CILT YASLANMASINA BiLIMSEL BAKIS

Yiz yillardir 6limsizligi ve daha uzun yasamanin yollarini arayan insanlar her gecen giin
bu amacla bircok yeni arayis icine girmislerdir. Giiniimiz insani daha uzun yasamak ve
yasadigi bu sireyi daha yiksek yasam kalitesiyle sirdirmek, yaslanmayi yavaslatmak, geng
yasamak ve goriinmek istemektedir. Yaslanma, yasayan organizmalarin temel biyolojik bir
strecidir. Anti-aging tedavi kavrami ise; canliligi, enerjiyi yeniden kazandiran, daha saglikl
uzun bir yasam sirebilmeyi saglayan multi-disipliner bir yaklasimdir.

Deri yaslanmaya bagh degisikliklerin goriniir oldugu ilk ve en temel organdir. Bu nedenle
insanlar ilk anti-aging tedavi ve yaklasimlarina dermatologlardan yardim alarak baslar. Anti-
aging tedavisinin yillar ilerledikce, canli, enerjik kalmak, saglikli yasamak icin multidisipliner
bir yaklasim oldugunun bilincine varir. Beslenmesi, fiziksel aktivitesi, endokrinolojisi,
dermatolojik bakimi, estetik cerrahisi ile ve bunun disinda jinekoloji, troloji, kardiyoloji,
noroloji ve diger laboratuar degerleri ile desteklenmesi gereken bir saglik programi
oldugunu gordr.

Dogal yaslanma kisinin genetik alt yapisinin belirtecidir, zamana bagiml kronolojik bir siireg
olup kacinilamaz, engellenemez. Yaslanmanin hizi tim canlilar ve ayni tir canlilarin bireyleri
arasinda da farkhliklar gosterir (1).

Yaslanma, ilerleyen zamanla ortaya cikan kompleks bir olaydir. Katarakt, diabet, kalp
hastaliklari, eklem rahatsizliklar yashligin en belirgin problemleridir. Yaslanma ile birlikte
vaskuler, endokrinolojik degisiklikler yani sira, kil kaybi, kil beyazlamasi ve deri degisiklikleri
ortaya ¢tkmaktadir (1,5).

insanlarin  yasam siresinin uzamasi, goérinume verdigi ©6nemin artmasi ile deri
goruntiusindeki bozulmalar kisinin psikolojisini, sosyal iliskilerini, isini ve sagligini
etkilemektedir. Dermatolog olarak, deri yaslanmasini ve derinin anti-aging yaklasimini ele
almak istiyoruz.

Deri Yaslanmasi

Deri yaslanmasi genetik, metabolik ve endokrin faktorlerin rol oynadigi intrensek (kronolojik
veya gercek yaslanma) ve ultraviyole isinlarinin rol oynadigi ekstrensek (foto-yaslanma)
yaslanmayi kapsayan kompleks bir olaydir. Patogenezi tam olarak anlasilabilmis degildir (1-
3,6).



Gercek (intrensek) yaslanma genler ile planlanan dogal, fizyolojik bir siirectir. Cevresel
etkiler olmasa bile bu siire¢ gerceklesmektedir. Bununla birlikte cevresel etkiler yaslanmayi
hizlandirir, arttirir ve erken baslatir. (1,2,5).

Foto-yaslanma ise kronik olarak giinesin etkisiyle gelismekle birlikte soguk, riizgar,nem
azalmasi, alkali sabunlar, yanhs kozmetiklerin kullanimi ve sigara gibi diger cevresel
faktorlerinde etkisiyle gelisen, kismen engellenebilir degisiklikler gésteren bir durumdur
(5,7). Bu iki farli formdaki yaslanmanin birbirinden ayriminin yapilmasi gerekir. Clinkii
olusma mekanizmalari biyolojik, biyokimyasal ve molekiiler acidan cok farklidir (7).

