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Ozet

Cildimiz yaslanmaya bagli degisikliklerin gérinir oldugu
ilk ve en temel organ olup son yillarda insanlarin yagsam
sliresinin uzamasi, gériniime verilen dnemin artmasindan
dolay| deri gérUntUsUndeki bozulmalar ki§inin
etkllemektedlr. Yaglanmaya bagll deri degisikliklerinden
intrensek (genetik) ve ekstrensek (cevresel) faktorler
sorumludur. intrensek nedenlerle yaslanmayi

engellemek mimkin degildir ancak glinesten korunma,
dogru beslenme, sigarayi birakma ve dogru cilt bakimiyla
ekstrensek nedenlerle yaslanmayi geciktirmek
mumkundur. Bu derlemede yaslanmaya kargi alinabilecek
onlemler ve medikal tedaviler gézden gegirilmigtir.

Summary

Medical Prevention Of Skin Aging

The skin is the basic and the first organ where changes
are seen related to aging. Since the human population
is living longer and the importance given to appearance
is higher, skin aging may have influence on psychology,
social relation, job and health of individuals. Intrinsic
(genetic) and extrinsic (environmental) factors are
responsible for skin aging. It is not possible to avoid
intrinsic aging but we can delay extrinsic aging by the help
of sun protection, balanced diet, give-up smoking and
correct skin care. In this article, prevention of skin aging
and medical treatments are reviewed.

Dinya Saghk Orgiti’nin tanimlamasina gére yaslilik,
65 yas Uzerindeki yasam surecidir.! Yaglanma, yasayan
organizmalarin temel biyolojik bir surecidir. Cildimiz
yaslanmaya bagh degisikliklerin géranir oldugu ilk ve en
temel organ olup son yillarda insanlarin yagsam suresinin
uzamasl, gorinime verilen édnemin artmasindan dolayi
deri goruntusindeki bozulmalar kiginin psikolojisini, sosyal
iligkilerini, isini ve sagligini etkilemektedir. Yaglanmaya bagh
olusan deri degisiklikleri klinik ve biyolojik olarak birbirinden
farkl iki sekilde olabilir. ilki intrensek faktdr yani biyolojik
saatimizdir. intrensek yaslanma i¢ organlanmiz gibi
cildimizi de etkilemektedir. Genetik faktérlerin rol oynadigi bu
tip yaslanma icin genetik ve molekuler diizeyde calismalara
karsin heniiz somut bir katki veya 6nlem mevcut degildir.
Ekstrensek yaslanma ise ultraviyolenin basta oldugu sigara
icimi, yetersiz ve dengesiz beslenme, yetersiz su alimi,
sicak ve rizgar gibi olumsuz iklim kosullari, cevre kirliligi
ve kimyasallara maruz kalma gibi dis faktorlerle olusan ve
engellenebilen yaslanmadir(2,3).

intrensek yaslanmada dermiste kollajen ve elastin
sentezinde azalma sonucu yaslanan deride ince kirigiklilar,
incelme ve cilt elastikiyetinde azalma, sarkmalar ve sebum
sekresyonunda azalma sonucu kuruluk gdzlenir. Olusan
degisiklikler cogunlukla fonksiyonel olup gériintliyl ¢ok az
dizeyde etkiler. Eksrensek yaslanmada ise kirigikliklarin
yanisira noktasal hiperpigmentasyon, genislemis kan
damarlari ve cilt tonunda bozulma gézlenir. intrensek
yaslanmayla Langerhans hiicrelerinin azalmasi sonucunda
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deri immunitesinde zayiflama ve eksrensek faktérlerin
karsinojenik etkileriyle premalign ve malign tlimorlerin
insidansinda artis gérilebilir(2).

