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Evaluation of Epidemiological and Clinical Features of Melasma Patients
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Amac: Melazma en sik yiiz bolgesinde yerlesen, hiperpigmente lezyonlarla karakterli edinsel bir pigmentasyon bozuklugudur. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte; genetik faktorler, ultraviyole maruziyeti, oral kontraseptifler (OKS), hormonlar, gebelik, ila¢ kullanimi, bazi kozmetik drtinler,
endokrinolojik hastaliklar ve psikolojik faktorler tetikleyebilmektedir Calismamizda melazma tanisi alan hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini
arastirmak ve lilkemizdeki verilere katki saglamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 2013-2021 yillari arasinda dermatoloji klinigine bagvuran ve melazma tanisi almis hastalarin dosyalari geriye doniik tarand.
Hastalarin yas, cinsiyet, Fitzpatrick deri tipi, melazmanin klinik tipi, glinesten koruyucu kullanimlari, gebelik, OKS kullanimi, diger ila¢ kullanimlari
ve aile dykiileri incelendi. Ayrica serbest T3 ve T4, TSH ve tiroid oto antikorlarinin sonuclari kayit edildi. istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullanildi.

Bulgular: iki yiiz doksan iic hasta calismaya dahil edildi ve ortalama yaslari 37,17+7,97 yil olup, timii kadindi. Hastalarin %4,4'ii deri tipi I,
0051,2'si deri tipi lll ve %44'l deri tipi IV'e sahipti. Melazma %48,5 malar, %45,1 santrofasiyal, %3,8 mandibular tipteydi. Olgularin %34,5'inde
gebelik, %17,4'linde aile dykisi, %13'tinde OKS kullanimi saptandi. Gebelikle tetiklenen olgularda malar ve mandibular yerlesim anlaml diizeyde
yiiksek saptanirken, santrofasiyal yerlesim orani anlamli diizeyde distik saptandi (p<0,05). Deri tipi Il olan hastalarda giinesten koruyucu kullanma
aliskanligi daha fazlaydi (p<0,05).

Sonug: Melazma en sik gebelik, ultraviyole maruziyeti ve OKS kullanimina bagl olarak gelisen ve kadinlarda daha sik gdoriilen bir pigmentasyon
bozuklugudur. Glinesten korunma hastali§i 6nlemede etkili olmasina ragmen hastalarin cok az bir kismi dlizenli glinesten koruyucu uygulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Melazma, Etiyoloji, Klinik Ozellikler

Abstract

Objectives: Melasma is an acquired pigmentation disorder characterized by hyperpigmented lesions most commonly located in the face area.
Although the etiology is not fully known; genetic factors, ultraviolet exposure, oral contraceptive pills (OCPs), hormones, pregnancy, drug use,
cosmetic products, endocrinological diseases, and psychological factors can trigger. In our study, it was aimed to investigate the epidemiological
characteristics of patients diagnosed with melasma and to contribute to the data in our country.

Methods: The data of patients who applied to the dermatology clinic between 2013-2021 and were diagnosed with melasma were retrospectively
analyzed. Age, sex, Fitzpatrick skin type, clinical type of melasma, sunscreen use, pregnancy, OCP use, other drug use, and family history of the
patients were examined. In addition, the results of free T3 and T4, TSH, and thyroid autoantibodies were recorded. SPSS 26 (Statistical Package for
the Social Sciences) program was used for statistical analysis.

Results: Two hundred and ninety-three patients were included in the study and their mean age was 37.17+7.97 years, all of whom were female.
4.4% of the patients had skin type Il, 51.2% had skin type Il and 44% had skin type IV. Melasma was 48.5% malar, 45.1% centrofacial and 3.8%
mandibular type. Pregnancy was detected in 34.5%, family history in 17.4%, and OCP use in 13% of the cases. In cases triggered by pregnancy,
malar, and mandibular type were significantly higher, while the centrofacial type rate was significantly lower (p<0.05). The rate of using sunscreen
was higher in patients with skin type Il (p<0.05).
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Abstract

Conclusion: Melasma is a pigmentation disorder that most commonly develops due to pregnancy, ultraviolet exposure, and OCP use and is more
common in women. Although sun protection is effective in preventing the disease, very few patients apply sunscreen regularly.