Yaslanma ile giines gérmeyen bélgelerde géze carpan klinik degisiklikler; kuruluk, deride
incelme, ince kirisikhiklar, elastikiyet kaybi ve cesitli benign neoplazilerin ortaya ¢ikmasi ve
sayilarinin artmasidir. Buradaki kinsikliklar derin degildir ve cilt gerildiginde kaybolurlar.
Ultraviyole 1sinlar géren bolgelerdeki degisiklikler ise daha farkhdir. Ciltte kalinlasma ve
kabalasma, sararma, elastikiyet kaybi, ve derin kirisikhiklar gelisir ki bunlar cilt gerildiginde
kaybolmazlar. Biitlin bu degisiklikler histolojik olarak solar elastotik degisiklikle, yani
dermisin Ust kisminda elastin benzeri madde toplanmasiyla uyumludur (7-9). Yaslanma
sirecinde derinin tim kompartmanlarinda metabolik, fizyolojik ve histolojik degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir (7-9).

Yasli derisindeki yapisal degisiklikler
Epidermis

Epidermisde en goze carpici degisiklikler dermo-epidermal bileskenin diizlesmesi ve dermal
papillar ile epidermal rete izgilerinin silinmesidir (7-10). Bunun sonucunda epidermis ile
dermis arasindaki baglanti zayiflar ve iletisim zarar goriir. Bu olay yashlarin cildinde minor
travmalar sonrasinda abrazyonlarin gelisme egilimini aciklar. Ayni durum yaslilarda belli bazi
billo6z dermatozlarin sikhginin sebebi olabilir. Epidermis kalinhgi bircok deri bdlgesinde
azalmaktadir. Bazal membran Uzerindeki hiicrelerin blyuklik, sekil ve boyanma o6zellikleri
diizensiz hale gelir. Stratum korneum kalinhginda azalma olmamakla birlikte korneositlerin
ylizey alanlarinin artis gosterdigi bildirilmektedir (8-10).

Epidermal donitsim hizi, doku proliferasyonu, rejenerasyonu ve onarimi azalma gosterir
(8,9).

Cilt birim alanina diisen enzimatik olarak aktif melanosit sayisi azalir.Melanositlerin sayica
azalmasi ve keratinositlere pigment transferindeki bozukluk, diizensiz pigmentasyona ve UV
Isinlarina karsi bariyerin azalmasina neden olur (7,11).

Hem kronolojik yas hem de fotoyaslanma (UV isinlari ile) epidermisdeki Langerhans hiicre
sayisini ve morfolojisini etkiler. Yashlarda Langerhans hiicre sayisi azalmistir. Bu durum
ozellikle giines goren yerlerde daha belirgindir. Bunun sonucu olarak deri maligniteleri ve
enfeksiyon riskinde artma, buna karsilik allerjik kontakt dermatitte azalmayla sonug¢lanmak
Uzere yaslilarda selliler immin yanit bozulur (7-10).



Epidermisin endokrin fonksiyonu olan Vitamin D iretimi de azalir. Cilt kalinliginda meydana
gelen incelmenin serumdaki 25-hidroksi vitamin D3 miktarindaki azalmanin bir sebebi
olabilecegi de bildirilmektedir (7).

Yaslanma ile 0Ozellikle deride bazi benign neoplaziler gelisebilir. Bu benign proliferatif
olusumlardan bazilari: akrokordon, seboreik keratoz, lentigo, sebase hiperplazi, kiitanoz
horn, keratoakantom, fibroepitelioma ve kolloid milliumdur (5-9). Ayrica UV uyarimi ile bazal
ve skuamoz hiicreli karsinomlar da gelisebilmektedir. Bu benign ve malign neoplazmlar
muhtamelen proliferatif homeostazin yasla bozulmasinin sonuclaridir (7).

Dermis

Yasla dermal kalinlik azalir, fibroblast, mast hiicreleri kan damarlarinin sayilari azalr ve
kapiller aglar kisalir. Vaskiiler agda meydana gelen degisiklikler kil bulbuslarinda, ekrin,
apokrin ve sebase bezlerde atrofiye ve zamanla fibrozise sebep olur (1,7-10).

Yaslanmis ciltte gorilen degisikliklerin cogunda elastik liflerdeki degisiklikler sorumludur. Bu
degisikliklerin sonucu olarak ciltte gevseklik, sarkma, kirisikliklar ve cildin gerildikten sonra
eski pozisyonuna donmesinde gecikme ve azalma gozlenir. Glnes goérmeyen yaslanmis
dermis boyandiginda elastik liflerin miktar ve yogunlugunda azalma ile birlikte yapisal
degisikliklere rastlanmaktadir. Liflerde lakiinalarin gelistigi, periferlerinde ise graniler veya
fibriller dejenerasyon ve bazen de tam bir parcalanmaya rastlanir (3). Giinese bagh elastotik
liflerde gorilen zarar, kaba ve derin kirisikliklar, gevsek ve kdsele goriiniimiinde kaba ve sert
bir cildin gelisimine sebep olur. Bu goriniim solar elastoza ve elastisitenin azalmasina
baghdir (1-7-9).

Kollajen, cildin ana yapisal proteinidir. Cildin ekstensibilitesini etkileyen bir cok maddeden
en onemli olani dermisin fibréz bileseni olan kollajen liflerdir. insan cildinin kuru agirhiginin
%70-80’ini olusturur. Elastin ve proteoglikanlar ise dermisin mindr bilesenleridir.
Kollajenlerin genetik olarak belirlenmis cok sayida tipleri (I-XIV) olmasina ragmen genc bir
deride en fazla tip | (%80) ve Ill (%15) bulunur. Yaslanmis deride olgun dermal kollajende
azalma ve bazofilik dejenerasyonlar goriliir. Tip | kollajen miktarinda azalma sonucu Tip I/lll
kollajen orani da degisir (1,7-10). Dermo-epidermal bileskenin stabilizasyonunu saglayan
Tip IV kollajen iceren anchoring fibriller azalir ve mekanik travmalara karsi deri daha
hassaslasir. Kollajenin toplam miktarinin yani sira kollajenin yan baglari da azalarak karsilikli
direncte eksilme ortaya cikar (10). Foto-yaslanmanin histolojik temel bulgusu ise solar
elastoz olarak adlandirilan, dermisin {ist ve orta tabakalarinda yogun, diizensiz elastotik
madde birikimidir. Bu solar elastotik materyal elastin, fibrillin, ve diger ekstraselliiler matriks
komponentlerinden olusmaktadir (1,7-10).

ilerleyen yasla insan bag dokusunun kalitesi bozulma gésterir, mukopolisakkarit miktarinda
hafif bir azalma olur. Mukopolisakkaridler cilt kuru agirliginin ancak %0.1-0.3‘Un(
olusturmalarina ragmen miktarlarindaki azalma cilt turgorunu olumsuz yonde etkiler. Cluinki
proteoglikanlar blyik miktarlarda su molekiilinii baglayabilirler. Hyaluronik asit (HA) cilt
ekstraselliler matriksinin major bilesenidir. Ciltteki ana glukozaminoglikan (GAG)‘dir ve
insan vucudundaki HA’in %50’si ciltte bulunur. Cildin normal hidrasyonunu sagladigi



disinilmektedir. Hizh doku proliferasyonunda, rejenerasyon ve onarim sirasinda onemlidir.
Ekstraselliler matriks yapisinda ve organizasyonunda gorev alir (1,7-9).

Yashlik déneminde Hyaluronik asit (HA)’e dermisin (st kisimlarinda kismen rastlanir, ancak
epidermisde rastlanmaz.

Sonuc¢ olarak yasli derisinde gorilen fizyolojik dedisiklikler: Epidermal turnover hizinda
azalma, yaralanma sonrasi reepitelizasyonda azalma, dermisten kimyasal maddelerin
temizlenme hizinda azalma, duyusal algilamada azalma, mekanik korumada azalma, immiun
yanitta azalma, vaskiler reaktivitede azalma, termo-reglilasyonda azalma, ter ve sebum
Uretiminde azalma, Vitamin D sentez kapasitesinde azalma seklinde 6zetlenebilir (1,7-10).

Yaslanmaya etki eden faktorler
Genetik

Genetik ailesel 6zellikler kisinin deri yapisini belirler.Bu durum ayni yaslardaki kisilerin farkli
yaslanma karakteristiklerini belirler. Genetik olarak yatkin zeminlerde yaslanma belirtileri
ozellikle Gcglincli dekatta ve glinese maruz deride olusmaktadir (2,3,5,7).