Gilindmiizde cilt yaslanmasina karsi alinabilecek
énleyici tedbirler:

+ Gunesten korunma

« Sigaranin birakilmasi

+ Dogru beslenme

* Nemlendiriciler

Yaslanmada kullanilabilen medikal tedavi yéntemleri:
+ Antioksidanlar
+ Retinoidler
+ Proteinler ve peptidler
« Alfa hidroksi asitler, Trikloroasetik asit
- Ostrojen

Gunesten Korunma

Gen¢ vyaglardan itibaren etkin bir sekilde glinesten
korunma yaslanmanin énlenmesinde en énemli basamaktir.
Glnesten korunma ile deri yaglanmasinin gecikmesinin
yani sira ultraviyoleye bagh olusan DNA hasari,
immunsupresyon ve karsinojenik etkiler de
Onlenebilir. Glnes i1sinlarinin zararh etkilerinden korunmak
icin glines koruyucu kremler, kapali giysiler, genis kenarl
sapkalar, glines gozlikleri kullaniimalidir.
Ultraviyole yogunlugunun en fazla oldugu 6gle saatlerinde
glinese maruz kalinmamalidir. Kullanilan giines koruyucu
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kremler en az 30 faktdr (SPF) olmali, glinese ¢ikmadan en
az 20 dk 6nce sirulmeli ve her U¢ saatte bir yenilenmelidir.
Bulutlu, riizgarh ve serin havalarda da ultraviyole hasarinin
devam ettigi unutulmamalidir.*

Klasik gunes koruyuculari fiziksel ve kimyasal olarak
siniflandirilabilir.

Fiziksel Gilines Koruyuculari

Bariyer glnes koruyucular siklikla fiziksel koruyucular
olarak bilinmektedir. Ultraviole 1sinlarini ayna gibi yansitarak
ve bloke ederek etkili olurlar. Ozellikle yogun glines
maruziyetinde kullanilmasi  &énerilir.  Fiziksel glnes
koruyucularda en ¢ok kullanilan maddeler titanyum dioksit,
magnezyum oksit, ¢inko oksit, magnezyum silikat (talk),
kaolin, baryum silfat ve red veterinarian petrolatumdur.
Hassas ciltlerde daha rahat tolere edilebilmesi, UVA ve
UVB’ye karsi koruma saglamasi avantajlaridir. Opak
géranumleri ise kozmetik agidan problem olabilir ancak
son yillarda c¢inko oksit ve titanyum dioksidin mikronize
preparatlarini iceren geffaf veya kolloidal stspansiyonlari
gelistirilmistir(5).

Kimyasal giines koruyuculari

Kimyasal koruyucular sentetik olarak hazirlanan organik
kimyasallardan olusur. UV 1ginlarini absorbe edip 1$1gin
enerjisini emerler ve daha sonra enerjiyi ortama zararsiz
Isi ve 1sik olarak geri verirler. Duyarh kisilerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilirler. UVB absorbe edenler
(para-aminobenzoik asit, sinamatlar, salisilatlar,
fenilbenzimidazol stlfonik asit) ve UVA absorbe edenler
(benzofenonlar, metinil antranilat, parsol 1789) seklinde
siniflandirilirlar.  Yiksek SPF elde etmek icin disuk
konsantrasyonda glinesten koruyucu iceren
kombinasyonlar kullaniimaktadir(5).

Sigaranin Birakilmasi

Sigara i¢iminin deri Uzerindeki olumsuz etkileri uzun
zamandir bilinmektedir. 1985 vyilinda sigara i¢enlerde
kemik ¢ikintilarinda ve kirisikliklarda belirginlesme, atrofik
ve opak deriyle karakterize “smoker’s face” tanimlanmistir.
Sigaranin cilt Gzerindeki etkilerinde pek ¢ok faktdr tzerinde
durulmaktadir. Sigara icimiyle derideki kan akiminda
degisme, kollagen ve elastik liflerde bozulma meydana
gelmektedir. Kadinlarda 6stradiol hidroksilasyonunda
artma ve androjenleri Ostrojenlere c¢eviren aromataz
enziminin inhibisyonu sonucu olusan rélatif hipodstrojenik
ortam kuru ve atrofik deriye neden olmaktadir. Deri tipinin
heterojen oldugu 301 hastayla yapilan bir calismada
sigara igiminin kingiklik olusumunda yas, yogun gunes
maruziyeti, deri tipi gibi major faktdrlerden biri oldugu
belirtiimig, yilda 40 paketten fazla sigara igenlerin
icmeyenlere oranla kalici kingiklik gelisiminde 3.92 kat
fazla riske sahip oldugu gdsterilmistir(6). Bu nedenle
sigaranin birakilmasi deri yaslanmasinin énlenmesinde
blyuk 6nem tagimaktadir.

Dogru beslenme

Yeterli ve dengeli beslenmeyle deri yaslanmasinda olusan
degisikliklerin bir kismi geciktirilebilir. Yeterli ve dengeli
beslenmeden kasit besin c¢esitliligine 6nem vermek,
gereksinim duyulan tim besin 6gelerini (E, C, A, B6,
B1, B2, B12 vitamini, niasin, karnitin, karotenoid,
biyoflavonoidler,  folik asit, biotin, ¢inko, selenyum,
manganez, demir, bakir) yeterli miktarda almaktir. Diyette
daha az yag, daha az doymus yag, daha az kolesterol
tuketmek, diyet karbonhidratinin kompleks karbonhidrat
agirhkli olmasina dikkat etmek, basit karbonhidrat alimini
azaltmak, bol su, sebze, meyve tiiketmek, tuzu azaltmak,
protein ve esansiyel yad asitlerini arttirmak yeterli
ve dengeli beslenme icin yapilmasi gerekenlerdir.
Antioksidanlar oral destekleyici olarak alinabilir(7).

Nemlendiriciler

Stratum korneumdan buharlagsmayla olan su kaybi sonucu
kserozis gobzlenir ve ciltte donuk ve purizli bir gérinim
olur. Kserotik ciltte disuk su icerigine ek olarak elektron
mikroskopide kalinlagsmig, fissire ve disorganize bir
stratum korneum goérulir. Bu Ozellikler su igeriginin
azalmasina bagl olarak yasla birlikte artar ve buna
yetersiz deskuamasyon eslik eder. Nemlendiriciler
yag tabakasi olusturarak buharlasmayi o&nler, ince
kingikliklarin - gérinimunu  hafifletir ve cilt neminin
uygun seviyede kalmasini saglar. Derinin nemlendiriimes-
inde okluziv maddeler, humektanlar veya hidrofilik 6zellikli
maddelerden olusan bilesikler kullanilabilir. Hidrokarbon
yaglar, silikonlar, bitkisel ve hayvansal yaglar, esansiyel
yag asitleri, polialkoller, fosfolipid ve steroller nemlendirici
olarak kullanilan maddelere érneklerdir(8).

Antioksidanlar

Normal konsantrasyonlarda hucrelerin bircok fizyolojik
fonksiyonuna aracilik eden serbest radikaller, hicrelerin
antioksidan  sistemleri  tarafindan  inaktive  edilir.
Sulperoksit, hidrojen peroksit, hidroksil radikali, nitrik
oksit en 6nemli serbest radikallerdir. Serbest radikaller ve
antioksidan sistemler arasinda dogal bir denge vardir.
Dengenin serbest radikaller tarafina kaymasi sonucu hasar
ya da hicre 6lumu gergeklesir. Oksijen radikallerinin fazla
oldugu etkilerin toplami oksidatif stres olarak adlandirilir.
Serbest radikallerin deri yaslanmasina neden oldugu uzun
yillardir bilinmektedir. Ultraviyole, reaktif oksijen tirevlerinin
olusmasindaki en 6nemli uyarandir. Oksijen radikalleri
sonucunda deride protein oksidasyonu, lipit peroksidas-
yonu ve DNA’da hasar ve sonugta Ust dermiste kollagen
yikimi ve anormal elastin birikimi (solar elastozis) ile
karakterize fotoyaslanma olusur(9). ideal kosullarda deri
kendini serbest radikallerin hasarindan korumak icin ¢ok
sayida enzimatik ve non-enzimatik antioksidanlar kullanir.
Enzimatik antioksidanlar glutatyon peroksidaz,stperoksit
dismutaz, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz ve katalaz,
non-enzimatik antioksidanlar vitamin C, glutatyon, vitamin E,

koenzim Q10 (ubikinon 10) ve alfa lipoik asittir. Kronolojik
yaslanmayla  beraber ultraviyole 1siginin  dogal
antioksidanlari tikettigi bilinmektedir. Yetersiz
antioksidasyon sonucu deri yaslanmasi olustugu
kabul edilirse antioksidan kullaniminin deri yaslanmasinin
gecikmesine yardimci oldugu sdylenebilir. Antioksidanlarin
stabilizasyonu c¢ok zordur. Sadece stabil, epidermise
yeterli penetrasyon gdsteren ve ciltte yeterli siire kalabilen
formulasyonlar topikal olarak kullanildiginda  etkin
olabilirler(10).

Yaslanmayi énlemek icin kullanilan antioksidanlar

Vitamin C

Suda ¢6ziinebilen bir vitamin olan C vitamini (askorbat)
hicrede olusan serbest radikalleri elektron vererek
notralize eder. Elektron verme sonucu olugan
dehidroaskorbik asit enzimatik olarak L-askorbik asite
tekrar cevrilebilir veya yikilabilir. Vitamin C potent bir
antioksidan olan vitamin E’ nin oksidatif formunun
rejenerasyonunu da saglayarak hicreyi oksidasyondan
korur. Antioksidan &zelliginin yaninda C vitamini kollagen
sentezi igin gereklidir. Kollagenin c¢apraz baglanmasini
ve stabilizasyonunu saglayan prolil ve lizil hidroksilaz
enzimleri icin kofaktér olup son yillarda vitamin C’nin
mRNA'y1 aktive ederek kollagen sentezini direk uyardigi
gbsterilmistir.  Bunun yaninda elastin sentezini inhibe
ederek fotoyaslanmanin tedavisine katkida bulunur.
insanlar tarafindan (retilmeyen bir vitamin oldugu icin
turuncgiller ve vyesil yaprakli sebzeler gibi besinlerle
digardan alinma zorunlulugu vardir. Oral replasman
bagirsaklardaki emilim vyetersizliginden dolayr cilt
konsantrasyonunda minimal bir artisa neden olur. Bu
nedenle topikal kullanim daha c¢ok tercih edilir(11).

Ancak Urln stabilitesinde ve deride yeterli penetrasyon
saglanmasindaki  zorluklar  topikal  kullanimi  da
sinirlandirmaktadir. Kozmetiklerde C vitaminin en sik
kullanilan sekilleri L-askorbik asit ve onun ester formu olan
askorbil palmitattir. SollGsyon icinde askorbik asit hizla
okside oldugu igin stabilize etmek oldukga zordur.
Askorbik asitin yagda ¢6zinen formu olan askorbil
palmitatin ise stabilitesi ve penetrasyonu vyeterince iyi
bilinmemektedir. Bu nedenle C vitamininin topikal
kullanimda etkinligi icin de daha genis ¢alismalara ihtiya¢
vardir(12).

Vitamin E

Yagda c¢ozinebilir bir vitamin olan vitamin E, bitkisel
tokoferollerden olugur ve bunlarin iginde en etkilisi
a-tokoferolddr.  Lipid peroksidasyonunu engelleyerek
antioksidan 6zellik gdsterir. Ayrica stratum korneumun
lipid yapisinin olusumunda ve proteinlerin oksidasyondan
korunmasinda 6nemlidir. Transepidermal su kaybini
azaltmasindan dolay! nemlendirici olarak kullanilir. Ayrica
oral ve topikal uygulamasinin hayvanlarda UV ile tetiklenen

eritem ve 6demi inhibe ettigi gdsterilmis, ancak ayni etki
insanlarda goésterilememigtir. Vitamin E en c¢ok bugday,
piring, misir, soya, yer fistigi, cekirdekler, aycicek yagi,
misir 6zu yagi, pamuk yagi, zeytin yaginda bulunur(13).

Sistemik olarak alindiginda c¢ok etkilidir. Topikal kullanimda
%2 tokoferol iceren hidrojel ve zeytin yagi bazli lipojeller
gelistiriimistir. Hidrojeller glines 1s1gina maruziyet sonrasi,
lipojeller antiaging amach kullanim i¢in énerilmigtir(14).

