
Melasma; özellikle yüz, boyun ve ön kollar
gibi güneþ gören bölgelerde görülen edinsel
lokalize bir hiperpigmentasyondur (1,2). Klasik
melasma tedavisinin temellerini güneþten korunma

ve hormonal preparatlarýn kullanýmýndan
kaçýnýlmasý gibi temel önlemlerin yanýsýra en
sýk olarak hidrokinon, azelaik asit, tretinoin ve ko-
rtikosteroidlerin kombinasyonlar halinde topikal
kullanýmý oluþturmaktadýr (3-5). Ancak hem bu
tedavilerin oldukça uzun sürmesi hem de alýnan
sonuçlarýn       fazla yüz güldürücü olmamasý yeni
arayýþlarý         gündeme getirmiþtir. Bunlar
içerisinde en çok          üzerinde durulan yöntem
kimyasal peelingdir. Kemeksfoliasyon ve
kemabrazyon olarak da adlandýrýlan kimyasal
peeling; deriye çeþitli kimyasal maddeler uygula-
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Özet
Melasma tedavisinde Jessner solüsyonu ve %35 triklo-

rasetik asitle (TCA) yapýlan kimyasal peeling uygulamasýnýn
etkinliðini araþtýrdýðýmýz çalýþmada, toplam 24 melasmalý
hasta deðerlendirildi. Kimyasal peeling tedavisinden sonra 6
ay boyunca sürdürülen takiplerde lezyonlarýn pigmentasyon
derecesinin hastalarýn %83.2'sinde, lezyonlarýn yaygýn-
lýðýnýn ise hastalarýn %70.8'inde azalmýþ olduðu tespit edil-
di. Tedavi sonuçlarý melanizasyon artýþýnýn derideki
lokalizasyon derinliðine göre deðerlendirildiðinde, epidermal
ve mixed tipte baþarý oranýnýn %100'e  vardýðý, diðer
taraftan dermal tipte bu oranýn %42.8'de kaldýðý görüldü.
Tedavi sonrasý erken dönemde ortaya çýkan eritem, ödem,
erode alanlar, herpes simpleks enfeksiyonu, impetiginizasyon
ve kaþýntý gibi komplikasyonlar baþlanan uygun tedavilerle
hýzla geriledi. Geç dönemde ise 4 hastada geliþen postinfla-
matuar hiperpigmen-tasyon dýþýnda komplikasyon tespit
edilmedi. Bu bulgular ýþýðýnda Jessner solüsyonu ile kom-
bine olarak %35 TCA ile yapýlan kimyasal peeling tedavisinin
özellikle epidermal ve mixed tipte melasma tedavisinde hýzlý
sonuç veren, etkin ve güvenilir bir tedavi alternatifi olduðu
sonucuna vardýk.
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Summary
In this study, we aimed to evaluate the efficacy of chem-

ical peeling performed with Jessner's solution and 35%
Trichloraseticacid (TCA) in melasma. 24 patients were includ-
ed in the study. After a follow-up period of 6 months, pigmen-
tation degree and the extend of the melasma lesions were found
to be reduced in 83.2%, and 70.8% of the patients conse-
qutively. The overall success rate was determined to be about
100% in epidermal and mixed types of melasma whereas it on-
ly reached 42.8% in dermal type. Early complications seen af-
ter the operation were erythema, edema, eroded areas, herpes
simplex infection, impetiginisation and pruritus. They all
healed in a short period with suitable treatments. Only 4 pa-
tients developed postinflammatory hyperpigmentation as a late
complication. We concluded that chemical peeling with the
combination of Jessner's solution and 35% TCA is an effective
and reliable therapy modality for the treatment of melasma.
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narak dermis ve epidermiste makroskopik ve
mikroskopik düzeyde deðiþiklikler oluþturul-
masýný saðlayan bir yöntemdir (6,7). Yöntemin
etkinliði kullanýlan aktif maddelerin epidermis ve
dermiste oluþturduðu  destrüksiyonun derinliði ile
iliþkilidir. Günümüzde triklorasetik asit (TCA),
hem farklý konsantrasyonlarýyla deðiþik endikasy-
onlar için kullanýlabilmesi hem de fenol gibi sis-
temik yan etkilerinin olmamasý nedeniyle en çok
tercih edilen peeling ajanlarýndan birisi haline
gelmiþtir (8,9).