Beslenme ve diyet

Beslenme aliskanliliginin deri yapisi lizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Diizglin, yeterli ve
cok yonli beslenme deri saghgi icin oldukca 6nemlidir. Asir kilo verme ve diyet deride
gevseme ve sarkmalara neden olurken, asiri kilo almalar da elastik ve kollajen liflerde
dejenerasyonlara neden olabilmektedir (2,3,5,6,12,13).

Su: Yaslh deride trans-epidermal su kaybi cok fazladir. Yaslanmada goriilen kuruluk kismen
korneum tabakasindaki su iceriginin azalmasina baglidir (5,12,13).

Lipidler: Ozellikle arasidonik asitler ve esensiyal doymamis yag asitlerinden linoleik asitler
onemli hiicre zar lipidleri olup, yasla birlikte derideki miktarlari azalmaktadir. Bu yapilari
iceren besinler deri yapisi, korunmasi, su kaybi ve kurulugun o6nlenmesi yoniinden
onemlidirler (5,12).

Serbest Radikaller: Serbest radikal, bir veya daha fazla sayida paylasiimamis elektron
iceren bir grup atom veya molekildir. Organizmada serbest radikaller bircok hiicre
bilesenine saldirirlar, ozellikle lipidler, proteinler, DNA serbest radikaller icin hedef
yapilardir. Hicre zarinda vyer alan lipidlerin oksitlenmesi ile lipid peroksidasyonu,

proteinlerde agregasyon, parcalanma, kirilma ile onlarin biyokimyasal islevlerinde
bozukluklara, DNA diizeyinde olusan oksidasyon etkisi ile hiicre 6limi ya da mutasyonlara
neden olur. Degisik metabolik yollarla ortaya cikan serbest radikal olusumundan organizma



kendini antioksidan savunma sistemlerini gelistirerek korur. Serbest oksijen radikallerine
karsi koruyucu mekanizmalar antioksidanlar ve bazi enzim sistemleridir. Superoksit
dismutaz (SOD), Katalaz ve Glutatyon peroksidaz (GSHPx) bilinen serbest radikal yakalayici
enzim sistemleridir. Arastirmalar sonucu elde edilen veriler kesin olarak ispatlanmamis
olmakla birlikte yaslanma ile birlikte dokularda serbest radikal hasar artmakta ve /veya
antioksidan savunma sisteminde bazi degisiklikler olmaktadir (1,2,5,12,14).

Sigara: Cesitli calismalarda sigara icenlerin igmeyenlere oranla daha fazla yaslanma
belirtileri gosterdigi bildirilmistir.

Sigara icimi ile kapiller ve arterioler kan akimini etkilenmekte ve konnektif doku yapilarinda
bozukluklara neden olmaktadir. Yeni kollajen sentezinin belirgin olarak azaldigi ve elastin
liflerinde bozulmaya neden oldugu tespit edilmistir (5,15-17).

Hormonlar: Menopoz dénemi ve sonrasinda kadinlarin cogunda deride kurumalar, el ve
ozellikle ayak tabanlarinda catlamalar, deri kirisikliklarinda artma ve deri elastikiyetinde
azalma yakinmalarn dikkat cekmektedir. Bu tablo Ostrojenin deri yaslanmasi Uzerindeki
Onemini desteklemekle beraber, bu rol tam aciklanamamistir. Yine ¢strojenin kollajen sentez
ve yikiminda rol oynadigi da diistinilmektedir (14,18-20). Yasl deride ayrica 5-alfa reduktaz
aktivitesinde azalma olmaktadir. Erkeklerde androjen azalmasi ile birlikte olan bu durum
derideki keratinosit ve fibroblast fonksiyonlarini etkilemektedir (5,21,22). Vucuttaki blyime
hormonu her on yilda yaklasik %14 azalmaktadir. Bliyiime hormonlarindaki bu eksilme ile
organizma, protein Uretim glclini o6nemli oranda yitirmektedir. Doku yenilenmesi, tim
organlarin yenilenme ve tamiri guclesmekte, dayanikhligi azalmaktadir (14,20,23-25).

