar al fa
hid rok si lik asit ler (gli ko lik asit, lak tik asit, ma lik
asit, sit rik asit, tar ta rik asit), be ta hid rok si lik asit-
ler (sa li si lik asit), trik lo ro a se tik asit ve Jess ner so-
lus yo nu (re sor si nol, lak tik asit, sa li si lik asit)’dur.
Jess ner so lüs yo nu sa de ce yü zey sel kim ya sal soy ma
ve ya TCA ile ya pı la cak kim ya sal soy ma iş le mi ne
ha zır lık için kul la nı lan bir pre pa rat tır. Uy gu la ma -
da nöt ra li zas yo nun ge rek siz ol ma sı, uy gu la ma sü re
kı sıt la ma sı nın ol ma ma sı ve du yar lı de ri ya pı sı olan
has ta lar için gü ven li bir se çe nek ol ma sı avan taj la rı
ara sın da sa yıl mak ta dır.21-23

Bir ça lış ma da de ri ti pi 4-6 olan has ta lar da pos-
tinf la ma tu ar hi per pig men tas yon te da vi sin de %4 HK
ve sa li si lik asit le kim ya sal soy ma kom bi nas yo nu nun
uy gu lan ma sı et ki li ve gü ven li bu lun muş tur.24

Trik lo ro a se tik asi tin %10-25’lik kon san tras -
yon la rı yü zey sel, %35-50’lik kon san tras yon la rı or -
ta de rin lik te ve %50-70’lik kon san tras yon la rı de rin
kim ya sal soy ma için kul la nıl mak ta dır. Yü zey sel

kim ya sal soy ma için 1-2 da ki ka lık uy gu la ma son-
ra sın da bol su ile nöt ra li ze edil me si ge rek mek te ve
bu uy gu la ma 1 haf ta aray la tek rar la na bil mek te dir.
Kim ya sal soy ma uy gu la ma sın dan ön ce et kin li ği
art tır mak amaç lı yü ze yel yağ asit le ri nin  Jess ner so-
lüs yo nu ile gi de ril me si sağ la nır. Trik lo ro a se tik asi-
tin yan et ki le ri ara sın da ani epi der mal nek roz,
pos tinf la ma tu var pig men tas yon ve hi per tro fik
skar lar yer al mak ta dır.6,25

Gli ko lik asit, en yay gın kul la nı lan al fa hid rok -
si lik asit tir. Dü şük kon san tras yon da pig men te ke ra-
ti no sit le rin hız la dö kül me si ni sağ lar ken, yük sek
kon san tras yon lar da  epi der mo li zi se se bep olur. Ya-
pı lan araş tır ma lar da gli ko lik asi tin hi per pig men -
tas yon te da vi sin de, TCA’ dan da ha gü ve ni lir ve
et kin ol du ğu bil di ril miş tir.26,27 Tam po ni ze %10’luk
gli ko lik asi tin, %4 HK, C ve E vi ta mi ni ve gü neş
ko ru yu cu ile kul la nıl ma sı te da vi nin et kin li ği ni art-
tır mak ta dır. Gli ko lik asit uy gu la ma sı na ir ri tas yon -
dan ka çın mak amaç lı dü şük kon san tras yon da
baş lan ma lı, en az bir kaç da ki ka sü re sin ce ya pıl ma -
lı ve der hal su ve ya %1 sod yum bi kar bo nat ile du-
ru lan ma lı dır. Ge rek ti ği tak tir de te da vi 3-4 haf ta
son ra tek rar la na bil mek te dir. Gli ko lik asit, kim ya sal
soy ma‚ me laz ma ya bağ lı hi per pig men tas yon, pos-
tinf la ma tu ar hi per pig men tas yon ve fo to yaş lan ma
te da vi sin de en et ki li te da vi se çe nek le rin den -
dir.1,6,21

