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Yüze Sınırlı Hastalık (Deri) 

 

Jeneralize Hastalık (Deri) 

 

Sistemik Hastalık 

 

Melasma Eritema Diskromikum Perstans Addison 

Postinflamatuar hiperpigmentasyon Aktinik Pigmente Liken Planus Hemokromatozis 

Efelid Makuler Amiloidozis Hipertiroidi 

Lentigo İdyopatik Erüptif Makuler Pigmentasyon Porfiria Kutanea Tarda 

Cafe-au-lait Makulleri Prurigo Pigmentosa 

Riehl Melanozu Konfluen ve Retiküler Papillomatoz 

Civatte’nin Poikiloderması Dowling Degos Hastalığı 

Eritromelanozis Follikularis Fasiei (et Kolli) Akantozis Nigrikans  

Brocg’un Peribukkal Pigmentasyonu 

İlaçlar 

Eksojen Okronozis 

Ailesel Periorbital Hiperpigmentasyon 

Travmatik Tatuaj 

Akkiz Dermal Melanositoz 



• Tedavi zor, kısmi yanıt 

• Dirençli (Dermal melasma) 

• Sık relaps 

• Prevalansı %8.5-40 

• Hintli gebe kadınlarda %50.8* 

• Hintli erkeklerde %20.5* 

 

Sthalekar B, Agarwal M, Sharma V, Patil CY, Desai M. Prospective Study of Growth Factor Concentrate Therapy for Treatment of Melasma. 
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MELASMA 

• Sadece melanosit hastalığı değil 

• Hücreler arası kompleks bir etkileşim  

• Epidermal melanosit, keratinosit, dermal fibroblast, mast hücreleri ve vasküler endotelyal 

hücreler 

• Fotoyaşlanma bulgusu 

• Hx;  

• Solar  elastosis (%83-93) 

• Bazal membran değişiklikleri 

• Artmış vaskülerite ve mast hücre 

• Melanositleri çevreleyen fotoyaşlanmış deri relapsı tetikler 

 

 



• Tedavi sadece melanozom veya melanositi hedeflememeli 

• Tedavi multidisipliner 

• İnflamasyon 

• Anormal vaskülarite 

• Anormal pigmentasyon 

• Neokollajenezis (Fotohasar) 

 
LEKE TEDAVISI 



 
LEKE TEDAVISI 

• Standart tedavi yok 

• En çok kabul gören tedavi; 

• İndüksiyon (3-4 ay)  

• İdame tedavisi (8-9 ay) 

• Değişken 

• Hasta karakteristikleri 

• Klinik (Dermal-Epidermal) 

• Kombine tedavi yaklaşımı  

• Güneş koruması 

• Renk açıcılar 

• Eksfolyantlar 

• Antioksidanlar 

• Cilt yenileme prosedürleri  

 







 
ENJEKSIYON TEDAVILERI 

• Mezoterapi 

• PRP 

• Konsantre Büyüme Faktörü 

• Iv tedaviler 

 



 
LEKE MEZOTERAPISI 

• Topikal tedaviler 

• Absorpsiyonu az 

• Epidermal tipte etkili 

• Dermal ve miks tipte etkisiz 

• Yan etki riski kullanım sıklığı ile 

orantılı olarak artar 

 

 

 

• Leke mezoterapisi 

• Lokalize alanda yüksek 

konsantrasyon, uzamış etki 

• Dermal ve miks tipte etkili 

• Sistemik yan etki riski düşük 

• Düşük oranda lokal yan etki 

 

 



 

 

• En sık kullanılan ajanlar; 

• Traneksamik asit (TXA) 

• Vitamin C 

• Glutatyon 

• Triamsinolon 

 

 
LEKE MEZOTERAPISI 



 

TRANEKSAMIK ASIT 
 
• Trans-4- 

aminomethylcyclohexanecarboxylic Acid 

(TXA)  

• Lizin türevi 

• Antiinflamatuar etki 

• Tirozinaz’ın kompetitif inhibisyonunu 

sağlar 

• UV’e bağlı gelişen pigmentasyonu önler 

• Plasmin aktivitesini önler 

• Antifibrinolitik ajan 

• Anjiogenesisi inhibe eder 

• Melasmadaki eritemi ve vasküleriteyi 

de azaltır 

• Topikal, oral, intradermal formları 

mevcut 



• Traneksamik asit 5 ml ampul (500 mg Kapron ampül) 

• 1 ml 100 mg TXA 

• 4 mg/ml TXA (SF ile dilüe)  

• 2 hafta ara ile maks 6 seans 

• 1 cm ara ile 0.1 ml TXA enjeksiyonu 

• Penetrasyon derinliği 0.25-1 mm 

 