Yasli deriye yaklasim

Derinin yaslanmasi kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber 25-30 yaslari civarinda
baslanmaktadir. Bu nedenle deri saghgi ve yaslanmasindaki yaklasim programimiz éncelikle
su ogeleri icerir:

Dogru beslenme

Deri yaslanmasinda olusan degisimlerden fizyolojik olanlarin biyik bir bélimi beslenme
biciminde yapilacak olan uygun diizenlemeler ile bir dereceye kadar geciktirilebilir. Bunun
icin yeterli ve dengeli beslenmek gerekir. Yeterli ve dengeli bir diyet olusturmanin ilkesi
besin cesitliligine 6nem vermek, gereksinim olan tim besin 6gelerini (E, C, A, B6, B1,B2,B12
vitamini, niasin, karnitin, karatenoid, bioflavonoidler, folik asit, biotin, cinko, selenyum,
manganez, demir, bakir) yeterli miktarda almaktir. Yeterli ve dengeli beslenmek icin; boya
uygun beden agirligini korumak, bunun icin enerji alimini, enerji harcamasina esit olacak
sekilde ayarlamak, daha az yag,daha az doymus yag, daha az kolesterol tiiketmek, diyet
karbonhidratinin kompleks karbonhidrat agirikli olmasina 06zen gostermek, basit
karbonhidratlarin (seker) tiketimini azaltmak, sik sebze ve meyve tiiketmek, gunlik tuz
tiketiminin bes grami asmamasina 6zen gostermek ve gilinde en az sekiz bardak sivi
alinmasina dikkat etmek gerekir. Ozellikle protein ve esansiyel yad asitlerinin diyette
arttirilmasi uygun olur (1,12,26,27).



Sigara

Yeni kollajen sentezinde belirgin olarak azalmaya ve elastin liflerinde bozulmaya neden
oldugu tespit edildiginden sigara icilmesi kesilmeli ve alkol alimina dikkat edilmelidir (1,15-
17).

Egzersiz programlari

Diizenli egzersiz uygulamalarda egzersizin kapsaminin ve cesitlerinin kisiye uygunlugu
mutlaka degerlendirilmelidir. Bununla ilgili olarak kardiyolog, go6giis hastaliklari, ortopedist
ve fizik tedavi uzmanlari ile konsiiltasyon yapilabilir. Genel olarak egzersiz haftada en az 3-6
kez olmali, 30-60 dakika sirmeli, dizenli olmali ve maksimum kalp hizinin %70
dizeylerinde olmalidir (1,26).

Gilinesten korunma

Ultraviyole 1sinlarin gerek erken yaslanma gerekse de cilt kanserlerini uyarabilme etkisi
birikim ve bir sure¢ sonucu gelistiginde daha ¢ok erken cocukluk c¢aglarindan itibaren
glnesten uygun korunma bilincinin gelistirilmis olmasi dnemlidir.

Cilt tiplerine ve yapisina uygun koruyucular uygun zamanlarda ve uygun sekillerde
kullaniimalidir. Klasik kimyasal ve fiziksel (¢inko, titanyum oksit) koruyuculara serbest
radikalleri yakalama kapasitesi olan vitamin E ve beta-karoten gibi degisik antioksidan
vitaminler de eklenmektedir (1,27,28).

Vitaminler

Yagda ¢Ozlinen vitaminlerden Vitamin A, vitamin E; suda ¢dziinen vitaminlerden ise vitamin
C siklikla tercih edilmektedir.

Vitamin A (retinol, retinoik asit), epitel hiicrelerinin mitotik aktivite ve hiicresel atipisini
dizenler, asir keratinizasyonu ve pigmentasyonu onler ve dermisde kollajen sentezini
uyarir. Bu nedenlerle kirisiklik giderici, cilt rengini acici ve hafif peeling ajani olarak anti-
aging amach kozmetik preperatlarin cogunda kullanilir. Vitamin B kompleks grubundan olan
Panthenol mitotik aktiviteji artirir, fibroblastlari uyarir, antienflamatuar etkiye sahiptir. Bu
etkileri nedeniyle doku yenileyici, glines sonrasi ve yaslanmaya karsi kullanilir. Vitamin E
(tokoferol) antioksidan ve serbest radikal yakalayicisi olup kapiller kan dolasimini ve kollajen
sentezini arttirir. Antienflamatuar etkiye sahiptir. Yaslanmaya karsi, pigmentasyon dnleyici,
gunes koruyucularda, glines sonrasi bakim ve nemlendirici preperatlar da kullanilir. Vitamin
C de antioksidan ve kollajen sentezini uyarici 6zelliklere sahiptir. Topikal preperatlarda
stabilizasyon problemi gosterebilmektedir (1,26,29,30).