Al fa hid rok si lik asit ler do ğal mad de ler ol ma -
la rı ve ko lay to le re edi le bil me le ri sa ye sin de sık lık -
la ter cih edil mek te dir ler.  An cak et kin lik le ri nin
çok yü zey sel ol ma sı ne de niy le is te ni len so nuç la rın
el de edi le bil me si için 1-2 haf ta ara lar la en az 6 ay
bo yun ca uy gu lan ma la rı ge rek mek te dir.25

Kim ya sal soy ma nın yan et ki le ri ara sın da hi po-
hi per pig men tas yon, uza mış eri tem, kol lo id mi li a,
püs tü lo kis tik ak ne, her pes simp leks en fek si yon la -
rı nın re ak ti vas yo nu ve sü per fis yal bak te ri yel en-
fek si yon lar, at ro fi, te len ji ek ta zi ler yer al mak ta dır.
Bu et ki ler de rin kim ya sal soy ma da da ha be lir gin -
dir. Me laz ma lı has ta lar da kim ya sal soy ma, tre ti -
no in ve HK te da vi le ri nin yan et ki le ri kar şı laş tı rıl -
dı ğın da, HK kul la nı mı son ra sın da re ak tif hi per pig -
men tas yon in si dan sı nın be lir gin de re ce de dü şük
ol du ğu bil di ril miş tir.10,28
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Kim ya sal soy ma son ra sı ilk 6 ay lık sü re içe ri -
sin de oral kon tra sep tif ler, ek zo jen ös tro jen ler ve
fo to sen si ti zas yon ya pı cı ilaç la rın kul la nı mı, gü neş
ışı ğı na ma ru zi yet ve ge be lik anor mal pig men tas -
yon ge li şi mi ile so nuç la na bi le ce ği için has ta la ra bu
gi bi du rum lar dan ka çın ma la rı öne ril me li dir. Fe nol -
le ya pı lan kim ya sal soy ma uy gu la ma la rın da kar di -
yak arit mi, la rinks öde mi ve tok sik şok sen dro mu
ge liş ti ği bil di ril miş tir.25

Fİ ZİK SEL YÖN TEM LER
KRİ YO TE RA Pİ 

Bu te da vi nin te mel pren si bi don dur ma et ki si ile do -
ku ha sa rı oluş tu rul ma sı dır. Me la no sit ler -4 oC ile -
7 oC’ de ki so ğuk ta yı kı ma uğ rar lar. Li kit azot ve ya
kar bon di ok sit ga zı ile ya pı lan kri yo te ra pi me laz ma
te da vi sin de ol duk ça et ki li dir. So lar len ti go lar da tek
bir don ma-eri me sik lu su ye ter li dir ve tek rar la yan
uy gu la ma lar ge rek siz do ku ha sa rı na se bep ol mak -
ta dır. Kri yo te ra pi son ra sı so lar len ti go lar da nüks
ola sı lı ğı nın 6 ay için de %55 ol du ğu bil di ril miş tir.
Kri yo te ra pi son ra sı lez yon böl ge sin de ödem ve bül -
lü pos tinf la ma tu ar pig men tas yon de ği şik lik le ri iz-
le ne bil mek te dir.1,13,17

YO ĞUN PULS IŞIK TE DA Vİ Sİ

Yo ğun puls ışık te da vi si (IPL), ge niş bant gö rü nür
ışık kay na ğı dır. So lar len ti go lu has ta lar da  2-3 haf-
ta lık ara lık lar da 3-5 se ans ya pı lan uy gu la ma lar da
%50’den faz la iyi leş me ra por edil miş ve bu has ta -
lar da skar ve hi per pig men tas yon ge liş me di ği göz-
len miş tir. Yi ne LE O PARD sen drom lu bir has ta nın
len ti go la rı IPL ile ba şa rı lı bir şekil de te da vi edil-
miş tir.17,29