Niasin (vitamin B3)

B vitamini tdrevi olan nikotinamid O6nemli kofaktérler
olan NAD ve NADP’ nin prekurséradir. Bu kofaktorler
ve redukte formlari olan NADH ve NADPH c¢ok sayida
enzimatik reaksiyonda koenzim olarak is gorur ve redikte
formlari anti-oksidasyonda rol oynar. Yapilan bir calismada
%5 nikotinamid jel formulasyonunda 12 hafta sure ile topikal
kullanildiginda ince kirisikliklarin, hiperpigmente lekelerin,
kizarikliklarin, sari lekelenmenin azaldigi ve cilt dokusunun
dizeldigi gdzlenmistir(15). Ayrica nikotinamidin  l6kosit
peroksidaz sistemini azaltarak antiinflamatuvar etki
gosterdigi de duslUniimektedir. Nikotinamid  kulttre
keratinositlerle inklbe edildiginde serbest yad asitleri,
kolesterol ve seramidleri artirir(16).

Koenzim Q10 (Ubikinon)

Endojen antioksidan olarak tim dokularda ve deride
bulunan yagda eriyen bir bilesiktir. Deride serbest
radikalleri  azaltarak  vitamin  E’yi  korur, lipid
peroksidasyonunu inhibe ederek oksidatif stresi onler.
Enerji Uretiminden sorumlu elektron transfer zincirinin
bir pargasi olarak tim hiicrelerde bulunur. insanlarda ve
hayvanlarda yasla beraber koenzim Q10 seviyesinin
azalma gosterdigi 6ne surilmis, bu nedenle yaslanmayi
6nlemek icin kullanilabilecegi disUniimistar. Topikal
kullanim ile ilgili yapilan ¢calismalarda sentetik tlrevi olan
idebenon %0.5 ve %1 konsantrasyonda kullaniimisg,
kingiklik ve kurulukta dizelme belirtiimig, yan etki
gézlenmemistir (16).

Alfa-Lipoik Asit

Alfa-Lipoik Asit (ALA) hem suda hem yagda ¢oziinebilen
dogal bir antioksidandir. Bundan dolayi hiicre zarinda ve
hucrenin su igeriginde antioksidan etkisini gdsterebilir.
ALA ayni zamanda antiinflamatuvar etkinlik de gdsterir.
Diger antioksidanlar gibi lipoik asit de stabil degildir ancak
calismalarda retinil palmitat eklenmesiyle stabilitesinin
arttigi ve kozmetik kullanim icin uygun hale geldigi
gosterilmigtir. ik uygulamada cilite hassasiyet
gbzlenmektedir. Bu nedenle ilk birka¢ haftalik surede
glnasiri uygulama Onerilebilir(16).

Melatonin

Pineal bezden salinan bir hormon olan melatonin serbest
radikal yakalayicisidir.  Bunun yaninda  slperoksit
dismutaz, glutatyon peroksidaz ve glutatyon rediktaz
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gibi antioksidatif enzimleri de uyararak is gérir. Membran
lipitlerini ve cekirdek DNA’sini oksidatif hasara kargi
belirgin dl¢lde korur(13).

Bitkisel Antioksidanlar

Bitkilerde antioksidan olan C ve E vitaminleri sentezlenir.
Ayrica guglu antioksidanlar olan flavonoidler ve polifenoller
de bitkilerde bulunan antioksidanlardir.

+ Silimarin: Deve dikeni sitiinden elde edilen flavonoid
karigimidir.  Lipid  peroksidasyonunu inhibe ederek
antioksidasyon yapar(17).

+ Soya: Cok sayida isoflavon igerir. Bunlardan genistein
tirozin protein kinaz inhibisyonu yoluyla antikarsinojen,
Bowman-Birk proteinaz inhibitdr(i (BBI) deri fibroblastlarinda
radyoprotektif etki, BBI ve soya tripsin inhibitorii UV’ye bagh
pigmentasyonu 6nleme, genistein ve daidzein hyaluronik
asit Uretimini artirma O6zelliklerine sahiptir. Son yillarda
soya isoflavonlarinin Ostrojen reseptérine baglanarak
post menapozal deride Ostrojen benzeri etkisi olabildigi
bildirilmistir(16).