Key Words: Melasma, Etiology, Clinical Features

Melazma siklikla yiiz bolgesinde seyrek olarak da dnkol ve
sirtta, simetrik yerlesen kahve renkli hiperpigmente lezyonlarla
karakterli edinsel bir pigmentasyon bozuklugudur. Kadinlarda
daha yiiksek oranda gorillr ve Fitzpatrick deri tipi 3, 4 ve 5
olanlarda daha sik izlenmektedir (1,2). Diinya genelinde insidansi
tam bilinmemekle birlikte tlim irklarda goriilebilmektedir. En
stk Dogu ve Giiney Asyalilar, Latin Amerikallar ve Afrikalilarda
saptanmistir (1,2). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
genetik faktorler, ultraviyole (UV) maruziyeti, oral kontraseptif
(OKS) ajanlar, hormonlar, gebelik, ila¢ kullanimi, bazi kozmetik
urlinler, endokrinolojik hastaliklar ve psikolojik faktorler
tetikleyebilmektedir (1,2).

Melazma yiizde vyerlestigi yere gore santrofasiyal, malar
ve mandibular olmak lizere ¢ gruba ayrilmaktadir. En sik
santrofasiyal tip gorilmekte olup, bunu malar melazma
takip etmektedir (1-3). Ekstrafasiyal melazma ise en ¢ok
onkollarda goriliirken boyun, sternal bdlge ve bazen de sirtta
gorilebilmektedir. Klinik pratikte bu tiplerin bir arada bulunmasi
da siklikla izlenmektedir (2).

Melazma ozellikle yiiz bolgesinde gorildiugu icin hastalarin
yasam kalitelerini kot yonde etkilemektedir. Tedavi sonrasi
sik tekrarlamalar goriilmesi de hastalarin tedavi beklentisini
karsilayamamaktadir (2).

Ulkemizde melazma ile ilgili yapilan calismalarda hastalarda
aile hikayesi oldugu, gebelik, OKS kullanimi ve yogun ultraviyole
maruziyetinin tetikleyici faktor olarak saptandigi, en sik ise malar
tip yerlesimin gorildigi belirtilmistir (4-6). Bununla birlikte
lilkemizdeki calismalar olduk¢a az sayidadir. Calismamizda
melazma tanisi alan hastalarin demografik, etiyolojik ve klinik
ozelliklerini arastirmak ve llkemizdeki verilere katki saglamak
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Calisma 6ncesi Medicana Ankara Hastanesi Etik Kurulu'ndan
BSH-2022/02 sayili onay alindi (tarih: 29.01.2022). 2013-
2021 yillari arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran
ve melazma tanisi almis hastalarin dosyalari geriye doniik
tarandi. Yiiz bolgesinde baska bir deri hastaligi olan ve/veya
post-enflamatuvar hiperpigmentasyon saptanan hastalar
calismadan cikartildi. Hastalarin yas, cinsiyet, Fitzpatrick deri

tipi, melazmanin klinik tipi, melazma baslangicindaki giines
koruyucu kullanim durumlari, melazma olustugunda tetikleyici
faktorlerden gebelik dykist veya varhgi, OKS kullanimi, diger
ilac kullanimlari ve aile 6ykusi incelendi. Ayrica tiroid hormon
seviyeleri (serbest T3, serbest T4, TSH) ve tiroid oto antikorlarinin
sonuclari (anti-tpo ve anti-tg) mevcut olan hastalarin bilgileri
kayit edildi. Melazmanin klinik yerlesimi santrofasiyal (glabella,
frontal, nasal, zygomatik, perioral, cene yerlesimli), malar (malar
ve nasal yerlesimli) ve mandibular (mandibula ramusu yerlesimli)
olmak lizere ti¢ gruba ayrilarak analiz edildi. Yiiz digi yerlesimi
olanlar ise ekstrafasiyal tip olarak kayit edildi. Birden fazla gruba
giren hastalar ise mikst grup olarak kabul edildi (1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student’s t-testi kullanildi. Normal dagihm gdsteren nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
tek yonli varyans analizi ve Bonferroni dizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Normal dagihm gdstermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirllmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher-
Freeman-Halton test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerini karsilayan toplam 293 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari 20 ile 69 arasinda degismekte (ort
yas: 37,17+7,97 yil) olup, timi kadindi. Hastalarin tanimlayici
ozellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Calismaya katilan olgularin Fitzpatrick siniflandirmasina
gbre %4,4'tinlin (n=13) deri tipi 2, %51,2'sinin (n=150) deri tipi
3 ve %44,4'tinlin (n=130) deri tipi 4 olarak bulunmustur.

