HASTA VE UYGULAYICI BILGILENDIRME REHBERI

Goz Alti Morluklari Neden Olur?

GOz alti morluklarinin vaskuler, pigmenter ve yapisal nedenleri; dogru ayirici tani ve
bilimsel temelli tedavi yaklasimlari.

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan

GUVEN INSANLARA ZARAR VERMEME DOGAL SONUC UYGUN FiYAT POLITIKASI

BiLIMSEL TECRUBE



Onsé6z: Yazardan — Bes Temel ilke

GOz alt morluklari tek bir nedenle agiklanamaz, ayni gériinimUn ardinda birbirinden farkli mekanizmalar
yatabilir ve dogru tedavi ancak dogru siniflandirmayla mimkdnddr.

Klinigimize "gbz altim sdrekli mor goérundyor, hicbir sey ise yaramiyor" sikayetiyle gelen hastalarin biyuk

bdélimiinde, aslinda birden fazla mekanizma ayni anda rol oynamaktadir: ince ciltten belirginlesen damarlar,
genetik veya ginese bagh fazla pigment ve yasa bagli hacim kaybinin olusturdugu gélge, cogu zaman bir arada

bulunur. Bu karmasiklik, tek bir krem ya da tek bir islemin herkeste ayni sonucu vermemesinin temel nedenidir. Bu
rehberi hazirlarken amacimiz, goz alti morluklarinin bilimsel siniflandirmasini, her tipin kendine 6zgi nedenlerini

ve hangi durumda hangi yaklasimin mantikl oldugunu acik ve dogrulanabilir kaynaklara dayanarak aktarmaktir.

Klinigimizde her degerlendirme, asagidaki bes temel ilke ¢ercevesinde ydratulir.

1. GUVEN
Hastaya, morlugun hangi tipte
oldugu ve neden bu tipte oldugu
acikca anlatilir; belirsiz vaatlerde
bulunulmaz.

4. UYGUN FiYAT POLITIKASI

2. INSANLARA ZARAR 3. DOGAL SONUC

VERMEME
Amag, cildi asirn aydinlatmak degil,

Yanls siniflandiriimis bir morluga dinlenmis ve dengeli bir gorinim

yanlis tedavi (6rnegin yapisal kazandirmaktir.

gblgeye pigment kremi) dnerilmez.

5. BILIMSEL TECRUBE

Basit yasam tarzi 6nlemleriyle diizelebilecek bir morluk Her 6neri, gincel dermatolojik siniflandirmalar ve resmi

icin gereksiz pahali islem 6nerilmez.

saglik kuruluslarinin yayinlariyla desteklenir.

Bu rehberde sirasiyla géz alti morluklarinin Gic ana tipi (vaskiler, pigmenter, yapisal), her tipin ayrintili nedenleri,
yasam tarzi etkileri, gz ovusturmanin zararlari, doktora basvuru gerektiren durumlar ve topikal, dolgu, lazer

temelli tedavi secenekleri bilimsel kaynaklara dayanarak ele alinmaktadir.
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SINIFLANDIRMA

1. Goz Alti Morluklarinin Ug Tipi: Vaskiiler, Pigmenter, Yapisal

Halk arasinda tek bir sikayet gibi algilanan "g6z alti morlugu”, aslinda dermatolojik literatiirde birbirinden farkli
mekanizmalara dayanan U¢ ana kategoriye ayrilir: vaskiler tip, pigmenter tip ve yapisal (golge) tip. Bu Uclu
siniflandirma, periorbital hiperpigmentasyon konusundaki kapsamli derlemelerde ve klinik degerlendirme
kilavuzlarinda tutarli bicimde kullanilir ve dogru tedavi sec¢iminin temelini olusturur. Pratikte hastalarin énemli bir
kisminda bu G¢ mekanizma farkl oranlarda bir arada bulunur; bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce hangi
bilesenin baskin oldugunun belirlenmesi gerekir.

GOZ ALTI MORLUKLARININ UC TiPi

VASKULER TiP

Neden:

ince cilt, damarlarin
belirginlesmesi

Renk:
Mavi - mor tonu

Tetikleyici:
Uykusuzluk, alerji,
yorgunluk

Germe testi:
Cilt gerilince
renk degismez

PiGMENTER TiP

Neden:

Fazla melanin,
genetik / PIH

Renk:
Kahverengi ton

Tetikleyici:
Glnes, ovusturma,
egzama, kasinti

Germe testi:
Cilt gerilince
renk degismez

YAPISAL | GOLGE TiPi

Neden:

Tear trough, hacim
kaybi, gélgelenme

Renk:
Gri - koyu gdlge

Tetikleyici:
Yaslanma, zayiflama,
kemik rezorpsiyonu

Germe testi:

Ust tarafa dogru
cekilince azalir

Genel egilimleri ézetler; cogu hastada birden fazla tip bir arada bulunabilir.

Vaskiiler tip, alt gdz kapag! cildinin vicuttaki en ince ciltlerden biri olmasi nedeniyle, altindaki kiigiik damarlarin ve
vendz agin cilt yizeyinden mavi-mor bir renk olarak goriinmesiyle ortaya ¢ikar. Bu tip, yorgunluk, uykusuzluk ve
alerji gibi durumlarda damarlarin genislemesiyle daha da belirginlesir. Pigmenter tip ise, genetik yatkinlk, gines
maruziyeti veya kronik kasinti/ovusturmaya bagli post-inflamatuar hiperpigmentasyon sonucu, bdlgede fazla
melanin birikmesiyle olusan kahverengi tonlu bir gérinimddir. Yapisal (golge) tip ise gercek bir renk degisikligi
degil, yasla birlikte gelisen hacim kaybi, tear trough ¢okukligl veya 6ne tasmis yag yastikgiginin olusturdugu
go6lgenin morluk gibi algilanmasidir.

Bu (g tipi ayirt etmenin basit ama guvenilir bir yolu, "germe testi"dir: cilt hafifce gerildiginde vaskiler ve pigmenter
tiplerde renk belirgin sekilde degismezken, yapisal tipte golge azalabilir ¢linkii 1s1gin diisme acisi degisir. Benzer
sekilde, hasta sirt tstu yattiginda (yer ¢ekiminin etkisi azaldijinda) vaskdiler bilesen biraz azalabilirken, pigmenter
leke ayni kalir. Bu basit manevralar, klinige gelmeden 6nce bile hastanin kendi durumunu kabaca
siniflandirmasina yardimci olabilir, ancak kesin tani mutlaka bir hekim muayenesiyle dogrulanmalidir.



VASKULER TiP

2. Vaskiiler Tip: ince Cilt ve Belirginlesen Damarlar

Vaskiler tip goz alti morlugu, alt g6z kapagd cildinin incelmesi ve bu incelmis cilt tabakasinin altindaki kilcal damar
aginin ve kuguk venlerin daha belirgin goriintr hale gelmesiyle acgiklanir. Cleveland Clinic'in konuyla ilgili hasta
bilgilendirme sayfasinda belirtildigi gibi, "yasla birlikte g6z altindaki cilt gevseyip incelir, bu da altindaki kan
damarlarinin daha gériinir hale gelmesine” yol acar. Bu damarlardan gecen kanin oksijen seviyesine bagli olarak
gorilen renk, mavi-mor ile koyu mor arasinda degisebilir; damarlarda vendz staz (dolasimin yavaslamasi)

arttiginda renk koyulasma egilimi gosterir.

Bu tipin siddetini artiran en sik tetikleyiciler arasinda uykusuzluk ve kronik yorgunluk ilk sirada yer alir; yetersiz
uyku sirasinda cilt daha soluk hale gelir ve bu da altindaki damarlarin kontrastini artirarak morlugun daha belirgin
goérinmesine neden olur. Mevsimsel alerjiler ve alerjik rinit de, histamin salinimina bagl olarak géz cevresindeki
damarlarin genislemesi yoluyla vaskiler tip morlugu belirgin sekilde koétilestirebilir; bu nedenle alerjik blnyel
kisilerde g6z alti morluklar mevsimsel olarak dalgalanma gdsterebilir.

UCLA Health binyesinde yayimlanan bir hasta bilgilendirme yazisinda, zayif dolasimin, hormonal degisikliklerin
ve hatta anemi gibi sistemik durumlarin da vaskdler tip morluga katkida bulunabilecegi belirtiimektedir; bu nedenle
ozellikle morlugun yeni ortaya ¢iktigi veya belirgin sekilde kétilestigi durumlarda, altta yatan sistemik bir nedenin
arastiriimasi faydal olabilir. Sigara ve asir alkol tiiketimi de damarlari etkileyerek bu tip morlugu artirabilir; sigara
icimi cilt kalitesini bozarak inceligi artirirken, alkol damarlarda gecici genislemeye yol agar.

Vaskuler tip morlugun ayirt edici 6zelligi, parmakla hafifce bastirildiginda ya da cilt gerildiginde rengin belirgin
sekilde degismemesidir (altta sabit bir pigment lekesi olmadidi icin 1sik kosullarina gore hafif degisebilir, ancak
tamamen kaybolmaz); bu, pigmenter tipten ayirt etmede faydal olsa da iki tipin birlikte bulunmasi sik gorulen bir
durumdur. Bu nedenle tedavi yaklasimi genellikle damar goértnarligini azaltmaya yonelik (6rnegin K vitamini
iceren kremler, soguk uygulama) ve altta yatan tetikleyicileri (uyku, alerji, sigara) kontrol altina almaya yo&nelik
onlemleri birlikte icerir.



PIGMENTER TiP

3. Pigmenter Tip: Genetik ve Post-inflamatuar
Hiperpigmentasyon

Pigmenter tip goz alti morlugu, bélgedeki melanosit hiicrelerinin normalden fazla melanin Gretmesi sonucu ortaya
¢tkan, genellikle kahverengi tonlarda bir renk degisikligidir. StatPearls kaynaginda post-inflamatuar
hiperpigmentasyon mekanizmasi ayrintili olarak aciklanmaktadir: inflamatuar bir tetikleyici melanositleri aktive
ettiginde, Uretilen fazla pigment ya epidermiste (Ust deri tabakasinda) birikerek aylar-yillar iginde solabilen
kahverengi bir goriniim olusturur, ya da makrofajlar araciligiyla dermise (alt deri tabakasina) tasinarak ¢cok daha
kalict, mavi-gri tonlu bir pigmentasyona yol acar.

Goz alti bélgesinde pigmenter tipin en sik nedenlerinden biri genetik yatkinliktir; bircok ailede g6z alti morluklari
nesiller boyunca benzer sekilde gorulir ve bu durum 6zellikle koyu cilt tonlarinda daha belirgin olabilir. Glines
maruziyeti, giinesin tetikledigi melanin Uretimini artirarak zaten var olan pigmentasyonu koyulastirir; bu nedenle
g0z cevresine dizenli glnes koruyucu uygulanmasi, pigmenter tip morluklarin 6énlenmesinde ve tedavisinin
desteklenmesinde kritik bir rol oynar.

Kronik kasinti, egzama (atopik dermatit) veya alerjik kontakt dermatit gibi goz cevresinde tekrarlayan tahris
yaratan durumlar da post-inflamatuar hiperpigmentasyona zemin hazirlar; StatPearls'e gére koyu cilt tonuna sahip
kisilerde akne, atopik dermatit ve impetigo gibi inflamatuar durumlar sonrasi hiperpigmentasyon gortilme orani
akneli hastalarda %65'e kadar cikabilmektedir, ve bu mekanizma g6z cevresi icin de gecerlidir. Mayo Clinic'in
belirttigi gibi, gozleri sik sik ovusturmak veya kasimak da bu bolgede tekrarlayan mikro-travmaya ve dolayisiyla
pigment artisina katkida bulunan énemli bir davranissal faktordr.

Pigmenter tip morlugun ayirt edici 6zelligi, cilt gerildiginde ya da parmakla bastirildiginda rengin belirgin sekilde
degismemesidir, ¢linkli sorun damarlarin goriunirligi degil dokuda birikmis pigmentin kendisidir. Bu nedenle
tedavi, altta yatan tetikleyicinin (gines, kasinti, egzama) kontrol altina alinmasinin yani sira, melanin Uretimini ve
birikimini azaltmaya yonelik topikal ajanlari (sonraki bolimde ayrintili ele alinacaktir) icermelidir; ancak bu
ajanlarin kullanimi mutlaka hekim gdzetiminde ve guvenlik profiline dikkat edilerek yapiimalidir.



YAPISAL TiP

4. YapisallGolge Tipi: Tear Trough ve Hacim Kaybina Bagl
Golgelenme

Yapisal tip, dnceki iki tipten temelde farklidir: burada gergek bir renk degisikligi (ne damar belirginlesmesi ne de
pigment artisi) yoktur; gérilen "morluk”, aslinda alt g6z kapagindaki anatomik bir ¢okiklugin veya 6ne tasmis yag
yastik¢iginin olusturdugu optik bir gélgedir. Mayo Clinic'in de vurguladigi gibi, bazen goz altinda gorilen koyuluk
"sismis gbz kapaklarinin ya da yasla gelisen ¢okikluklerin distrdugi golgelerden” kaynaklanabilir; bu durumda
bdlgede gercek bir pigment ya da damar sorunu olmayabilir.

YAPISAL GOLGE MEKANIZMASI

GOZ ALTINDA YAPISAL GOLGE

Yiizey goriiniimii " Anatomik kesit

istten gelen

s1k
Ustten gelen 151k (i
f ifif %Tf f f‘ \ (t
YAG YASTIKGIGI (6ne tagmis) R
OKUK BOLGE (tear troug

DUSEN GOLGE — morluk gibi algilanir

Yag yastikgiginin golgesi, altindaki gokikliigii gergek bir pigment lekesi gibi gosterebilir

Solda sematik mekanizma, sagda atlas gorseli: 6ne tasmis yag yastik¢idi ve altindaki tear trough ¢okukltga, 1siga bagh gélge
olusturur.

Bu tipin olusmasinda iki temel mekanizma rol oynar. Birincisi, tear trough bolgesinde yasla birlikte gelisen
yumusak doku ve kemik hacmi kaybidir; bu ¢okiklik, Ustten gelen i1sigin altinda bir gélge olusturmasina ve bu
golgenin godz tarafindan koyu bir leke olarak algilanmasina yol acar. ikincisi ise, alt gbz kapagdindaki yag
yastik¢iklarinin 6ne dogru tasmasi (herniasyon) sonucu, bu kabarikhgin hemen altinda kalan ¢okukligin daha
belirgin bir gélge olusturmasidir; bu nedenle yapisal tip morluk gogu zaman yag herniasyonu ile ayni anda gordlar.

Yapisal tipin diger tiplerden en 6nemli ayirt edici 6zelligi, 1Sk agisina duyarli olmasidir: gugli bir tepe 1s1§1 altinda
gblge cok daha belirgin gorinurken, yumusak ve dnden gelen isikta ayni bolge ¢ok daha az koyu gorunebilir.
Benzer sekilde, cilt yukari dogru hafifce gerildiginde (6rnegin elmacik kemigi ydninde), goélgenin distugi aci
degistigi icin gdrinum belirgin sekilde iyilesebilir; bu basit manevra, yapisal tipi vaskiler ve pigmenter tiplerden

ayirmada klinik olarak faydali bir ipucudur.

Yapisal tip morlugun dizeltimesinde topikal kremler bilyilk 6&lglide etkisizdir, ¢linkil ortada tedavi edilecek bir
pigment ya da damar sorunu yoktur; bu durumda esas ¢dzim, kaybolan hacmi yerine koymak (hyaluronik asit
dolgu ile) ya da 6ne tasmis yag yastik¢igini cerrahi olarak diizeltmektir. Bu nedenle hastaya dnerilen tedavinin,
dogru tipin taninmasina dayanmasi buyuk dnem tasir; yapisal bir gdlgeye pigment azaltici krem dnermek, hem
gereksiz bir maliyet hem de beklenen sonucun alinamamasi anlamina gelir.
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YASAM TARZI

5. Yasam Tarzi Faktoérleri: Uyku, Alerji, Tuz, Sigara ve Alkol

GOz alti morluklarinin ¢ tipi de (vaskiler, pigmenter, yapisal), belirli yasam tarzi faktorlerinden az ya da cok
etkilenir; bu nedenle tedavi planinin bir pargasi olarak bu faktorlerin gozden gecirilmesi gerekir. Uyku diizeni, en
sik vurgulanan faktorlerin basinda gelir: Mayo Clinic ve Cleveland Clinic'in her ikisi de yetersiz veya diuzensiz
uykunun cildi soluklastirarak altindaki damarlarin kontrastini artirdigini ve bu nedenle vaskuler tip morlugu belirgin
sekilde kotulestirdigini belirtmektedir. Dizenli olarak ginde yedi saatten fazla uyumak, bu etkiyi azaltmada
Onerilen basit ama etkili bir dnlemdir.

Alerjik durumlar, 6zellikle mevsimsel alerjik rinit ve atopik dermatit, hem vaskiler hem de pigmenter tipi ayni anda
kotulestirebilir: histamin salinimi damarlari genisletirken, alerjiye eslik eden kronik kasinti da post-inflamatuar
pigmentasyona zemin hazirlar. Bu nedenle altta yatan alerjinin uygun sekilde tedavi edilmesi (gerekirse bir alerji

uzmani tarafindan), g6z altt morluklarinin yonetiminde gézden kagiriimamasi gereken bir adimdir.

Fazla tuz tiketimi ve 6zellikle islenmis gidalardan alinan gizli tuz, UCLA Health'in de belirttigi gibi viicutta genel
sivi tutulumuna yol agarak g6z altinda hafif sislik olusturabilir; bu sislik dogrudan morluk yapmasa da, olusturdugu
ek golgeyle yapisal tip morlugun gérinimuni kétulestirebilir. Sigara icimi, hem cilt kalitesini ve kolajen yapisini
bozarak cildi daha da inceltir (vaskdler tipi kétilestirir) hem de genel cilt tonunda diizensizlige katkida bulunabilir.
Asiri alkol tiketimi de benzer sekilde damarlarda gecici genislemeye ve viicutta dehidrasyona yol acarak hem

vaskiler hem de genel cilt gérinimuni olumsuz etkiler.

Gunes koruyucu kullaniminin ihmal edilmesi, 6zellikle pigmenter tip morluklar icin en 6nemli kétilestirici
faktorlerden biridir; UV maruziyeti melanosit aktivitesini dogrudan artirir. Bu nedenle g6z ¢evresine uygun, gbéze
batmayan bir giines koruyucunun her gin duzenli olarak uygulanmasi, tek basina pigmenter tip morluklarin
onlenmesinde ve tedavi sonuclarinin korunmasinda en maliyet etkin yontemlerden biridir. Bu basit yasam tarzi
onlemlerinin hichiri tek basina "mucizevi" bir ¢6zim sunmaz, ancak birlikte uygulandiginda morlugun siddetini
azaltmada kumdlatif bir etki yaratir.



DAVRANISSAL FAKTOR

6. G6z Ovusturmanin Zararlari ve Kapiller Hasar

GOz ovusturma, hem alerjik hem de yorgunluga bagl goz kasintisiyla ortaya ¢ikan, ¢ogu insanin fark etmeden
tekrarladigi bir davranistir; ancak goz alti morluklari agisindan bu aliskanlik, hem vaskiler hem de pigmenter tipi
dogrudan koétulestiren 6nemli bir faktdrdir. UCLA Health'in "Ask the Doctors" kdsesinde hekimlerin 6zellikle
vurguladigi gibi, g6z ovusturmak "cildi gerebilir ve alttaki dokulara besin ve oksijen tasiyan hassas kilcal damarlara

zarar verebilir."

Bu mekanizma iki yonli bir kisir dongu olusturur: kilcal damarlara verilen mikro-travma, boélgede kuclk
kanamalara ve buna bagh olarak demir iceren hemosiderin pigmentinin dokuda birikmesine yol acgabilir; bu da
zamanla kalici bir koyulasmaya donusebilir. Ayni zamanda, tekrarlayan mekanik tahrig, StatPearls kaynagdinin
ayrintih olarak acikladigi post-inflamatuar hiperpigmentasyon mekanizmasini tetikleyerek melanosit aktivitesini
artinir ve pigmenter tip morlugu derinlestirir. Bu nedenle alerjik veya atopik kokenli kasintisi olan hastalarda, altta
yatan nedenin (alerji, kuru gbdz, egzama) tedavi edilmesi, yalnizca semptomu degil ayni zamanda g6z alti

morlugunun kétulesmesini de onler.

Go6z ovusturma aliskanhginin kirilimasi igin dnerilen pratik yaklasimlar arasinda, kasintinin altta yatan nedeninin
(mevsimsel alerji, kuru gz, kontakt lens intoleransi) belirlenip tedavi edilmesi, g6z kasindiginda ovusturmak
yerine soguk kompres uygulanmasi ve 6zellikle ¢cocuklarda bu aliskanligin erken yasta fark edilip yonlendirilmesi
sayilabilir. Bazi hastalarda bu davranis bilingsiz ve gece uyurken de devam eden bir aliskanlik haline gelebilir; bu
durumlarda gece gozluk kullanimi gibi basit fiziksel engelleyiciler distunulebilir.

GOz ovusturmanin bir diger énemli sonucu, uzun vadede alt g6z kapag cildinin elastikiyetinin azalmasi ve cildin
daha da incelmesidir; bu, zaten var olan vaskuler tip morlugu daha belirgin hale getirir. Bu nedenle goz alti
morluklarinin tedavisinde, hangi topikal Urin veya islem uygulanirsa uygulansin, hastanin gdz ovusturma
aliskanhginin sorgulanmasi ve bu davranisin azaltiimasina yonelik danismanlik verilmesi, tedavi basarisini
dogrudan etkileyen ama siklikla gézden kacan bir adimdir.



KIRMIZI BAYRAK

7. Dikkat Gerektiren Durumlar: Tek Tarafli veya Hizla Artan
Morluklar

GOz altt morluklarinin blylk ¢ogunlugu zararsiz olsa da, bazi durumlarda bu gériinim altta yatan bir saglk
sorununun belirtisi olabilir ve bu durumlarin gézden kagiriimamasi 6nemlidir. Mayo Clinic'in konuyla ilgili hasta
bilgilendirme sayfasinda agik¢a belirtildigi Uzere, "yalnizca bir gozde ortaya cikan ve zamanla kétilesen”
degisiklikler mutlaka bir saghk uzman tarafindan degerlendiriimelidir, ciinki simetrik olmayan bu tir degisiklikler
genel yasam tarzi nedenleriyle aciklanamayacak kadar spesifik olabilir.

DOKTORA BASVURUYU GEREKTIREN BULGULAR
v Yalnizca tek gbzde ortaya cikan ve giderek koyulasan veya blytyen bir morluk/leke
v Morluga eslik eden belirgin sislik, agri, kizarikhk veya i1si artisi
v Ani ortaya ¢ikan ve hizla ilerleyen renk degisikligi
v G0z gevresinde kanama, mor-siyah renk degisikligi ile birlikte travma 6ykisu
v Sistemik belirtilerle (yorgunluk, solukluk, nefes darligi) birlikte seyreden goz alti koyulasmasi
v Bobrek, karaciger veya tiroid hastaligi 6éykisi olan hastada yeni baslayan, kalici géz alti koyulasmasi

v Cilt bakim Grlnlerine (6zellikle regetesiz beyazlatici kremlere) bagdh tahris, dokiintli veya renk bozuklugu

UCLA Health'in belirttigi gibi, astim, alerji, zayif dolasim, hormonal degisiklikler, yetersiz beslenme, anemi ve
bébrek veya karaciger fonksiyonlarini etkileyen hastaliklar géz alti koyulasmasina katkida bulunabilen sistemik
nedenler arasinda sayllmaktadir. Bu nedenle 6zellikle yeni ortaya cikan, hizla ilerleyen veya baska sistemik
belirtilerle birlikte seyreden g6z alti degisikliklerinde, yalnizca kozmetik bir yaklasim yerine altta yatan nedenin
arastiriimasi gerekir.

Ayrica, guvenli olmayan veya onaysiz recgetesiz cilt beyazlatici drtnlerin kullanimi da ayri bir dikkat gerektiren
konudur. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi'nin (FDA) 2022 tarihli tiketici givenligi uyarisinda
belirtildigi Uzere, hidrokinon iceren recetesiz cilt beyazlatici Urlnler artik onaysiz ila¢ statiisiindedir ve cilt
dokintisl, yuzde sislik ve kalici bir cilt renk bozuklugu olan okronozis gibi ciddi yan etkilere yol acabilir. Bu
nedenle g6z cevresi gibi hassas bir bélgede herhangi bir beyazlatici Griin kullanmadan énce mutlaka bir hekime
danisiimalidir.
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TEDAVI TOPIKAL

8. Topikal Tedaviler: Retinoidler, C Vitamini ve Hidrokinonun
FDA Durumu

Pigmenter tip gbz altt morluklarinin tedavisinde en sik kullanilan topikal ajanlar arasinda retinoidler, C vitamini
(askorbik asit) ve cesitli pigment azaltici ajanlar yer alir. Cleveland Clinic'in hasta bilgilendirme sayfasinda
belirtildigi Gzere, topikal C vitamini kremleri, hidrokinon bazli beyazlatici ajanlar ve kimyasal peeling islemleri,
hekim gozetiminde uygulandiginda pigmenter tip morluklarin agilmasina katkida bulunabilir. Retinoidler ise hem
kolajen Uretimini destekleyerek cildi kalinlastirir (vaskuler tip morlugu azaltmaya yardimci olur) hem de hiicre
yenilenmesini hizlandirarak pigment birikiminin azalmasina katkida bulunur.

Hidrokinon konusunda 6nemli bir diizenleyici gelisme yasanmistir: Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢
Dairesi'nin (FDA) 19 Nisan 2022 tarihli duyurusuna goére, 2020 yilinda yurirlige giren CARES Yasasi sonrasinda,
hidrokinon iceren recetesiz (OTC) cilt beyazlatici Grtnler artik "genel olarak guvenli ve etkili kabul edilmeyen" (not
GRASE) onaysiz ilaglar statiisindedir ve bu Urtinlerin FDA onay! olmadan piyasaya surilmesi yasa disidir. FDA,
bu duyuruda hidrokinon iceren OTC drlnlere bagh cilt dokintusu, yizde sislik ve kalici cilt renk bozuklugu
(okronozis) gibi ciddi yan etkiler bildirildigini ve nisan 2022'de 12 sirkete bu nedenle uyari mektubu génderildigini
aciklamistir.

FDA'nin belirttigine gore, su anda hidrokinon iceren tek onayli trlin, melazma tedavisi i¢in receteyle verilen ve
mutlaka hekim go6zetiminde kullaniimasi gereken Tri-Luma'dir; bu, hidrokinon bazli tedavilerin artik yalnizca bir
dermatolog veya hekim tarafindan, uygun hasta sec¢imi ve sinirl sureli kullanim ile uygulanmasi gerektigi anlamina
gelir. Bu diizenleyici baglam, hastalara "dogal" veya "bitkisel" olarak pazarlanan onaysiz beyazlatici trlnlerin g6z
cevresi gibi hassas bir bdlgede glvenle kullanilamayacagdinin agik¢a anlatiimasi agisindan énemlidir.