• Sistemik absorpsiyon ilişkili yan etki yok 

• mMASI skoru; 

• TXA enjeksiyonu ile %74.8 azalma 

• Mikroiğneleme+TXA ile %73.6 azalma 

• Anlamlı fark yok 

• Mikroiğneleme daha konforlu, uniform dağılım daha mümkün 



 
 

• Oral TXA 250 mg 2x1 12 hafta, 4mg/ml TXA mezoterapisi ayda bir 3 seans  

• Oral TXA ile iyi-çok iyi düzelme %99.99 

• TXA mezoterapisi ile %52.75 düzelme 

 

 



• TXA 4mg/ml enjeksiyonu mMASI skorunda %35.6 azalma 

• Oral TXA ile mMASI skorunda %21.7 azalma  



• 2 haftada bir 7 seans 4mg/mL TXA enjeksiyonu; 

• 16. haftada mMASI skorunda anlamlı azalma 

• 48. haftada %60 rekürrens 

• 48. haftada başlangıç düzeyine göre ortalama mMASI skoru daha düşük 

• Devam tedavisi ve güneşten korunma rekürrensi azaltmada önemli 



• Literatürde; 

• 1-6 hafta ara ile 3-12 seans 

• MASİ skorunda %33.3-%81.2 oranında azalma 

• Takip süresi 1-12 ay 

• Relaps %0-100 

• Relapsa rağmen derinin genel pigmentasyonunda açılma 

 

 
TRANEKSAMIK ASIT 
 



• 4-100 mg/cc konsantrasyonları 

• Eritem indeksi (EI), Melanin indeksi (MI), MASI, mMASI 

• 4-10-100 mg/ml arasında anlamlı bir fark yok 

• Hasta konforu 

• 4 mg/ml ile daha yüksek 

• Relaps 10 mg/ml’e göre 4 mg/ml’de daha sık (%25-%60) 

 

 

 

TRANEKSAMIK ASIT 
 



• Oral ve enjeksiyon (TXA) arasında benzer sonuçlar mevcut 

• TXA mezoterapisi 

• Kadınlarda, genç hastalarda, daha kısa süreli melasmada ve deri tipi açık olanlarda 

daha iyi sonuç 

• 1 ay ara ile yapılan mezoterapi en etkili 

• Oral TXA ile daha hızlı düzelme 

• Oral TXA ile %4-27 yan etki 

• Hipomenore (%15-26) 

• Epigastrik ağrı ve bulantı (%4-27) 

 

 
TRANEKSAMIK ASIT 
 



 
LEKE MEZOTERAPISI 
 

VITAMIN C 

• Askorbik asit 

• Antioksidan, antiinflamatuar 

• Tirozinaz inhibisyonu yapar 

• Deri bariyerini destekler ve kollajen 

sentezini uyarır 

GLUTATYON 

• ROS’u azaltır 

• Antioksidan etki 

• Tirozinazı inhibe eder 

(Antimelanogenik) 

• Topikal, oral, intradermal, parenteral 

• Oral ve iv formları ile çeşitli yan 

etkiler 

 



 

• Kombine vit C (100 mg/cc) ve %2 glutatyon intradermal enjeksiyonu ile; 

• %70 hastada %75’den daha fazla düzelme 





• Antioksidan ajanlar (Glutatyon, pridoksin, bakır, alfa-lipoik asit) + 15 mg/cc HA + 

Nd:YAG  

• Nd:YAG lazer sonrası rebound;  

• Transepidermal su kaybı nedenli? 

• Lazer sonrası melanosit stimülasyonu ? Daha fazla melanin üretimi? 

Sekonder artmış ROS ile cevap? 

• HA, epidermal ve dermal hidrasyonu düzeltir; bariyeri güçlendirir; melanogenezi 

azaltır 

• Antioksidan ajanlar, oksidatif stresi elimine ederek pigmentasyonu azaltır 

 



• İntralezyoner vit C ve glutatyon az sayıda çalışma mevcut 

• Etkili görünüyor 

• TXA ile kombinasyonları daha etkili sonuç 

• En uygun konsantrasyon, tedavi aralıkları ve kombinasyon tedavileri ? 

 



 
GLUTATYON 

• Pigmentasyonu azaltmada rol oynayan tiyol içeren bir antioksidan 

• 250-500 mg/gün oral glutatyon; 

• Pigmentasyonda azalma 

• İv glutatyon; 

• SSS, böbrek ve karaciğer yan etkileri  

• Stevens-Johnson sendromu veya toksik epidermal nekroliz gibi kutanöz 

reaksiyonlar 

• Geniş vaka içeren kontrollü randomize çalışmalar gerekli 



 
TRIAMSINOLON 

• İnflamatuar mediatörleri inhibe ederek melanogenezi azaltır 

• Atrofi ve telenjektazi gelişebilir  

• PDL ile veya spontan gerileyebilir 

• Tercih edilmiyor 



 
PRP 

• PRP, plateletlerin α-granüllerinden salgılanan 30’nin üzerinde büyüme faktörü 

içerir 

• PRP, 4-7 kat artmış platelet ve 7-30 kat büyüme faktörü içerir 

 



 
PRP 

• PRP, literatürdeki son 12 çalışmanın 10’unda etkili!  