Çalýþmamýzda Jessner solüsyonu ile kombine
olarak kullanýlan %35 triklorasetik asitin melasma
tedavisindeki etkinliðinin ve yan etkilerinin
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýza, Ekim 1997 ile Þubat 1999 tar-
ihleri arasýnda Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalý'na baþvuran ve klinik
olarak melasma tanýsý almýþ olan 22 kadýn, 2
erkek toplam 24 hasta alýndý. Hasta grubumuzda
yaþlar 22 ile 50 arasýnda deðiþmekteydi. 

1. Klinik Deðerlendirme:

Her hastanýn Fitzpatrick sýnýflandýrmasýna
göre deri tipi  belirlendi. 2 hastanýn deri tipi 2 (ko-
layca yanan, hafif bronzlaþan), 12 hastanýn deri
tipi 3 (orta derecede yanan ve iyi brozlaþan), 9 has-
tanýn deri tipi 4 (az oranda yanan ve iyi bron-
zlaþan)  ve 1 hastanýn deri tipi 5 (nadiren yanan ve
belirgin bronzlaþan) olarak deðerlendirildi.

Melasma lezyonlarý wood ýþýðý ile
melanizas-yonun derinliði, pigmentasyon skorlarý,
yüzdeki yerleþim bölgeleri ve yaygýnlýklarý
açýsýndan incelendi. Wood ýþýðý ile yapýlan
deðerlendirmede melanizasyonun 4 hastada epider-
mal, 7 hastada dermal, 13 hastada ise mixed tipte
olduðu saptandý. Lezyonlardaki pigmentasyon
derecesi normal deri ile karþýlaþtýrýlarak 0 ile 4
arasý pigmentasyon skor-larý (0=fark yok, 4=ileri
derecede belirgin) belirlendi (4,10-12). Buna göre
13 hastada lezyonlardaki pigmentasyon, normal de-
riye göre orta derecede belirgin, 11 hastada ise çok
belirgin olarak deðerlendirildi. Lezyonlarýn yüzde-
ki yerleþim bölgelerinin ise; 17 hastada santro-
fasiyal ve 7 hastada malar bölgeler olduðu ve lezy-
onlarýn tüm yüze oranla yaygýnlýk derecesinin

%10 ile %60 arasýnda deðiþtiði saptandý.

Tedavi öncesi hidrokinon, azelaik asit,
tretinoin, steroid gibi topikal ajanlar kullanmakta
olan hastalarda bu tedaviler kimyasal peeling uygu-
lamasýndan en az 1 ay önce kesildi.

2. Peeling Uygulamasý: 

Tedavide lezyonlarýn yaygýnlýðý gözönüne
alýnarak lokal veya tüm yüz uygulamalarý
yapýldý. Tedavinin baþýnda triklorasetik asit ab-
sorbsi-yonunun homojenizasyonunu saðlamak
amacýyla tüm yüz asetonla silinerek yüzeyel lipi-
dler giderildi. Daha sonra yüzeyel bir eksfoliasyon
saðlayarak TCA absorbsiyonunu artýran Jessner
solusyonu (Resorcinol 14 gr., salisilik asit 14 gr.,
laktik asit 14 gr., ethanol 100 gr.) uygulandý.
Hastanýn yüzünde oluþan yanma hissi geriledikten
sonra %35 TCA uygulamasýna geçildi.
Triklorasetik asitin keratoliz ve keratokoagülasyon
yapýcý etkisine baðlý olarak ortaya çýkan beyaz
renk deðiþikliði (frosting) (Þekil 1) ve yanma hissi-
ni takiben serum fizyolojikli soðuk kompres uygu-
lamalarý ile hasta rahatlatýldý. Ardýndan tüm yüze
antibiyotikli pomad (mupirosin veya fusidik asit)
uygulanarak iþlem sonlandýrýldý.