* Yesil Cay: Camellia sinensis bitkisinin yapraklarinin
Isitiimasi ile herhangi bir katki maddesi eklenmeden
elde edilir. iceriginde antioksidan aktiviteye sahip
polifenoller bulunur. Bu polifenollerin fotokarsinojenez ve
kimyasal karsinojeneze karsi koruyucu o6zellikte oldugu
uzun zamandir yapilan calismalarla ortaya konmustur.
Hayvan ¢alismalarina kiyasla insanlarla yapilan calismalar
kisith olmakla birlikte glines 1sigina maruz kalmadan
30 dakika once polifenollerin topikal uygulanmasiyla
fotohasarli hicrelerin sayisinda ve DNA hasarinda
azalma gozlendigi deri biyopsisiyle de kanitlanmistir. Son
zamanlarda yesil cay polifenollerinin antiinflamatuvar,
antiaging ve yara iyilesmesini hizlandirici etkisi oldugu
bildirilmistir.”® Gunimizde vesil ¢ay oral olarak veya
cesitli kozmetik Grdnlerinin icine eklenerek topikal olarak
kullaniimaktadir.

- Uziim cekirdegi ekstreleri (vitis vinifera): Potent
antioksidan olan oligomerik proantosiyanidinler icerir.
Antioksidan 6zelligin yaninda kollagen ve elastin
stabilizasyonunu  saglar, keratinositlerde  vaskiiler
endotelyal buyume faktérinin salinimini arttirarak yara
iyilesmesinde rol oynar. Vitamin C ve E’ye kiyasla serbest
radikalleri daha guglu temizler. Oral olarak kullanilabilecegi
gibi topikal olarak tek basina veya diger bitkisel
antioksidanlarla beraber kullanilabilir (16).

+ Biberiye: Fenolik diterpenler iceren biberiyenin
potent antioksidan etkisi vardir. Ek olarak antikarsinojen,
antiinflamatuvar ve  antimikrobiyal  6zellikleri de
gosterilmistir(19).

+ N6-furfuriladenin (kinetin): Aslinda bir bitki blyime
faktéri olup insan fibroblastlarinda antioksidan 6zellik
gobsterir ve hiicre tamirini saglayan yolu uyarir(2).Topikal
olarak kullanildiginda klinik olarak yaslanma belirtilerini
dizelttigi go6zlenmis ve histolojik olarak keratinosit
proliferasyonu, bazal membran olusumu ve st dermiste

elastik liflerin  dGzenlenmesi UGzerine etkileri oldugu
gosterilmistir(20).

Retinoidler

Fotoyaslanmay! 6nlemede etkili olan retinoidlerin yararli
etkileri ince kingikliklar dizeltmek, purtzlenmeyi
azaltmak, aktinik keratozlar diizeltmek ve
hiperpigmentasyonu azaltmaktir. Retinoidler kullanimi
sonrasi histopatolojik olarak epidermal hiperplazi, stratum
korneum kompaktlasmasi, graniler tabakada kalinlasma,
melanosit hipertrofisinde azalma, hicre polaritesinde
dizelme, anjiogenez artisi, yeni kollagen Uretiminde artis
ve elastik doku gériiniminiin normalizasyonu gézlenir(16).
Retinoidler selliiler niikleer retinoid reseptdériine baglanip
aktive ederek etki gdsterir. Dogal olarak olusan birinci.
kusak retinoidler tretinoin ve isotretinoin, sentetik analoglar
adapelen ve tazarotendir. Kozmetik Urlnlerde en fazla
retinol ve retinil palmitat bulunmaktadir. Retinol deride
retinoik asite donusebilen bir 6n ilactir. Retinil palmitat
retinol esteri olup epidermiste en baskin olan vitamin
A formudur. Retinol ve retinoik aside dénigsebilir(7).