• PRP hazırlama 

• Aktivatör ekleme 

• Santrifüj süresi ve hızı 

• İstenen platelet konsantrasyonu  

• Venöz kan ve PRP volümü 

 

Standart tedavi 

protokolü yok 
 



 
PRP 

• Önerilen Tedavi Protokolü*  

1. Antikoagülan içeren vakumlu tüpe venöz kan alınır (10-22 cc) 

2. Double-spin santrifüj önerilir 

1. 6-10 dk 1500-1700 rpm 

• Plazma ve süperfisyal buffy coat boş steril tüpe alınır 

2.   10-15 dk 2500 rpm  

•  Ca+2 içeren aktivatörler (kalsiyum klorid/kalsiyum glukonat) ile ikinci kez santrifüj edilir  

3. PRP hazır hale gelir 

• Ortalama 6.2ml (3-12 mL) pure PRP 

 

 

 

* Cervantes J, Perper M, Wong LL, Eber AE, Villasante Fricke AC, Wikramanayake TC, et al. Effectiveness of Platelet-Rich Plasma for Androgenetic Alopecia: A Review of the 

Literature. Skin Appendage Disord 2018;4(1):1-11.  

 



 
PRP 

• Alternatif ve/veya adjuvan tedavi 

• Büyüme faktörleri ve sitokinler 

• Yumuşak doku fonksiyonlarını etkiler  

• Yara iyileşmesi ve kollajen üretimi tetiklenir 

• Fibroblast ve kollajen proliferasyonu stimüle olur 

• HA sentezi artar 

 



 
PRP 

• 2-4 haftada bir 3-6 seans 

• Rekürrens riski daha düşük 

• Topikal idame tedavisi ile nüks daha düşük 

• Kligman, alfa-arbutin, vs 

• Pigmentasyon bozukluklarında kombine kullanılabilir 

• Q-switched, pico lazerler, iğneli RF, IPL, mikroiğneleme 



 

• Melasmada; 

• Daha az yan etki 

• Rebound hiperpigmentasyon riski çok daha düşük 

• Epidermal melasmada daha etkili  

• mMASI oranlarında epidermal %50, dermal %20,64 azalma 

 



 
KONSANTRE BÜYÜME FAKTÖRÜ 

• Yuskin® Growth factor concentrate (GFC)  

• Modifiye PRP tekniği 

• Platelet aktivitesini takiben PRP’e göre yüksek oranda GF elde edilir 

• 16 cc venöz kandan 8 cc GFC elde ediliyor 



1 ay ara ile 3 seans 

Miks melasma 

%89 hastada mMASI anlamlı azalma 



• Kan akımını artırır 

• Epidermal hücre metabolizmasını 

hızlandırır, dengeler 

• Birçok hormon ve antioksidanı regüle 

eder 

• Kan östrojen düzeyini azaltır, 

progesteron düzeyini artırır 

• Melasma şiddetini azaltır 

 

• 5 seans akupunktur; 

•  Melanin indeks (MI) 28.7, MASI 3.4 

düzelme 

•  10 seans akupunktur; 

• MI 31.3, MASI 5.4 düzelme 

• 5-10 seans akupunktur melasmada etkili 

 



 
ÖZET 

• Tedavisi zor ve nüks sık 

• Bütünsel yaklaşmalı, fotohasar düzeltilmeli 

• Hiperaktif melanositler azaltılmalı 

• Keratinositlere melanosom transferi azaltılmalı 

• Defektif deri bariyeri düzeltilmeli 

• Mast hücreler regüle edilmeli 

• Vaskülerite azaltılmalı 

• Östrojen reseptörleri regüle edilmeli 

• Antiinflamatuar ve antioksidan etki sağlanmalı 

• İdame tedavisine uyulmalı 

 



 
ÖZET 

• TXA mezoterapisi,  

• Oral TXA ile;  

• Benzer etkinlik 

• Daha yavaş etkili 

• Daha güvenli 

• Oral tedavi için kontrendike olan kişilerde uygun ve alternatif bir yöntem 

• 1. basamak tedaviye dirençli veya topikal tedaviye uyum sağlayamayan 

hastalar için iyi bir seçenek 
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