Melazma yerlesim vyerleri incelendiginde; olgularin
%48,5'inin (n=142) malar, %45,1'inin (n=132) santrofasiyal,
003,8'inin (n=11) mandibular, %?2'sinin (n=6) mixt, %0,7'sinin
(n=2) ise ekstrafasiyal yerlesimli oldugu g6zlenmistir.
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Tablo 1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Yas (yil)

Deri tipi

Melazma yerlesim yeri

ilag

Aile oykiisii
Gebelik

OKS kullanimi

Tiroid testleri anormalligi

Giines koruyucu kullanimi

Ort. + SS
Medyan (Min.-Maks.)
2
3
4
Santrofasiyal
Malar
Mandibular
Ekstrafasiyal
Mixt
Yok
Levotiroksin
isotretinoin
Kolsisin
Doksisiklin
Antidepresan
Antiepileptik
Hidroksiklorokin
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

ar
Yok
Diizensiz
Diizenli

37,17+7,97
37 (20-69)
13 (4,4)
150 (51,2)
130 (44,4)
132 (45,1)
142 (48,5)
11 (3,8)
2(0,7)

6 (2,0
244 (83,3)
23 (7,8)
7(2,4)
5(1,7)
2(0,7)
4(1,4)
2(0,7)

6 (2,0
242 (82,6)
51(17,4)
192 (65,5)
101 (34,5)
255 (87,0)
38 (13,0
224 (76,5)
69 (23,5)
167 (57,0)
107 (36,5)
19 (6,5)

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, Min.-Maks.: Minimum-maksimum, OKS:

Oral kontraseptif

Olgularin %83,3'linlin (n=244) ilac kullanmadigi gzlenirken,
007,8'inin (n=23) levotiroksin, %2,4'lUniin (n=7) isotretinoin,
%1,7'sinin (n=>5) kolsisin, %0,7'sinin (n=2) doksisiklin, %1,4'tintin
(n=4) antidepresan, %0,7'sinin (n=2) antiepileptik ve %2'sinin
(h=6) hidroksiklorokin kullandi§i  gozlenmistir. Olgularin
%17,4'linde (n=51) aile Oykisi, %34,5'inde (n=101) gebelik,
%13'tinde (n=38) OKS kullanimi gozlenmistir.  %23,5'inde
(n=69) ise tiroid fonksiyon bozuklugu veya tiroid otoantikor
pozitifligi oldugu saptanmistir. Hastalarin %57'sinin (n=167)
glinesten koruyucu kullanmadigi, %36,5'inin (n=107) dizensiz
bir sekilde, %6,5'inin (n=19) ise diizenli bir sekilde kullandigi
gozlenmistir.

Melazma yerlesim yerine gore olgularin yaslari arasinda,
istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptanmamistir (p>0,05).
Deri tipi, ilac kullanimi, aile &ykusi, OKS kullanimi, tiroid testleri
anormalligi ve glinesten koruyucu kullanimina gére melazma
yerlesim vyerlerinin dagihmlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Gebelik durumuna gore olgularin melazma yerlesim
yerlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Gebe olan olgularda malar ve
mandibular yerlesim gebe olmayanlara gére anlamh dizeyde
ylksek saptanirken, santrofasiyal yerlesim orani anlamli diizeyde
distik saptanmistir (Sekil 1).