Antioksidanlar (Serbest radikal yakalayicilar)

Serbest radikallerin deri lizerindeki tahrip edici etkilerine 6ncelikle derinin dogal savunma
mekanizmasi karsi koyar. Yaslanma sireci icinde bu mekanizma yeterli olamayacagindan



antioksidan iceren kozmetik preperatlarin kullanimi tercih edilmektedir. Bunlar topikal
ajanlar olabildikleri gibi sistemik formlarda da kullanilabilirler. Bu amacla en ¢ok kullanilan
enzimatik olmayan serbest radikal yakalayicilari Vitamin E, Vitamin C, Vitamin A ve selenyum
iken, enzimatik yapidakilerden ise Slperoksit dismutaz (SOD) dir. Selenyum iz elementi ise
benzer etkili enzim olan Glutatyon peroksidaz (GSHPx)‘in kofaktori olup bu enzim lizerinden
antioksidan o6zellik gostermektedir (1,14,26,30,31). Koenzim Q da tum hiicre ve
membranlarda bulunan, mitokondrial respiratuar halkanin bir komponenti olup hiicre
metabolizmasinda 6énemli gorevler Ustlenen antioksidan bir yapi olarak kabul edilmektedir
(32,33). Yasla birlikte miktarlarindaki degismeler nedeniyle bazi kozmetik Uriinlerde yer
aldigr gorilmektedir. Yine Vitamin E benzer sekilde antioksidan ve antienflamatuar rol oynar.
Vitamin C antioksidan o6zelligi disinda, kollajen sentezinde aminoasit metabolizmasi icin
gereklidir. Ayrica Vitamin E ’ yi stabilizasyon etkisi, disilfid bag rediiksiiyonu ve yara
iyilesmesi Uzerine etkileri vardir. A vitamini eksikliginde ise deri ve mukozalarda
hiperkeratoz, kserozis gorulir (512,14). Genel olarak biribirlerini tamamlayici etkileri
nedeniyle su, selenyum, A, C, E vitaminlerinin yaslanma etkileri lzerine faydali etkileri
mevcuttur (1,2,5,12,14).

Hormon Tedavisi

Yasla birlikte miktari azaldigi bilinen buylime hormonlari rekombinant olarak sentetik sekilde
uygun hastalara enjeksiyon yoluyla takviye edilebilir. Hafiza ve kavrama fonksiyonunu
dizeltir, adale kitlesini arttirip vucut yag kitlesini azaltir, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
ile distk dansiteli lipoprotein (LDL) oranini diizeltir. Kisiyi daha canl, aktif ve arzulu yapar.
Osteoporoza yardimci olur. Ortalama 60 yasindan sonra doktor kontroliinde ve fizyolojik
dozlari asmadan kullaniimalari énerilir (22-25,34).

Testesteron ve DHEA takviyesi, eksikligi saptanan kisilerde yapilabilir. Libidoyu ve seksiel
gicu artirir, kolesterolli diizenler ve adale kitlesini arttirir. Ancak kadinlarda tiiylenme, ses
tonunda kalinlasma yapabilmektedir (6,21,22). DHEA ‘un in-vivo ve in-vitro calismalarda
saptanan immiuin sistem Uzerinde uyarici etkisiyle, anti-diabetes mellltus, anti-
atherosklerotik, anti-demans, anti-obesite ve anti-osteoporotik etkileri nedeniyle anti-aging
ozellik gosterdigi bildirilmektedir (21). Pineal salgli bezinden gece salinan bir hormon olan
Melatonin kadin ve erkeklerde kullanilabilir (6). Metabolizmanin belirgin yavaslamasinda, ileri
yaslarda disik kan T3 dlzeyi de etkin olabilir. Bunun normale dondiiriilmesi icin tiroid
hormon replasmanlari (triodothyronin) yapilmasi diger tedavilerinde, 6rnegin blylime
hormonu etkinligini arttiracaktir. Ancak kalp lizerindeki aritmi etkilerinden dolayr doktor
kontroliinde ve tetkiklerle takip edilerek uygulanmalidir (1,14,20). Yine 6zellikle menopoz
sonrasl azalan ostrojenin yaslilik belirtileri Gizerindeki etkileri nedeniyle doktor kontroliinde
uygun kisilere dstrojen takviyesi yapilabilir (14,18-20).