3. Postoperatif Bakým:

Tedavi sonrasý olasý bir irritasyon veya enfek-
siyonu engelleyebilmek amacýyla hastalar özellik-
le ilk 4 gün yüzlerine antibiyotikli pomad ve su
dýþýnda herhangi  bir madde sürmemeleri ve sýký
bir þe-kilde güneþten kaçýnmalarý konusunda
uyarýldý. Herhangi bir enfeksiyon belirtisi ol-
mayan hastalarda tedavinin dördüncü gününden

Þekil 1. TCA uygulamasýný takiben geliþen frosting.
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itibaren koruma faktörü en az 20 olan güneþten ko-
ruyucu kremlerin ve nemlendiricilerin kullanýmý-
na geçildi. Uygula-ma sonrasý ortaya çýkan eritem
ve deskuamasyonun (Þekil 2) gerilemesinden sonra
oluþan etkinliðin kalýcý olabilmesini saðlamak
amacýyla hidrokinon ve retinoik asit kombinasy-
onu ile idame tedavisine geçildi.

4. Ýzlem ve yan etkilerin deðerlendirilmesi:

Hastalar tedavi sonrasý ilk hafta günaþýrý
yapýlan kontrollerde eritem, ödem, erode alanlar,
impetiginizasyon, herpes simpleks enfeksiyonu ve
þiddetli kaþýntý gibi erken komplikasyonlar, daha
sonra 2., 4. ve 6. aylarda yapýlan kontrollerde de te-
davinin etkinliði ve geç dönemde ortaya çýkabile-
cek pigmentasyon düzensizlikleri, skar geliþimi, te-
lenjiektazi, persistan eritem gibi komplikasyonlar
yönünden deðerlendirildi.

Bulgular

1. Tedavi etkinliðinin deðerlendirilmesi:

Jessner solüsyonu ve %35 triklorasetik asit ile
yapýlan kimyasal peeling uygulamasýndan 2 ay
sonra hastalardaki melasma lezyonlarýnýn pigmen-
tas-yon derecesinin normal deriye göre; 18 hastada
(%75) hafif belirgin, 5 hastada (%20.8) orta dere-
cede belirgin ve 1 hastada (%4.2) normal deriden
farksýz olduðu tespit edildi. Tedaviden sonraki 6.
ayda ise bu oranlarýn, 14 hastada (%58.3) hafif
derecede belirgin, 8  hastada (%33.3) orta derecede
belirgin ve 2 hastada (%8.4) ise çok belirgin olduðu
saptandý. Tedavi öncesi ve tedavi sonrasý 2. ayda-
ki pigmentasyon skorlarý karþýlaþtýrýldýðýnda; 2.
ayda pigmentasyon skorunun 22 hastada (%91.6)
azalmýþ olduðu, 1 hastada (%4.2) deðiþmediði ve
1 hastada (%4.2) artmýþ olduðu gözlendi. Ayný
karþýlaþtýrma tedaviden sonra 6. aydaki pigmen-
tasyon skorlarý için yapýldýðýnda; tedavi öncesine
göre pigmentasyon skorunun 20 hastada (%83.2)
azalmýþ olduðu, 3 hastada (%12.6) deðiþmediði ve
1 hastada (%4.2) arttýðý tespit edildi. Bu sonuçlar
Wilcoxon Matched-Pairs signed-ranks test ile
deðerlendirildiðinde, pigmentasyon skorunda  2.
ayda ve 6. ayda meydana gelen azalmalarýn istatis-
tiksel olarak anlamlý olduðu (p<0.001) görüldü
(Þekil 3a-b).

Tedaviden sonraki 6. ayda hastalardaki melas-
ma lezyonlarýnýn yaygýnlýðý tedavi öncesiyle
karþýlaþtýrýldýðýnda; 17 hastada (%70.8) yaygýn-
lýðýn azaldýðý, 7 hastada (%29.2) ise deðiþmediði
saptanmýþ olup Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks test ile yapýlan istatistiksel incelemede 6. ay-
da lezyonlarýn yaygýnlýðýnda meydana gelen
azalma anlamlý (p=0.0003, p<0.001) olarak deðer-
lendirildi.

Þekil 2. Kimyasal peeling iþlemi sonrasý ortaya çýkan kahve-
rengi renk deðiþikliði ve deskuamasyon.

Þekil 3a. Melasma lezyonlarýnýn tedavi öncesi görünümü. Þekil 3b. Tedavi sonrasý 6. ayda lezyonlarýn pigmentasyon
derecesi ve yaygýnlýðýnda görülen gerileme.
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Wood ýþýðý incelemesi ile melanizasyonun
epidermal ve mixed tipte olduðu saptanan 17 has-
tanýn tamamýnda (%100) tedavi ile belirli derecel-
erde       iyileþme saptanýrken, dermal melanizasy-
on tespit edilen 7 hastanýn 3'ünde (%42,8) iyileþme
olduðu, 4'ünde ise erken dönemde fazla deðiþiklik
olmazken, geç dönemde postinflamatuar hiperpig-
mentasyon geliþtiði görüldü.