Çe şit li şekil de pig men te lez yon la rı olan has ta la ra
IPL te da vi si yü ze yel lez yon lar da 2 puls, te da vi ye
da ha di renç li de rin lez yon lar da 4 puls uy gu lan mış
ve has ta lar da sı ra sıy la %76 ve %50 ora nın da iyi leş -
me göz len miş tir.30 Me laz ma lı ka dın has ta la ra 3’er
haf ta ara lar la top lam 4 se ans IPL te da vi si ve ril miş
ve %73.8 has ta da %50’nin üze rin de ba şa rı el de
edil miş tir.31 IPL te da vi si uy gu la nan has ta la rın pos-
tinf la ma tu ar hi per pig men tas yon ris kin den do la yı
uzun sü re li ola rak gü neş ten ko run ma la rı öne ril -
mek te dir.17,30

DER MAB RAZ YON

Der mab raz yon, de ri yi ye ni den ya pı lan dır ma iş le -
mi dir. Özel lik le der mal yer le şim li di renç li me laz -
ma ol gu la rın da kul la nıl mak ta dır. Ucuz ol ma sı,
la zer uy gu la ma sı nın ak si ne sı cak ve ya akus tik şok
dal ga la rı oluş tur ma dı ğın dan et ra fa za rar ver me me -
si, el ile ha sar de rin li ği nin kon trol edi le bil me si, ya -
ra de rin li ği nin gör sel ola rak be lir le ne bil me si en
önem li avan taj la rı dır.1,32

Mik ro der mab raz yon ise kris tal ler kul la nı la rak
yü zey sel de ri nin kal dı rıl ma sı için uy gu la nan bir
yön tem dir. Der mab raz yo na gö re hız lı, ko lay uy gu -
la na bil me si ve yan et ki pro fi li nin da ha az ol ma sı
gi bi avan taj la rı mev cut tur. Yan et ki le ri ara sın da
özel lik le ko yu renk li ki şi ler de pos tinf la ma tu var hi-
per pig men tas yon ya nın da  eri tem, pru ri tus, na dir
ola rak mi li a, at ro fi, hi per tro fik skar ve ke lo id olu-
şu mu yer al mak ta dır.10,32

LA ZER

La zer ler so lar len ti go gi bi pek çok ku ta nöz pig men -
te lez yon la rın te da vi sin de ba şa rı ile kul la nıl mak ta -
dır. Kı sa dal ga bo yun da ki (<600 nm) la zer ler, dü şük
ener ji akı mı ile pig men te hüc re le ri yı kı ma uğ ra ta -
rak yü ze yel pig men te lez yon lar da kul la nı la bil -
mek te dir ler. Uzun dal ga  boy lu la zer ler da ha de rin
do ku la ra ge çe bil di ğin den der mis te ki pig men te lez-
yon la rı he def ala bil mek te dir. Geç miş te me laz ma
te da vi sin de la zer ku la nı mı ye te rin ce umut ve ri ci
de ğil ken son yıl lar da 10 nm dye la zer le ba şa rı lı so-
nuç lar alın dı ğı bil di ril miş tir.1,17,21

Lez yon la rın yer le şim ye ri te da vi ye ce va bı de-
ğiş tir mek te dir. Sak ral böl ge ve ya bu böl ge dı şın da
yer leş miş mon gol le ke si olan has ta la ra Q-Switc hed
Ale xan dri te la zer te da vi si uy gu la ma la rın da, sak ral
böl ge yer le şim li mon gol le ke le ri nin sak ral böl ge dı -
şı yer leş miş le re oran la te da vi ye da ha di renç li ol-
duk la rı göz len miş tir.33

La zer te da vi si ile kim ya sal soy ma (TCA+gli ko -
lik asit) kom bi nas yo nu nun me laz ma te da vi sin de
%63 ora nın da et ki li ol du ğu bil di ril miş tir. Bu kom-
bi nas yon da, kim ya sal soy ma uy gu la ma sı nın yü zey-
sel et ki ile epi der mal pig men tas yo nu, la zer
te da vi si nin ise da ha de rin et ki ile der mal pig men -
tas yo nu yok ede rek si ner jis tik et ki gös ter dik le ri ile -
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ri sü rül müş tür. La zer te da vi si ağ rı, ka şın tı, yan ma
his si, eri tem, ödem, ve zi kü las yon, ka buk lan ma,
pur pu ra, at ro fi, in fek si yon ve hi per tro fik ska ra yol
aça bil mek te dir.13