Tretinoin

547 olguyla yapiimig bir calismada 393 hasta
konsantrasyonlari %0.001 ve %0.05 arasinda degisen
tretinoin kremi giinde bir kez uygulamis ve sonugta 6 ay
uygulanan %0.05 tretinoin kremin kronik gines 1s1g1
maruziyetinde  olusan ince  kingikliklar, noktal
hiperpigmentasyon ve cilt plriziiginde azalmada etkili
oldugu gosterilmistir. Tedaviye haftada ¢ kez uygulamayla
devam edilebilir ancak tedavi kesildiginde klinik kétllesme
bildirilmistir(21).

isotretinoin (13-cis retinoik asit):

Tretinoine kiyasla daha az irritan olup topikal olarak %0.05
konsantrasyonda glines koruyucu iceren formilasyonda
6 ay kullanildigindaince ve kaba kirigikliklarin gériinimunde
dizelme saglamaktadir(21).

Sistemik isotretinoin kullanimiyla ilgili yapilmis bir calismada
35-65 yas arasindaki 60 hastaya peeling, botulinum toksin,
dolgu maddeleri enjeksiyonu ve cerrahi rejuvenasyonlara
ek olarak 2 ay haftada 3 kez 10-20 mg dozda isotretinoin
verilmig, ayni prosedulrler uygulanan fakat isotretinoin
verilmeyen 60 hastayla kiyaslandiginda kirisikliklarda
azalma, cilt rengi ve kalinliginda, gézenek sayisinda, cilt
elastisitesinde diizelme ve pigmente lezyonlarda azalmada
anlamli fark g6zlenmistir(22).

Tazaroten

Sentetik retinoid analogu olan tazarotenin %0.1
formllasyonda krem olarak uygulandiginda etkinliginin
tretinoine esit oldugu gosterilmisgtir.*'
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Adapelen

Diger bir sentetik analog olan adapelen topikal olarak
%0.1-0.3 konsantrasyonlarda uygulandiginda aktinik
lentigolarda diizelme gozlenmistir(21).

Proteinler ve Peptidler

Protein iceren maddeler cok eski caglardan beri
kozmetik amacgh kullaniimaktadir. Yapilan in vitro
calismalarda fibroblastlarin yenilenmesi ve epidermis
hucrelerinde protein sentezini artirmak gibi etkileri oldugu
gosterilmis, bu bilgilerin  dogrultusunda proteinlerin
derideki yaslanma belirtilerini azalttigi, deri elastikiyetini
ve sikiligint arttirdigr  sonucuna variimigtir. Kozmetik
amagcli kullanimda konjuge proteinler yerine basit yapih
proteinler daha cok tercih edilir. Kullanilan hayvansal
kaynakl proteinler kollagen, elastin, sut proteinleri (kazein,
laktalbumin), keratin, ipek proteinleri (serisin, fibroin),
retikdlin, fibronektin ve proteoglikanlardir. Hayvanlarin
timus, plasenta veya kemik dokularindan elde edilen
ekstreler de kozmetik amagch kullanilabilir. Bitkisel kaynakli
proteinler bugday, misir, soya, piring, yulaf ekstreleridir. Bu
proteinler disinda insan fibroblast hiicre kiiltirlerinden elde
edilen buyume faktérleri, mantarda bulunan hidrofobinler,
soya peptidleri (fitokin) ve epidermisteki bazal tabakanin
temel elemanlarindan olan laminine benzer bir proteinle
yapilan calismalarda da basgarili sonuclar bildirilmigtir.
Bunun yaninda sentetik olarak elde edilen bazi peptid
yapilarin da kingikliklari engelleme ve giderme gibi etkileri
Gzerinde de durulmaktadir(7).