Deri bakimi

Deri bakimina cilt tipine uygun dogru bakimlarla daha erken yaslardan itibaren baslanarak
gerekmektedir. Yaslanma streciyle ortaya cikan deri, hastanin yapisina (hormonal, genetik
vb) gore degismekle beraber genellikle kuru, kaba, tonunu kaybetmis ve barier fonksiyonu
bozulmus bir yapi sergilediginden giinliik bakim trnlerinde bu yapiya uygun olarak secilmesi



gerekir. Cilt temizliginde sadece yag iceren (yag asitleri, gliserol ve yaglar) sindetler ve
oldukca hafif siirfektanlar tavsiye edilir. Bunu takiben cilt dikkatlice durulanmahdir. basit
sabunlar kullanilmamalidir. Kuru ciltlerin temizliginde ideal olarak krem veya losyon
temizleyiciler tercih edilir. Clinki bu Urinler temel olarak emiilsiiyon yapisinda olup deri
ylizeyinde kalmis makyaj ve diger urinleri c6zecek solvent etkilerini kullanirlar. Ayni
zamanda asiri yag kaybini engelleyici emolien bir film tabakasi birakirlar. Hasas ve kuru
derinin temizliginde, hafif bir emulsiiyon bazinda seramidler veya serebrosidler ile birlikte
yag asitleri (sorbitol) ve wax (balmumu) esterleri gibi besleyici (refatting) ajanlarin
kombinasyonu en nazik yontemdir (3).

Kaba ve kuru gorinimi rahatlatmak amaciyla kullanilabilecek hidrasyon {rinlerinin amaci
dehidratasyonun, delipidasyonun ve hiperkeratozun diizeltilmesidir. Bu amagla;
himektanlar, okluzif lipid film tabaka olusturanlar, ve cilt yapisi uygun ise keratolitik ajanlar
(alfa-hidroksi asitler, tre, propilen glikol) kullanilabilinir (3,6). Deri yaslanmasinda dncelikle
stratum korneum tabakasindan nem kaybinin 6énlenmesi, azalan nemin yerine konmasi ve
hiicrelere oksijen tasinmasinin arttirilmasi saglanmahdir. Bu amacla secilen kozmesotik
maddelerin en yararli bir bicimde deriye verilmesi gerekir. Bunu saglamak amaciyla lipozom,
niozom, mikro emiilsiyon, coklu emilsiyon ve mikrosiinger sistemlerini iceren bir grup yeni
tasiyici sistemleri de gelistirilmistir (3,6,30,35). ilerleyen ve yerlesmis yashlik belirtilerinde
ise deri bakimi ve genel yaklasimlar yaninda yaslilik belirtilerinin siddetine uygun olarak
degisik medikal yaklasimlar gerekebilir:

Kimyasal Soyma Islemleri (Peelingler)

Kimyasal soyma deriye disaridan uygulanan cesitli kimyasal maddeler ile epidermisde
bozulmus keratinizasyonun diizenlenmesi ve dermis de kollajen sentezinin uyarimini
saglayan tibbi islemlerdir. Kullanilan maddenin olusturdugu soyulmanin derinligine gore
siniflandirilmaktadirlar. Retinoik asit, azaleik asit, alfa hidroksi asitler, poly-hidroksi asitler,
rezorsin (%10-50), Jessner solusyonu ve trikloroasetik asit (%10-35 TCA) gibi kimyasal
soyucular papiller dermis diizeyinde soyma yapan “ylizeysel kimyasal soyuculardir. %50
TCA, Jessner solusyonu+TCA, ve %88 fenol Ust retkiiler dermis diizeyinde soyma yapan "orta
derinlikte “ kimyasal soyuculardir. Baker formili ise orta retikiler dermis diizeylerinde
“derin €7 soyma gerceklestirebilmektedir. Derin kimyasal soyma isleminin zorlugu ve riskleri
kullanimlarini kisitlarken, kolay uygulanabilmeleri nedeniyle etkileri daha az olsa da yiizeysel
kimyasal  soyucular  kinisikliklarin ~ giderilmesinde  daha stk kullanilmaktadirlar
(1,2,7,29,36,37).