Dİ ĞER TE DA Vİ LER
N-ASE TİL SİS TE İN

N-ase til sis te in, do pa ki non ile bağ lan dık tan son ra
glu tat yon se vi ye le ri ni art tı ra rak fe o me la ni ne dö-
nü şü mü uya rır. N-ase til sis te in ve glu tat yon ti ro zi -
naz en zi mi üze rin de bas kı la yı cı et ki gös te re bil -
mek te dir.1

AR BU TİN

Ti ro zi naz ak ti vi te si ni bas kı la ya rak et ki gös te rir. Hi-
pe rak tif me la no sit le re bağ lı pig men tas yon bo zuk -
luk la rın da et ki li dir.1,5

ME KU İ NOL

%5-20 kon san tras yon lar da so lar len ti go te da vi sin -
de yay gın ola rak kul la nı lan bir pre pa rat tır. Yüz ve
kol yer le şim li so lar len ti go lar da, me ku i nol-re ti no -
ik asit kom bi nas yo nu nun ol duk ça et ki li ol du ğu bil-
di ril miş tir. Ay rı ca pig ment te da vi edi ci la zer ler le
be ra ber me ku i nol kul la nı mı nın renk açı cı et ki yi
güç len di rip nüks le ri azal ta bil me nin ya nın da iş lem
son ra sı ge li şe bi le cek pos tinf la ma tu ar hi per pig men -
tas yo nu ön le ye bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir.1

Nİ YA Sİ NA MİD

Ni ya si na mid, me la no zom la rın epi der mal ke ra ti no -
sit le re ge çi şi ni bas kı lar. Ni ya si na mid ve re ti nil pal-
mi tat kom bi nas yo nu nun hi per pig men tas yon te da-
vi sin de et ki li ol du ğu dü şü nül mek te dir.1

SO YA

Me la nin trans fe ri ni azal ta rak de pig men tas yo nu
art tı rır. Et ki si gün de 2 kez uy gu la ma ile 12 haf ta
son ra or ta ya çık mak ta dır.1

KA ĞIT DU TU

Bro us so ne ti a pap yri fe ra ağa cı nın kök le rin den el de
edi len ka ğıt du tu özü tü ha len Av ru pa ve Gü ney
Ame ri ka’ da  kul la nı lan renk açı cı bir ajan dır.1

ME YAN KÖ KÜ EKS TRE Sİ

Renk açı cı ürün ler de %10-40 kon san tras yon lar da
bu lu nur. Hi per pig men tas yon te da vi sin de ki et ki

me ka niz ma sı ko jik asit ile ben zer dir. Me yan Kö kü
Eks tre si’ nin ana bi le şi ği olan glab ri din, ti ro zi naz
en zim ak ti vi te si ni bas kı la ya rak et ki gös ter mek te -
dir.1,5

TO Pİ KAL KOR Tİ KOS TE RO İD LER

To pi kal ste ro id le rin me laz ma da ki et ki me ka niz -
ma la rı tam ola rak bi lin me mek le bir lik te dek sa me -
ta zon, hid ro kor ti zon, be ta me ta zon 17-va le re at,
flu o si no lon ve klo be ta zol pro pi o nat me laz ma te da -
vi sin de kul la nı la bil mek te dir. Güç lü et ki li ste ro id -
ler le ol duk ça iyi so nuç lar bil di ril miş ken, or ta
po tent ste ro id ler le tat min edi ci iyi so nuç lar el de
edi le me miş tir. An cak kor ti kos te ro id le rin HK ve
tre ti no in ile kom bi ne edil dik le rin de et kin lik le ri -
nin art tı ğı bi lin mek te dir. To pi kal ste ro id ler me laz -
ma da 8 haf ta için de %80-90 iyi leş me sağ la ya bil-
mek te fa kat te da vi ba şa rı sı kı sa sür mek te dir. Te da -
vi bi ti min den 2-3 haf ta son ra re kür rens oluş mak ta
ve 4-6 ay için de de te da vi ön ce si dö ne me ge lin -
mek te dir.6,13,30