2. Yan etkilerin deðerlendirilmesi:

Tedaviden sonraki ilk hafta yapýlan deðer-
lendirmelerde 4 hastada eritem, ödem, erode alan-
lar ve herpes simpleks enfeksiyonu, 1 hastada
eritem, erode alanlar, impetiginizasyon ve þiddetli
kaþýntý, 1 hastada eritem, ödem, erode alanlar, her-
pes simpleks enfeksiyonu ve impetiginizasyon ve 1
hastada sadece þiddetli kaþýntý geliþtiði tespit
edildi. Erken dönemde ortaya çýkmýþ olan tüm bu
komplikasyonlar verilen uygun tedavilerle kýsa
sürede geriledi. Tedavinin altýncý ayýnda yapýlan
deðerlendirmelerde ise 4 hastada geliþen hiperpig-
men-  tasyon dýþýnda geç komplikasyon tespit
edilmedi.

Tartýþma

Bir asetik asit derivesi olan ve protein presipi-
tan özelliðinden dolayý medikal amaçlý olarak 100
yýlý aþkýn süredir kullanýlan triklorasetik asit
günümüzde kullanýmý giderek yaygýnlaþan bir
peeling ajanýdýr (9,13,14). TCA peelinglerine  ilgi
1980'lerin sonlarýnda artmýþ olup özellikle Obagi
ve arkadaþlarý tarafýndan gerek TCA uygulama
teknikleri gerekse ajanýn klinik ve histopatolojik
etkinliklerinin deðerlendirildiði geniþ çalýþmalar
yapýlmýþtýr (15). Diðer taraftan 1990'lý yýllarda
Dinner ve Artz yaklaþýk 2500 hastada TCA peel-
ing-lerini baþarý ile uygulamýþlar ve TCA ile peel-
ing     tedavisinin doðru hasta seçimi ve uygun pre-
operatif ve postoperatif bakým yapýldýðýnda min-
imum         yan etki riski taþýyan etkin bir tedavi
yöntemi olduðu sonucuna varmýþlardýr (16). Ayný
yýllarda Humphreys ve Brodland daha az sayýlý
hasta grup-larýnda %35-40 TCA peelinglerinin
özellikle solar hasara baðlý geliþen deri lezyonlarý,
pigmentasyon deðiþiklikleri ve yüzeyel kýrýþýk-
lýklar üzerindeki etkilerini araþtýrmýþlar ve en az
%75 gibi yüksek oranlarda baþarýlý sonuçlar elde
etmiþlerdir (17,18). Katsambas ise 36 epidermal ve

mixed tipte melasmalý hastada %35 triklorasetik
asit ile %4 hidrokinon ve %0,5 tretinoinin kombine
olarak kullanýmýnýn etkinliðini araþtýrmýþ ve
hastalarýn %47,2'sinde çok iyi, %27,7'sinde ise iyi
yanýtlar almýþtýr (19).

Biz de çalýþmamýzda 24 hastada mevcut olan
melasma lezyonlarýnýn tedavisi amacýyla Jessner
solüsyonu ve %35 triklorasetik asit ile orta derin-
likte bir peeling tedavisi uyguladýk. Ýkinci aydaki
kontrollerde melasma lezyonlarýndaki iyileþmenin
9 hastada (%37,5) çok iyi (lezyonlarda %80-100
iyileþme), 8 hastada iyi (%33,3) (lezyonlarda %60-
80 iyileþme), 5 hastada (%20,8) orta düzeyde (lez-
yonlarda %20-60 iyileþme) ve 2 hastada (%8,4)
kötü olduðunu gördük.  Altý aylýk takip sonunda
ise iyileþmenin 4 hastada (%16.6) çok iyi, 11 has-
tada (%45.8) iyi, 5 hastada (%20.8) orta düzeyde ve
4 hastada (%16.6) kötü (iyileþme yok-postinflama-
tuar hiperpigmentasyon geliþimi) olduðunu tespit
ettik. Ýkinci ve altýncý aydaki tedavi yanýtlarýný
birbirleriyle karþýlaþtýrdýðýmýzda ikinci ayda
%91,6 olan baþarý oranýnýn, altýncý ayda
%83,2'ye düþtü-ðünü saptadýk. Peeling sonrasý
erken dönemde yanýtýn daha iyi olmasý ve te-
daviye hidrokinon ve tretinoin eklenmesine raðmen
8 hastanýn pigmen-tasyon skorlarýnda artýþ mey-
dana gelmesi, bu hastalarýn melasma geliþimine
yatkýnlýklarý olabileceðini düþündürdü.