Dolgu Maddeleri ve Botulinum toksin enjeksiyonlari Yaslanma ile deri altinda yerlesik olan ve
cildi geng, canli ve diri gosteren yapilar giderek parcalanmaya baslayarak gilme cizgileri,
tebessiim cizgileri ve goz etrafinda kaz ayaklar seklinde deri altindaki kas hareketlerinin
neden oldugu derin cizgiler olusur. Yumusak doku dolgu maddeleri bu cizgi ve kirisikliklari
doldurarak cilde daha dizgin daha geng bir goriinim kazandirir. Enjekte edilen dolgu
maddeleri derin yiiz cizgilerinin, kirisikliklarin, katlantilarin, ¢cokiik yanaklarin, derideki lokal
cokintilerin ve bazi tipteki skarlarin doldurulmasina yardimci olur. Bunun disinda
dudaklarin daha canl, kivrimh veya kalin goriinime kavusmasi icin de kullanilabilirler. Bu



amacla otolog yad, otolog kollajen, sigir kollajeni, hyaluronik asit, Fibrel (jelatin matriks
implant), likid silikon, Gore-tex gibi maddeler uygun bdlgelere enjekte edilebilmekte veya
yerlestirilebil-mektedirler (1,3,6,27,38). Dinamik cizgilerde ise uygun dozlarda ve uygun
kaslara botulinum toksin (Botox) uygulanarak sert ve yasl ifade rahatlatilabilir (3,6,27,29).

Cilt Yenileyici Lazerler

Cilt yenileyici lazerler fototermal hasar ile epidermis ve dermisin bir kismini ortadan
kaldirarak olusturduklari doku ablasyonu, gerekse de ablate edilmis doku cevresinde
urettikleri residiel 1s1 ile kollajenin yeniden yapilanmasi ve depolanmasini uyararak calisan
lazerlerdir. Bu iki etkiyi olusturan lazerler “ablatif lazerler olarak adlandirilirken, son
zamanlarda bu lazerlerin hem hekim hem de hasta icin olusturduklari zorluklari minimuma
indirebilecek, derinin st dokularinda acik yaralara neden olan ve yan etkilerin cogundan
sorumlu ablasyon o6zelligi olmadan, fakat direkt olarak alt dokulardaki kollajeni uyararak
yenileyen ve depolayan “nonablatif lazerler gelistirilmeye baslanmistir (1,3,4,6,29). Bu
amacla kullanilan 2 grup lazer mevcuttur:

I) Ablative lazerler (Karbondioksit lazerler-CO2, 10 600 nm; Erbium: yttrium aluminum
garnet (Er: YAG) laserler,2940 nm. ve bunlarin kombine formlari).

II) Nonablatif lazerler-Subsurface remodeling (a-Goriindr 1sik lazerler: Pulse boya lazerler,
585 nm; Frekansi katlanmis N: YAG (KTP) lazerler, 532 nm. b-infrare veya yakin-infrare
lazerler: 1064 nm Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet (Nd: YAG) lazerler (Q-anahtarl ve
normal mode); 1320 nm Nd: YAG lazerler; 1450 nm Diode lazer; 1540 nm Erbium glass
laser. c-Yogun, pulse, genis spektrumlu isik kaynaklari (IPL) (645 nm-1100 nm))

Plastik ve Rekontriiktif Cerrahi Yaklasimlari

Koruyucu ve destekleyici tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda ya da bu tedavilerle kombine
olarak degisik cerrahi tedaviler plastik ve rekonstriiktif cerrahi hekimleri tarafindan
uygulanabilir
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