ilac 6ykiisii olan olgularin yaslari, ilac dykiisii olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,005; p<0,01). Aile dykiisii, gebelik, OKS kullanimi ve giines
kremi kullanimina gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Deri tipine gore; ilag 6ykusi, aile oykist, gebelik, OKS
kullanim oranlari ve tiroit fonksiyon testi bozuklugu varhgi

Tablo 2: Melazma yerlesim yeri ile diger faktorlerin iliskisinin degerlendirilmesi
Melazma Yerlesim Yeri

Santrofasiyal

(n=132)
Ya Ort. + SS 37,08+7,85
3 Medyan (Min.-Maks) 36 (21-69)
2 6 (46,2)
Deri tipi 3 73 (48,7)
4 53 (40,8)
ilac Bvkiisii Yok 103 (42,2)
tisii
¢ oy Var 29 (59,2)
o Yok 109 (45,0)
Aile oykiisii
Var 23 (45,1)
Yok 97 (50,5
Gebelik ° (50,5
Var 35 (34,7)
Yok 113 (44,3)
OKS kullanimi
ar 19 (50,0)

222

Malar (n=142)

36,55+7,44
36,5 (21-64)
7 (53,8)

70 (46,7)
65 (50,0)
123 (50,4)
19 (38,8)
118 (48,8)
24 (47,1)
87 (45,3)
55 (54,5)
125 (49,0)
17 (44,7)

(Mni';?i)b”'ar (Er"‘:tzrf‘f“iya' Mixt (n=6)  p-degeri
39,91+11,79 52,50+10,61 43,67+7,66  x%: 5,513
43 (20-55) 52,5 (45-60) 47 (33-50)  ?0,138
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) X2: 9,228
2(1,3) 2(1,3) 3(2,0) v0,284
9 (6,9) 0(0,0) 3(23)

11 (4,5) 2 (0,8) 5(2,0) X2: 5,763
0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) *0,170
9(37) 2(08) 4(1,7) X*: 1,730
2(39) 0(0,0) 2 (3,9) b0,788
4(2,1) 1(0,5) 3 (1,6) X% 10,176
7 (6,9) 1(1,0) 3 (3,0) b0,022*
1 (43) 2(0,8) 4(1,6) X2 4,017
0(0,0) 0(0,0) 2(53) 0,332
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Tablo 2: Devami
Melazma Yerlesim Yeri

Santrofasiyal

Malar (n=142)

Mandibular

Ekstrafasiyal

(n=132)
Tiroid testleri Yok 94 (42,0) 115 (51,3)
anormalligi Var 38 (55,1) 27 (39,1)
Gilnes Yok 72 (43,1) 82 (49,1)
koruyucu Diizensiz 49 (45,8) 54 (50,5)
kullanimi Diizenli 11 (57,9) 6 (31,6)

Kisi sayisi yetersiz oldugundan yas ile yapilan karsilastirmaya dahil edilmemistir
#Kruskal-Wallis test, *Fisher Freeman Halton test, *p<0,05

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, Min.-Maks.: Minimum-maksimum, OKS: Oral kontraseptif

Oran (%)

g

54,5
50,5
45,3
34,7
6,9
]
Ll S

Santrofasiyal

Malar

| Mandibular I Ekstrafasiyal |

Melazma Yerlegim Yeri

B Gebelik Yok M Gebelik Var

Mixt

Sekil 1: Gebelik durumuna gére melazma yerlesim yeri dagilim

Tablo 3: Yas ile diger faktorlerin iliskisinin degerlendirilmesi

Yas
Ort. + SS Pll\lllei(rixfl'\‘./l aks.) p-degeri
ilac Yok (n=244) 36,59+7,84 36 (20-69) t:-2,837
oykiisii Var (n=49)  40,08+8,05 39 (23-60) 90,005
Aile Yok (n=242) 37,04+7,66 37 (21-69) t: -0,605
oykiisii Var (n=51)  37,7849,35 37 (20-64) 90,546
) Yok (n=192) 37,75+8,48 37,5(21-69)  t: 1,844
Gebelik
Var (n=101)  36,07+6,79 35 (20-64) 40,066
OKS Yok (n=255) 37,23+8,13 37 (20-69) t:0,338
kullammi  var (n=38)  36,76+6,82 35 (25-51) 40,736
Yok (n=167) 37,02+8,18 36 (20-69) F: 0,419
sgr':sucu R]“:ng;‘)'z 37,62+4791 37(21-64) 0,658
lamm (Dniffg]“ 35954647 34 (28-50)

dStudent's t-test, <One-way ANOVA, *p<0,01
SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, Min.-Maks.

kontraseptif

: Minimum-maksimum, OKS: Oral

istatistiksel olarak anlamli farklilik g6stermemektedir (p>0,05).
Deri tiplerine gore olgularda giinesten koruyucu kullanim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
(p=0,018; p<0,05) (Tablo 4).

Hastalarin deri tipi 2 olanlarda glinesten koruyucu kullanma
aliskanhgi daha fazlaydi (Sekil 2).

(n=11) (n=2) Mixt (n=6) p-degeri
10 (4,5) 2 (0,9 3(1,3) X2 7,190
1(1,4) 0(0,0) 3 (4,3) 50,096

9 (5,4) 2(1,2) 2(1,2) X2 10,786
2(1,9 0(0,0) 2(1,9 v0,162
0(0,0) 0 (0,0 2 (10,5)

Tablo 4: Deri tipine gore diger faktorlerin degerlendirilmesi

Deri tipi
2 3 4 p-degeri
Yok 122 13 .
o no2aa) 9092 (g3 (geg) X348
llag oykiisii 5
Var (n=49) 4 (30,8) (188 7) 17 (13,1) 0,175
Yok 12 128 102 ).
Aile (h=242)  (923) (853) (785  X*3:180
oykiisii 22
Var (n=51) 1(7,7) (14.7) 28 (21,5) 0,204
Yok 96 %
. (n=192) 7 (53,8) (64,0) 89 (68,5) X% 1,436
Gebelik
Var (1=101) 6 (46.2) 5‘346 o 410615 0488
Yok 11 131 13 ..
OKS (h=255)  (846) (87.3) (869) X008
kullanim 19 .
Var (n=38) 2 (15,4) (12,7) 17 (13,1) ©0,960
. 115
Tiroid s L (767)  99(762) 0,012
testleri (n=224) (76,9) 35 31(238) 0.994
anormalligi Var (n=69) 3 (23,1) (23.3) ' '
Yok 77 X
(n=167) 4(308) 513 %6 (66.2) 11,534
Giines Diizensiz 61
koruyucu 7 (53,8) 39 (30,0) *0,018*
(n=107) (40,7)
kullaninmi
Diizenli
(n=19) 2(154) 12(8,0) 5(3,8)

°Fisher Freeman Halton test, “Pearson chi-square test, *p<0,05
OKS: Dogum kontrol hapi

Calismamiza katilm kriterlerine uyan 293 hasta alind
ve hastalarin timi kadinlardan olusmaktaydi. Melazmanin
kadinlarda daha sik olustugu ve erkeklere gore 7-9 kat daha
fazla goruldigl calismalarda gosterilmistir (7). Erkeklerde
melazma sikhdi %10 ile 25 arasinda degismektedir. En yiiksek
oran Hispanik, Asyali ve Hintli erkeklerde bildirilirken Kafkas irki
erkeklerde dustik insidans goriilmustir (8). Calismamizda erkek
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Oran (%)

66,2
53,8 51,3
40,7
0,8 30
15,4
8
,8
2 3 4

Deri Tipi
B Giines Kremi Kullanmiyor @ Diizensiz Kullaniyor [ Diizenli Kullaniyor

Sekil 2: Deri tiplerine gore giines koruyucu kullanim oranlarinin dagilimi

hasta bulunmamasinin kadinlarin melazma nedeniyle hastaneye
daha ¢ok basvurmasi ve olgu sayisiile ilgili olabilecegi distintildu.
Hastalarin yas ortalamasi 37,17+7,97 yil, yas araligi 21-69 olarak
saptandi. Literatiire bakildiginda Brezilya ve Tunus'tan yapilan
calismalarda melazmali kadin hastalarin cogunlugunun 20-40
yas arasinda oldugu gosterilmis, bazi calismalarda ise 30, 34 ve
38 gibi daha yiiksek baslangig yaslari bildirilmistir (9-13).

Hastalar en sik deri tipi lll ve IV'e sahipken, en az sikhkta
deri tipi Il izlendi. Melazma pigmentasyon hastaligi oldugu
icin melanin yogunlugu daha fazla olan fenotipleri daha
cok etkilemektedir. Bu nedenle deri tipi | olanlarda cok az
gorilmektedir (2). Calismalarda ise en sik deri tipi Ill, IV, V
olanlarda goruldigu bildirilmistir. 302 Brezilyali kadin hastada
%34.4 oraninda deri tipi lll, %38,4 deri tipi IV, %15,6 deri tipi V
izlenirken, ayni tilkeden 953 hastanin degerlendirildigi baska bir
calismada ise hastalarin %12,8'i deri tipi Il, %36,3'li deri tipi ll,
0039,7'si ise deri tipi [V'e sahipti. Tunus'tan yapilan bir calismada
ise 188 kadindan 9%714'G deri tipi Ill, %45'i deri tipi IV, %40'
deri tipi V olarak saptanmistir (9,10,14). Ulkemizden Cakmak ve
ark'nin (6) yaptiklari calismada da hastalarin fenotipleri %4,4
tip Il, %51,1 tip lll, %44,4 tip IV olarak saptanmis, bir baska
calismada ise hastalarda en sik deri tipi 3 (%48,8) oldugu
gosterilmistir (4). Bizim cahismamizda saptanan deri tipleri
tilkemizden bildirilen diger calismalarla uyumluydu.

Hastalarda melazmanin en sik malar tipiizlendi; bunu takiben
santrofasiyal tip saptanirken, en az siklikta da mandibuler ve
mikst tipleri mevcuttu. Ekstrafasiyal yerlesim ise nadir izlendi.
Melazmanin klinik tiplendirmesi diinya genelindeki calismalarda
ayni sekilde yapilmamis, bazi calismalarda santrofasiyal ve
periferal tip olarak siniflandinilmistir (9,15). Calismalarda malar
yerlesimin sik gorlilmesi Uzerine santrofasiyal tipten bagimsiz
olarak malar yerlesim de siniflandiriimaya dahil edilmeye
baslanmistir (1-3). Bizim calismamizda da malar yerlesim ayri
siniflandiriimis ve en sik gdoriilen klinik yerlesim yeri olmustur.
Turkiye'den Cakmak ve ark!nin (6) yaptiklari ¢alismada %42,2
santrofasiyal, %42,2 malar, %15,5 mikst tip yerlesim izlenmis,
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Balik ve ark/nin (4) calismasinda ise %91,1 malar yerlesim
bulunmustur. Sarkar ve ark. (12) %42,8, Satish ve ark. (16) %65,9,
Goh ve Dlova (13) %89 ile en sik malar yerlesim bildirirken,
Achar ve Rathi (11) %55,4, Guinot ve ark. (10) %76 oraninda
santrafasiyal tipin daha baskin oldugunu bulmuslardir.

Mandibuler melazma ise genellikle postmenapozal dénemde
ve az siklikta goriilmektedir (2). Caismamizda da oldukca diisiik
oranda saptanmis ve yas dagilimi acisindan diger yerlesim
yerlerine gore daha yiiksek yas ortalamasi mevcut olmasina
ragmen istatistiksel anlaml bir farkhhk bulunmamistir.

Yerlesim yerleri ile diger klinik ve demografik ozellikler
arasindaki iliskiye bakildiginda diger hastalara gore gebe
hastalarda malar yerlesim ve mandibuler yerlesim istatistiksel
olarak daha sik, santrofasiyal yerlesim ise daha az oranda
bulunmustur. Tiirkiye'den gebe hastalarda melazma sikhg
ile ilgili yapilan bir calismada ayni siniflandirma gére en sik
santrofasiyal tip, daha sonra malar tip ve en az oranda da
mandibuler tip izlenmistir (5).

Melazma etiyolojisi tanimlanan bazi tetkikleyici faktorlere
ragmen tam olarak bilinmemektedir. Melazmanin genetik
yatkinlikla birlikte cevresel ve hormonal etkilere bagl olustugu
dustintlmektedir (2).

Genetik faktdrler, UV maruziyeti, gebelik, OKS ve steroid
kullanimi, bazi besinler, over tlimérleri, intestinal parazitozlar,
hormon replasman tedavileri, bazi kozmetikler, foto
duyarlandirici ajanlar, deriye uygulanan girisimsel islemler,
enflamasyonu tetikleyen durumlar ve stres suclanan tetikleyici
faktorler arasinda yer almaktadir (2).

Melazma patogenezinde yer alan en 6nemli faktor ise glines
maruziyetidir. Melazma glines gdren bolgelerde yerlesmekte;
genellikle kisin duzelirken yazin kotlilesmektedir. Yiksek
koruma faktorlu guinesten koruyucularin kullanimi melazmanin
gebelikteki insidansini ise %90 oraninda azaltmaktadir (17).
UVA ve UVB melanogenezisi indiiklerken gorinir isigin kisa
dalga boylarinin (mavi ve mor 1sik) 6zellikle daha koyu deri
tipli bireylerde uzamis hiperpigmentasyona neden oldugu
gosterilmistir (1,2,18). Yapilan calismalarda  melazmanin
UV maruziyeti ile %22 ile 55,1 arasinda degisen oranlarda
tetiklendigi gosterilmistir (11,13,14,16). Bazi calismalarda da
melazmali hastalarin giinesten koruyucu kullanma oranlari
arastirlmis ve %19,6 ile %35 olarak bildirilmistir (12,19).
Calismamizda ise hastalarin %57'sinin glnesten koruyucu
kullanmaz iken, %36,5'inin diizensiz, sadece %@6'sinin diizenli
olarak giinesten koruyucu kullanmakta oldugu gorildi. En fazla
diizenli glinesten koruyucu kullanan hastalar deri tipi Il olan
hastalardi. Bu deri tipine sahip olanlarin giinese daha hassas
olmasinin bu durumu aciklayabilecegi dustiniildi.

Melazmay: tetikleyen faktorlerden biri de hormonlardir.
Hastahgin kadinlarda cok daha sik goriilmesi, ayrica strojen
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ve progesteronun arttigi gebelik déneminde, kombine OKS,
postmenapozal hormon tedavisi ve implantlar ile insidansinin
artmasi; ozellikle seks hormonlarinin melazma lezyonlari
Uzerinde etkili oldugu gorisinii desteklemektedir.

Diinya genelindeki calismalarda melazmali hastalarda
%15-53 arasinda degisen oranlarda gebeligin tetikleyici faktor
olabilecegi gosterilmistir (8-11,14-16). Tirkiye'de Ozdemir
ve Ozdemir (5) 196 gebe (izerinde yaptiklari bir calismada,
olgularin %46,9'unda gebelige bagh melazma saptanmistir.
Bu calismada gebelerde melazma gelisimi ile annede melazma
varligi ve deri tipinin 3 olmasi ile anlaml iliski saptanirken,
bizim calismamizda ise gebelik %34,5 oraninda tetikleyici faktor
olarak bulunmus; aile dykusi ve deri tipi ile gebelik arasinda
bir iliski saptanmamistir. Gebelikte Ostrojen ve progesteronun
yanisira melanosit uyarici hormonun yikselmesi pigmentasyon
gelisimine yol agmaktadir (2).

OKS kullanimi da melazmada tetikleyici faktdrlerden
biridir ve genellikle kullanimindan sonraki 1-3 yil icerisinde
olusmaktadir. OKS ile tetiklenen melazma OKS kesilse bile
gebelikte olusan melazmaya gore yavas geriler ve tamamen
diizelmesi daha distk orandadir (10). Calismamizda hastalarin
%13'linde OKS kullanimi melazmanin tetikleyici nedeni olarak
saptanmustir. Diger calismalara bakildiginda OKS kullanimi %5,4-
32,7 arasinda degisen oranlarda bildirilmis ve bu calismalarin
cogunda OKS kullaniminin tetikleyici veya agreve edici faktor
oldugu belirtilmistir (6,8-11,14,19).

Aile oykilisi melazmada belirgin olarak mevcuttur ve
birinci derece yakinlarda olusmasi genetik faktorlerin melazma
gelisminde onemli oldugunu godstermektedir. Farkli Ulkelerde
yapilan calismalarda hastalarda %717,8 ile 64 arasinda aile
oykist saptanmistir (6,8,10,11,14-16,19). Calismalarda disiik
oranlarin da saptanmasi UV maruziyeti gibi cevresel faktorlerin
yanisira epigenetik hormonal kontroliin melazma gelisimine
etki ettigini distindlirmektedir (2). Ayrica Hexsel ve ark. (14)
erken yasta baslayan melazmasi olan hastalarda aile dykdsiiniin
daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir. Calismamizda aile
oOykilisii hastalarin %717,4'linde mevcut olup; aile dykisiinlin
hastalarin yasi ve diger bulgular ile istatistiksel olarak bir iliskisi
ise izlenmemistir.

Hastalarin ila¢ kullanimlari incelendiginde OKS disinda
levotiroksin, isotretinoin, hidroksiklorokin, kolsisin, doksisiklin,
antiepileptik ve antidepresan kullanildigi gorildi. Hastalar
%7,8 oraninda en sik levotiroksin kullanmaktaydi. Antimalaryal,
tetrasiklin, antikonviilzan, amiadaron, sulfoniliire ve baz
ilaclarin  melazma benzeri hiperpigmentasyon gelisiminde
risk faktorli oldugu bilinmektedir. Melanogenezisi uyarma
veya ilacin deride depolanmasi buna neden olmaktadir (2).
Calismamizda diger tetikleyici faktorlerin eslik etmedigi ve
melazma tetikleyicisi oldugu distintlen ilaclar hidroksiklorokin,
antiepileptik, doksisiklin ve isotretinoin idi.

Melazmaya  tiroid  fonksiyon  bozukluklari  eslik
edebilmektedir. Yapilan calismalar TSH, anti-tpo ve anti-tg
antikorlarinin melazma hastalarinda melazmasi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (20-22). Gebelige ve
OKS kullanimina bagli melazmasi olan kadinlarda bu fark daha
belirgin bulunmustur (20). Turkiye'den yapilan bir calismada ise
erkek melazmali hastalarda seks ve tiroid hormonlari normal
bulunurken, diger bir calismada kadin melazmali hastalarda
TSH, anti-tg ve serbest T4 kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulunmus ama tetikleyici faktorlerle bir iligki gosterilememistir
(6,23). Yine melazmali hastalarda tiroid fonksiyon bozukluklari
veya hastaliklari %6,4 ile %25,3 arasinda bildirilmis ve Tamega
ve ark. (9) yiksek TSH diizeylerini UV ile tetiklenen melazma
ile iliskili bulmuslardir (11,15,16,19). Calismamizda ise tiroid
fonksiyon bozukluklari ve/veya otoantikor yiksekligi %23,5
oraninda saptanmis; en sik anti-tpo (%15,8) ve anti-tg
(%12,4) yiiksekligi izlenmistir. Fakat diger klinik 6zelliklerle
tiroid fonksiyon bozukluklari veya otoantikorlar arasinda bir
iliski saptanmamistir. Tiroid hormonlarinin melazmayi nasil
tetikledigi bilinmemektedir ve celiskili sonuclar nedeniyle bu
iliski heniiz hala net olarak ortaya konamamistir.

Sonug olarak melazma en sik gebelik, UV maruziyeti ve OKS
kullanimina bagh olarak gelisen ve kadinlarda daha sik goriilen
akkiz bir pigmentasyon bozuklugudur. Giinesten korunma en
onemli koruyucu faktor olmasina ragmen hastalarin az bir kismi
diizenli glinesten koruyucu uygulamaktadir.
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