Tedavi sonuçlarýmýzý retinoik asit, hidroki-
non, azelaik asit gibi diðer tedavi ajanlarýnýn kul-
lanýldýðý çalýþmalarla karþýlaþtýrdýðýmýzda;
çoðunda iyileþme için gereken yaklaþýk 6 aylýk
sürenin, bizim çalýþmamýzda ortalama 2 aya in-
diðini ve altýncý ayýn sonunda elde edilen
%83,2'lik baþarý yüzdesinin diðerlerine oranla da-
ha yüksek olduðunu gözledik. Öte yandan ayný
karþýlaþtýrmayý TCA ile peeling tedavisi uygu-
lanan  diðer çalýþmalarla yaptýðýmýzda,
sonuçlarýn büyük oranda paralellik gösterdiðini
tespit ettik.

Melasma lezyonlarýnýn derideki lokalizasyon
derinliði, tedavi yanýtýný belirleyen çok önemli bir
faktördür. Epidermal melasma tedavilere daha iyi
yanýt verirken, melanizasyonun daha derinlerde
olduðu dermal, mixed ve indetermine melasma tip-
lerinde tedaviye yanýt genellikle daha az olmak-
tadýr (2,3,20,21). Bizim çalýþmamýzda da
melanizas-yonun epidermal ve mixed tipte olduðu
saptanan       17 hastanýn hepsinde (%100) belirli

214 T Klin Dermatoloji 2001, 11

Pelin EKMEKÇÝ ve Ark. MELASMA TEDAVÝSÝNDE KÝMYASAL PEELÝNG UYGULA-



derecelerde       iyileþme meydana gelirken, dermal
melanizasyon tespit edilen 7 hastanýn ancak 3'ünde
(%42.8) iyi-leþme gözlenmiþtir.

Melanizasyon derinliðinin yanýsýra peeling
tedavisinin baþarýsýný etkileyen diðer önemli fak-
törler; hastanýn deri tipi ve sebase glandlarýn
yoðunluðu ve aktivitesidir (9,22). Deri kalýnlýðý,
sebase glandlarýn yoðunluðu ve derinin pigmenta-
syon derecesi arttýkça tedaviden elde edilecek
baþarý oraný azalmaktadýr (9,23). Dinner ve Artz
peeling uygulamasý yaptýklarý 49 açýk renk derili
hastanýn %72'sinde baþarýlý sonuçlar alýrken, 3
koyu derili hastanýn %33'ünde ve yaðlý deri özel-
liklerine sahip 11 hastanýn ancak %50'sinde tat-
minkar sonuçlar almýþlardýr. Deri kalýnlýðýnýn
ve sebase gland aktivitesinin fazla olduðu erkek
hastalarda da sonuçlar kadýn hastalardaki kadar iyi
olmamýþtýr (16). Bizim çalýþmamýzda deri tipi 2
ve 3 olan toplam 14 hastanýn 11'inde peeling son-
rasý lezyonlarýn pigmentasyon skorunda gerileme
saptanýrken, deri tipi 4 ve 5 olan 10 hastanýn 9'un-
da benzer         iyileþme saptanmýþtýr. Sonuçlar is-
tatistiksel olarak deðerlendirildiðinde, deri tiplerine
göre alýnan sonuçlar arasýnda anlamlý bir fark sap-
tanmamýþ ancak bunda her bir gruba düþen hasta
sayýsýnýn azlýðýnýn da etkin olabileceði
düþünülmüþtür. Yine istatistiksel olarak anlamlý
bulunmamakla birlikte, deri tipi 3 olan iki erkek
hastamýzda da tedaviden baþarýlý sonuç alýnma-
masý ve takiplerde bazý lokal postinflamatuar
hiperpigmentasyon alanlarýnýn tespit edilmiþ ol-
masý ilgi çekicidir.