Alfa hidroksi asitler (AHA)

AHA ¢esitli gidalardan elde edilen bir grup organik asitlerdir.
Ylksek konsantrasyonlarda keratinositlerin ayriimasina ve
epidermolizise neden olurken, dusik konsantrasyonlarda
korneositler arasindaki yapismayi azaltir ve goérinir
stratum korneum deskuamasyonunaneden olur. Ayrica
kollagen maturasyonu ve gikozaminoglikanlarin olusumunu
uyarirlar.  Ginllk kullanim ile epidermal kalinlik artarken,
dermis kollagen ve glikozaminoglikanlarin depolanmasiyla
sekonder olarak kalinlagir. Glikolik asit, laktik asit,
sitrik asit, piruvik asit kullanilabilen glikolik asitlerdir. %100
piruvik asit olduk¢a potentdir ancak kontrolii zor oldugu
icin rutinde cok sik kullaniimamaktadir. Sitrik asit %20-50
konsantrasyonlarda, en disik molekul agirlhkh ve en sik
kullanilan AHA olan glikolik asit %20-70 konsantrasyonda
kullanilir. AHA genellikle 5-7 seanslik tedavi halinde peeling
amaciyla uygulanir. Oncesinde topikal olarak %8 glikolik
asit baslangi¢cta giinde bir, tolere edebildigi sliirece giinde
iki kez uygulanirsa peeling islemi daha basarili olur(23).

Triklorasetik asit (TCA)

Peeling islemi icin kullanilabilen asetik asit derivesi olan
diger ajan TCA olup keratolitik ve protein c¢okerticidir.
Kimyasal olarak epidermis ve Ust dermiste hasar olusturarak
etki eder. 5-7 glin icinde soyulma olusur ve 7 gin icinde
yeni epidermis olusur. Ozellikle pigmentasyon bozuklugu
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ve erken yiz kinisikligi olan hastalarda tercih edilir. istenilen
penetrasyon derinligine gbre %10-50 konsantrasyonda
uygulanabilir. Uygulama sonrasi nétralizasyon gerekmez.

Her iki peeling ajaninda da éncesinde retinoid kullanimi ve
herpes infeksiyonu 6yklisu sorgulanmalidir. TCA ile peeling
yapllmadan ©6nce antiviral ve antibiyotik profilaksisi
gereklidir(23).

Ostrojen

Ostrojenin  ciltte  sa¢  bliyiimesi,  pigmentasyon,
damarlanma, elastikiyet ve su tutma kapasitesi Uzerine
degisik etkileri mevcuttur. Sistemik Ostrojen tedavisi
1940’h yillarda ilk kullanilmaya baslandiginda cilt Gzerinde
belirgin etkileri oldugu fark edilmistir. Ostrojen cilt kalinhigini,
kirigikliklarr ve cilt nemini etkileyerek cilt yaslanmasini
onler. Yapilan calismalarda postmenapozal kadinlarda
kollagen miktarinda ve cilt kalinhginda belirgin azalma
oldugu g0sterilmistir. 6 ay slreyle 6stradiol valerat ve
siproteron asetatin topikal kullanimiyla kollagen liflerin
sayisinda ve yeni kollagen sentezinde artig gorulmustir.
Ostrojenin glikozaminoglikanlarda artisa neden olarak
dermisin su tutma kapasitesini arttirdigi da calismalarla
gosterilmigtir.  Kollagende ve glikozaminoglikanlardaki
artisa ek olarak papiller dermisteki elastik liflerin de éstrojen
tedavisinden sonra kalinlagtigi, dizenlendigi ve sayisinda
hafif bir artis oldugu goésterilmis, sonu¢ olarak topikal ve
sistemik &strojen tedavisinin kirisikliklar énlemede etkili
oldugu bildirilmistir. Ancak hormon replasman tedavisininin
yararlarinin yaninda risklerinin de oldugu duslnillrse
sistemik  dstrojen  anti-aging amacgh  kullanimda
Oneriimemekte, topikal kullanimda ise en dusuk
konsantrasyonda etkinligi saglamak icin daha genis
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Non-steroid bitkisel
icerikler olan fitoGstrojenler ise Ostrojen benzeri biyolojik
aktivitelere sahiptirler. Anti-aging amach kullanim i¢in
umut verici gibi gorinmelerine ragmen yan etkilerini
gbézlemlemek igin bu konuda yeni calismalara ihtiyag
vardir(24).
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