RU Sİ NOL

Ti ro zi naz en zi mi nin ya nın da ti ro zi naz ile iliş ki li
pro te in 1 (TRP-1) gi bi di ğer önem li en zim ler de
me la no ge nez de rol oy nar. Ru si nol, re zor si nol den
tü re miş olup hem ti ro zi na zı hem de TRP-1 en zi -
mi ni in hi be eder. Ça lış ma lar da pig men tas yon de-
re ce si ni önem li öl çü de  azalt tı ğı göz len miş tir.18

PİK NO GE NOL

Fran sız De niz Ça mı Ka bu ğu’n dan el de edi lir.10

Otuz gün sü re sin ce gün de 3 kez oral pik no ge nol
(25 mg) ve ri len ka dın lar da me laz ma lı alan yüz de si
ve pig ment yo ğun lu ğu nun be lir gin öl çü de azal dı ğı
bil di ril miş tir.30

Pİ DO BEN ZON

%4’lük pi do ben zon içe ren li po jel for mü las yo nu
me laz ma te da vi sin de ol duk ça ba şa rı lı bu lun muş -
tur.6

L-as kor bik asit; me laz ma lı has ta la ra %25 ora-
nın da uy gu lan ma sı ol duk ça et ki li bu lun muş tur.34 

Frak si yo nel fo to ter mo li zis; de ri de mik ro ter mal
zon oluş tur ma et ki si der mal ha sar oluş tu ra rak hi-
per pig men tas yon te da vi sin de kul la nıl mak ta dır.21
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Ay rı ca me laz ma te da vi sin de %10 çin ko sül fat
so lüs yo nu, klo ro kin, in do me ta zin, vi ta min C, vi ta -
min E, be ta-ka ro ten, ba lık ya ğı ve ye şil çay kul la -
nı la bil mek te dir.13,35

GÜ NEŞ KO RU YU CU LAR

Gö rü nür rad yas yo nun ya nı sı ra UVA ve UVB ile
me la no sit le rin ko lay ca sti mü le ol ma sı se be bi ile her
tür lü pig men tas yo nun ön len me sin de, te da vi sü re -
sin ce ve te da vi si son ra sın da ge niş spek trum lu gü -
neş ko ru yu cu la rın kul la nı mı önem li dir. Ye ter li
şekil de te da vi et ti ği miz an cak ye ter li de re ce de gü-
neş ten ko ru na ma yan has ta lar da da pig men tas yon
tek rar la mak ta dır.4,6,36 Ak ne ile iliş ki li pos tinf la ma -

tu var hi per pig men tas yo nun ön len me sin de te da vi -
ye ila ve ten gü neş ko ru yu cu (hem UVA hem de
UVB ko ru ma sı içe ren en az 15 fak tör lü) kul la nı mı
ba şa rı lı so nuç lar ver mek te dir.37

Hi per pig men tas yon te da vi sin de bir çok to pi kal
ve fi zik sel te da vi yön te mi tek ba şı na ve ya kom bi -
nas yon şek lin de kul la nı la bil mek te dir. Pig men tas -
yo nun et yo lo ji si, de rin li ği, ki şi nin de ri ti pi, te da vi -
nin şek li, gü neş ten ko ru yu cu ön lem ler ve te da vi ye
uyum gi bi bir çok fak tö rün te da vi et kin li ği ni be lir -
le di ği unu tul ma ma lı, has ta lar te da vi ye baş la ma dan
ön ce te da vi ye uyum la rı ve bek len ti le ri ko nu sun da
eği til me li dir ler.
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