Kimyasal peeling uygulamasý deneyimli kiþi-
ler tarafýndan yapýldýðýnda ortaya çýkan komp-
likasyonlar genellikle oldukça az ve kolay tedavi
edilebilir olmaktadýr (13). Erken dönemin en sýk
görülen ve en fazla dikkat gerektiren komplikas-
yonlarýndan biri enfeksiyon geliþimidir (24-26).
Biz çalýþmamýzda, hastalarýmýza herpes proflak-
sisi için peeling uygulamasýndan iki gün önce
baþlayýp, uygulama sonrasý 4. güne kadar devam
eden asiklovir tedavisi verdik. Diðer taraftan im-
peti-ginizasyonu engellemek amacýyla, peeling
iþleminden hemen sonra topikal mupirosin uygula-
masýna baþladýk ve epitelizasyon tamamlanana
kadar devam ettik. Bu önlemlere raðmen tedavi
sonrasý ilk 1 hafta içinde  hastalarýmýzýn 5'inde
lokalize herpes simpleks enfeksiyonu, 2'sinde ise
impetiginizasyon meydana geldi. Ancak bu enfek-

siyonlar uygun antibakteriyel ve antiviral tedaviler-
le hýzla geriledi.

TCA ile yapýlan orta derinlikteki peelinglerde
erken dönemde sýk görülen bir baþka komplikasy-
on da eritem ve ödemdir (25,27). Bizim 5 has-
tamýzda peeling uygulamasýndan 1 gün sonra
yüzde periorbital alaný da içeren eritem ve ödem
meydana gelmiþ olup, uygun tedavilerle hýzla ger-
ilemiþtir.

Pigmentasyon düzensizlikleri kimyasal peeling
tedavisinin geç döneminde en sýk karþýlaþýlan
komp-likasyonlardan biri olup, hiperpigmentasyon
veya hipopigmentasyon þeklinde karþýmýza çýk-
maktadýr. Hiperpigmentasyon hem yüzeyel hem de-
rin peeling-lerden sonra görülürken, hipopigmenta-
syon sýklýkla derin peelinglerden sonra ve özellik-
le deri tipi 5-6 olan kiþilerde geliþmektedir
(13,28,29). Yapýlan çalýþmalarda peeling sonrasý,
güneþten korunmanýn yeterli olmadýðý durumlarda
hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon gibi kom-
plikasyonlarýn arttýðý saptanmýþtýr (29-31).
Hastalarýmýzýn 2. aydaki kont-rollerinde 4'ünde
lokalize alanlarda hiperpigmen- tasyon meydana
geldiði tespit edilmiþ olup, hiçbir hastada hipopig-
mentasyon görülmemiþtir. Hiper-pigmentasyon
geliþen hastalarýn ikisi erkek, ikisi kadýn olup, deri
tipleri 3-4'tür. Peeling sonrasý kullanýlan retinoik
asit ve hidrokinonla hastalarýn           6 aylýk takip-
leri sonunda erkek hastalarda oluþan hiperpigmen-
tasyonda gerileme olmadýðý, kadýn hastalardan ise
birinde gerilediði, diðerinde ise deðiþmediði tespit
edilmiþtir.

Hipertrofik skar, persistan eritem ve atrofi
geliþimi de kimyasal peeling tedavisinin geç
dönem komplikasyonlarý arasýnda sayýlabilmekle
birlikte bunlarýn insidansý özellikle orta derinlikte-
ki peeling-lerde oldukça azdýr (31,32).Bizim hasta-
larýmýzýn hiçbirisinde bu tür komplikasyonlar
geliþmemiþtir.

Kardiak aritmi, toksik þok sendromu, larinks
ödemi gibi sistemik yan etkiler, TCA'nýn sistemik
absorbsiyonunun olmamasý nedeniyle görülme-
mektedir (6,25). Nitekim bizim hastalarýmýzda da
herhangi bir sistemik yan etki görülmemiþtir.

Literatür bilgileri ve çalýþmamýzýn
sonuçlarýný birarada deðerlendirdiðimizde Jessner
solüsyonu ile kombine olarak %35 triklorasetik
asitle yapýlan kimyasal peeling uygulamasýnýn
özellikle epidermal ve mixed tip melasma te-
davisinde etkin ve güvenilir bir tedavi alternatifi
olduðu sonucuna vardýk.
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