Topikal tedavilerin genel sinirhhgi da hastaya diriistce anlatiimalidir: bu ajanlar yalnizca pigmenter bilesene etki
eder; vaskdler tipte sinirl fayda saglar ve yapisal (golge) tipte neredeyse hicbir etkisi yoktur. Bu nedenle topikal
tedaviye baslamadan 6nce hastanin morlugunun hangi tip veya tiplerin kombinasyonundan olustugunun net
bicimde belirlenmesi, gereksiz trin kullanimini ve hayal kirikligini énlemenin en etkili yoludur.
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TEDAVI DOLGU VE LAZER

9. Dolgu ve Lazer ile Tedavi Secenekleri

Yapisal (golge) tip gbz altt morluklarinda, topikal Uriinlerin aksine en etkili yaklasim hacim replasmanidir. Tear
trough bdlgesine uygulanan hyaluronik asit bazli dolgular, ¢cokik bolgeyi doldurarak gdélgenin olusmasini 6nler ve
bu sekilde morluk gérinumuni buylk dlcide azaltabilir. Bu tedavinin basarisi, dogru hasta secimine, uygun
hacme ve dogru anatomik duzleme (periosteum Uzerine, kiint kandlle ve yavas enjeksiyon teknigiyle) baghdir;
asiri hacim verilmesi, daha 6nceki rehberlerde ayrintili olarak ele alinan malar 6dem gibi ge¢ komplikasyonlara yol
acabilir.

Vaskiiler tip morluklarda, altta yatan damar aginin goranurliguni azaltmaya yonelik bazi lazer ve 1sik bazli
tedaviler (6rnegin belirli dalga boylarinda calisan damar lazerleri) secilmis hastalarda fayda saglayabilir; bu
tedaviler damarlari hedef alarak gortintrliklerini azaltmay1 amaglar, ancak goz ¢evresinin hassasiyeti nedeniyle bu
islemler mutlaka bu boélgede deneyimli ve uygun koruyucu ekipman kullanan bir hekim tarafindan yapiimalidir.
Pigmenter tip morluklarda ise dusik enerjili, pigment hedefli lazerler ve kimyasal peelingler, topikal tedavilere yanit
vermeyen direncli vakalarda bir sonraki basamak olarak degerlendirilebilir.

Cleveland Clinic'in de belirttigi gibi, daha ileri derecede yapisal bozuklugu olan, 6zellikle belirgin yag herniasyonu
ve ciddi cilt fazlahgi olan hastalarda, cerrahi alt g6z kapagi duzeltme islemi (blefaroplasti) gindeme gelebilir; bu
konu, rehberimizin 6nceki bir bdliminde ayrintili olarak ele alinan yag herniasyonu yo6netimiyle dogrudan
ortusmektedir. Trombosit acisindan zengin plazma (PRP) enjeksiyonlari da, cildin kendi onarim mekanizmalarini
destekleyerek hem cilt kalitesini hem de ince damarlarin gérunurlugini bir miktar iyilestirebilecek, secilmis
hastalarda deg@erlendirilebilecek bir diger secenektir.

Tdm bu iglemlerin ortak noktasi, hi¢birinin "her tip morluk icin" evrensel bir ¢ozim olmamasidir: dolgu yapisal tipte
etkiliyken pigmenter tipte fayda saglamaz; pigment lazeri pigmenter tipte etkiliyken yapisal tipte hicbir fark
yaratmaz. Bu nedenle tedavi plani, mutlaka dogru tip tanimlamasina dayanmali ve gerektiginde birden fazla
yontemin (6rnegin dolgu + topikal trin) kombine edilmesiyle en iyi sonuc¢ hedeflenmelidir.
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10. Seffaflik, