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Melazmada glikolik asit ve glikolik asit / topikal leke agici tedavi sonuglarti:
Retrospektif bir degerlendirme

Treatment results of glycolic acid and glycolic acid / topical lightening therapy in
melasma: A retropective analysis
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, melazma hastalarinin demografik verilerinin ve sadece glikolik asit (GA) veya GA +
topikal leke agici kombinasyon tedavisine yanitlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 2005-2009 tarihleri arasinda klinigimize melazma nedeniyle basvuran 200 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, sadece GA ile kimyasal soyma (Grup 1), GA kimyasal soyma ile birlikte topikal leke agici
tedavi (Grup 1) ve tek basina topikal leke agici tedavi (Grup Ill) uygulanan G¢ gruba ayrildi. Hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasi fotograflarinin degerlendiriimesi ile Melazma Alan Siddet indeksi (MASI) ilk ve son degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.71+6.97 idi. MASI ilk degerleri 1.4-20.6 (7.64+3.82), MASI son degerleri ise
0.6-20 (4.62+3.30) arasindaydi. 41 hasta (%20.5) Grup |, 100 hasta (%50) Grup Il ve 47 hasta (%23.5) Grup ll'de
bulunmaktaydi. MASI tedavi dncesi ve sonu degerleri (Grup | ve Grup Il) arasindaki fark ayri ayri degerlendirildiginde
her iki grup igin istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ancak her iki tedavi grubu arasinda MASI éncesi ve sonrasi
degerlerin karsilastirlmasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada GA’nin hem tek basina kullaniminda hem de topikal tedavi ile kombinasyonunda MASI'de
anlamli azalma gdzlenmistir. Ancak bu iki tedavi modeli arasinda MASi'de azalma oranlari agisindan anlamii fark
saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Melazma, glikolik asit, kimyasal soyma, topikal tedavi.

Summary

Introduction: The objective of this study is to examine the demographic properties of the melasma patients and the
treatment response to only glycolic acid (GA) or GA + topical melasma skin lightening treatment.

Materials and Methods: Between 2005 and 2009, 200 patients attending our clinic due to melasma were
retrospectively analyzed. The patients were divided into three groups: Only chemical peeling with GA (Group I), GA
chemical peeling with topical treatment (Group II) and only topical treatment (Group Ill). Pretreatment and
posttreatment MASI (Melasma Area and Severity Index) scores were calculated with the assessment of the patient’s
photographs.

Results: The mean age of the patients was 37.71+6.97 years. Pretreatment MASI scores were between 1.4-20.6
(7.64+3.82), MASI last scores were between 0.6-20 (4.62+3.30). There were 41 patients (20.5%) in Group |, 100
patients (50%) in Group I, 47 patients (23.5%) in Group lll. When the difference between MASI first and last scores
were evaluated separately (Group | and Group 1), a statistically significant difference was found in both in two groups
(p<0.05). Although the difference between MASI first and last scores in two groups were compared with each other, it
was not found to be statistically significant (p>0.05).

Conclusion: In this study, both in the usage of GA alone and combination with topical treatments, MASI was found
to decrease significantly. However, there was no statistical difference in the proportion of the decrease of MASI
between these two treatment modality.
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Giris

Melazma 6zellikle yiz bdlgesinde olmak Uzere glines
gOren vicut alanlarinda gelisen, sik goriilen ve tedaviye
direncgli bir hiperpigmentasyon tablosudur. Melazma
etiyolojisinde genetik, ultraviyole maruziyeti, gebelik,
hormonal tedaviler, kozmetikler ve fotosensitizan ilag
kullanimi yer almaktadir (1). Kadinlarda ve Fitzpatrick
deri tipi 4-6 olanlarda daha sik goérilen melazma igin
piyasada cok sayida alternatif topikal tedavi secenegi
bulunmaktadir. Retinoik asit, hidrokinon, azaleik asit,
kojik asit, steroid, %10 ¢inko sulfat sollsyonu igeren
topikal tedavilerin yani sira glikolik asit (GA), Jessner’s
solusyonu, trikloroasetik asit (TCA) %15 ile kimyasal
soyma, mikrodermabrazyon, cesitli lazerler ve intense
pulse light tedavisi (IPL) de tedavi segenekleri arasin-
dadir (2-6). Burada, melazma tanisi ile tedavi edilen
hastalarin demografik verileri ile sadece GA ve
GA+topikal leke agici tedaviye yanitlari retrospektif
olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmada 2005-2009 yillari arasinda klinigimize
basvuran 200 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Yas, hastalik sureleri, deri tipleri, ek hastalik-
larinin varhdi, ilag kullanim Oykdleri, tedavi secenekleri,
MASI (Melazma Alan Siddet Indeksi) ilk ve son degerleri
kaydedildi. MASI| asagida belirtlen formule gore
hesaplandi (7):

MASI= 0.3 (PY+HY)xAY + 0.3 (PMSa+HMSa)xAMSa +
0.3 (PMSo+HMS0)xAMSo + 0.1 (PC+HC)XAC

P= pigmentasyon yogunlugu (0-4)

H= homojenite (0-4)

A= tutulan alan (0-6)

Y=alin

MSa= sag malar

MSo= sol malar

C=cene

Wood muayenesi yapilmis olan hastalarin melazma
tipleri epidermal veya mikst tip melazma olarak
kaydedildi. Tim hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
fotograflan incelendi (Sekil-1a-b, Sekil-2a,b). Hastalara
yapilan tedaviler gruplandinidi. Buna gore, tedavi
gruplari, sadece GA ile kimyasal soyma islemi yapilan
grup (Grup 1), GA kimyasal soyma ile birlikte topikal leke
acici verilen grup (Grup 1) ve tek basina topikal leke
acici krem verilen grup (Grup lll) olarak ayrildi. GA
grubunda tedavi, tger haftalik araliklarla 6 seans, topikal
tedavide ise 12 hafta sirduriimuistid. Kimyasal soyma
isleminde %20-35-50 oranlarinda GA uygulanmisti.
Kimyasal soyma islemi her hastada %20 GA ile
baslanmis; eritem, yanma sikayetine goére (¢ hafta
sonraki seansta %35 ve %50 GA konsantrasyonlarina
gecilmisti. Grup 1l ve Ill'teki hastalar topikal olarak
tretinoin, azeleik asit, hidrokinon ve lokal leke agici
tedavileri kullanmisti.
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Sekil-1a,b. Alin, burun, sol malar ve genede yaygin hiperpig-
mente plaklar a) glikolik asit tedavisi oncesi,
b) tedavi sonrasi (Grup ).

Sekil 2a-b. Alinda merkezin tutulmadi§i daha ¢ok periferde
izlenen hiperpigmente makiiller ve plaklar a) tedavi
oncesi, b) tedavi sonrasi (Grup ).

Tum hastalardan tedavi 6ncesi imzali onamlari alinmisti.
Grup | ve grup I'de ilk ve son MASI degerlerinin
karsilastirlmasinda Wilcoxon testi kullanilirken, iki
grubun MASI degerlerindeki azalma birbirleriyle karsilas-
tinhirken Mann-Whitney testi kullanildi. Grup [II'teki
hastalardan MASI son degerleri olan hasta sayisi az
oldugundan istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular

iki yiz hastanin yaglan 20-59 (37.71+6.97) arasinda
degismekteydi. Hastalik sireleri 2-240 ay (66.04+52.90),
MASI ilk degerleri 1.4-20.6 (7.64+3.82), MASI son
degerleri ise 0.6-20 (4.62+3.30) arasindaydi (Tablo-1).

Tablo-1. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, hastalik stresi,
MASI ilk ve son degerleri. (Min: minimum, maks:
maksimum, MASI: melazma alan siddet indeksi)

Min-Max Ortalama
Yas 20-59 37.71£6.97
Hastalik suresi (ay) 2-240 66.04+52.90
MASI-ilk 1.4-20.6 7.640+3.82
MASI-son 0.6-20 4.621+3.30
Hastalarin %10’unda hipertiroidizm vardi ve tedavi

gérmekteydi. %13.5'inin ise melazma 6ncesi oral kontra-
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septif kullanma 0&ykisli bulunmaktaydi. Hastalarin
%31.5'i sigara kullaniyordu. Glines koruyucu kullanma
ahskanliklan incelendiginde %43.5’inin kullanmadigdu,
%38.5’inin duzensiz, sadece %18’inin dlzenli glnes
koruyucu krem kullandidi izlendi. Hastalarin %29.5’i deri
tipi 2, %33.5’i deri tipi 3, %13.5'i deri tipi 4 idi (Tablo-2).

Tablo-2. Calismaya dahil edilen hastalarin ek hastaliklari,
glinesten koruyucu kullanma aliskanliklari, deri tipleri.

Hasta sayisi (n-%)

Tiroid hastaliklar 20- 10
Oral kontraseptif kullanimi 27-13.5
Sigara kullanimi 63-31.5
Glnes koruyucu kullanimi

Dizenli 36- 18

Dizensiz 77-38.5
Deri tipi-2 59- 29.5
Deri tipi-3 67-33.5
Deri tipi-4 27-13.5

Hastalarin %20.5'i Grup I, %50’si Grup Il, %23.5’i Grup
Il idi. 12 hasta (%6) cesitli nedenlerle tedaviye devam
etmemisti. Grup | ve Il icin sirasiyla MASI-ilk ortalamasi
6.3243.73 ve 8.12+#3.59 iken MASIi-son ortalamasi
3.56+1.84 ve 4.67+3.29 olarak hesaplandi (Tablo-3).

Tablo-3. MASI degerlerinin glikolik asit tedavi grubu ve glikolik
asit + topikal leke agici krem grubunda tedavi 6ncesi
ve sonrasi karsilastiriimasi.

9 -
8
7 ]8,123
G i S—
5 6,323 @ Tedavi 6ncesi
4 +—1 MASI degeri
31 ® Tedavi sonrasi
f i MASI degeri
o )

Glikolik asid Glikolik

asid+topikal
tedavi

MASI ilk deger ve tedavi sonu deger arasindaki fark ayri
ayri deg@erlendirildiginde (Grup | ve Grup Il) her iki grup
icin istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.05). Ancak her iki
tedavi grubu arasinda MASI 6ncesi ve sonrasi degerlerin
karsilastirlmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Bu arastirmada GA'nin hem tek basina kullaniminda
hem de topikal tedavi ile kombinasyonunda MASI'de
anlaml azalma gézlenmistir. Ancak bu iki tedavi modeli
arasinda MASi'de azalma oranlari agisindan anlamli fark
saptanmamisgtir.

Melazma, tedavisi oldukga zor, zaman alan ve bazen de
tedaviye yanit vermeyen bir hastaliktir. GA ile kimyasal
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soyma islemi, melazma tedavisinde tek veya kombine
sekilde kullanilan bir yontemdir. GA, melanin pigment
kaybina neden olarak ve deri yenilenmesini hizlandi-
rarak melanin yukli melanositleri azaltarak etki goster-
mektedir. %50-70 gibi yuksek konsantrasyonlarda
epidermolitik etki gdstererek melanin pigment kaybini
hizlandinr (8). Ancak bu konsantrasyonlarda GA ile
peeling sonrasi pigmentasyon riski %20-35 konsantras-
yonlarinda kullanilan GA’ya gére daha yuksektir.

Topikal tedavilere direngli melazmada kimyasal soyma
islemi sik tercih edilen bir tedavi yoéntemi olup tek basina
kullanilabildigi gibi cesitli topikal ajanlarla da kombine
edilebilmektedir. Kimyasal soyucu ajan olarak, TCA, GA
gibi alfa hidroksi asitler, salisilik asit gibi beta hidroksi
asitler, rezorsinol, fenol, Jessner sollisyonu siklikla
kullanilabilmektedir (2,3,9).

GA’nin TCA’ya gore hiperpigmentasyonu tetikleme orani
daha disik olup bu nedenle daha glvenlidir. GA'nin
daha yavas etki gosterdigi ancak relaps ve
pigmentasyon riskinin TCA ile daha yilksek oldudu
bildiriimektedir (10). Ancak GA’nin epidermal melaz-
mada etkinligi, mikst tip melazmaya gére daha yuksek
olup dermal melazmada etkisizdir (9,19).

Melazmada kombine tedavilerin sonuglar ile ilgili
literatir bilgileri degiskenlik gostermektedir. Topikal
tedavilere ek olarak uygulanan GA ile kimyasal soyma
isleminin topikal tedavilerin etkinligini arttirdigina dair
yayinlarin (2,8,12-14) yani sira ek katkisinin olmadiginin
vurgulandigi galismalar da bulunmaktadir (7,15,16).
Bizim arastirmamizda da, GA'ya topikal leke agcici
eklenmesinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
tedaviye katkisinin olmadigi gérulmustar.

Literatirde topikal leke agici tedavilere [Kligman formili
(12), %2 hidrokinon ve %10 GA igeren jel (13,14), %2
hidrokinon (2), %0.05 tretinoin krem (14), adapalen (8),
azeleik asit (8)] aralikli GA kimyasal soyma igleminin
eklenmesinin  tedavi  etkinligini  arttirdi§i  Uzerinde
durulmaktadir.

Ayrica arastirmalarda Jessner solisyonu (16) ve %1
tretinoin (7) ile karsilastirildiginda GA’in bu tedavilere
Ustinligu olmadigi da bildiriimektedir.

Son yayinlanan kilavuzda Kligman formilinin melazma
tedavisinde en etkili segenek oldugu bildiriimektedir (17).
Uglii kombinasyon tedavisi (Kligman-fluokinolon asetonid
%0.01, hidrokinon %4, tretinoin %0.05) ile hidrokinonun
karsilastinldig bir calismada kombinasyon tedavisinin daha
yuksek etkinlige sahip oldugu saptanmistir (18).

Sonug

Arastirmamizda melazma tedavisinde tek basina GA
kimyasal soyma ydntemi kombine kullanilan leke agici
kremlerle benzer etki gdstermistir. Iki tedavi modeli
arasinda etkinlik farki saptanmamasinin  nedeni
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hastalarimizin ortalama MASI degerlerinin diisiik oimasi  Bu nedenle hastalarin bireysel olarak deri tipleri, ek
ile iligkili olabilir. Cok tedavi secenegi olsa da melazma  hastalik varlidi, ilag kullanimi, kozmetik ve diizenli glines
tedavisi yine de bir sorun olmaya devam etmektedir. koruyucu kullanimlar agisindan degerlendiriimesi ve
Literatiir verileri gozden gegirildiginde her bir tedavi ~tedavinin buna gore planlanmasi gerektigi kanisindayiz.
alternatifinin farkh basari oranlari oldugu goérilmektedir.
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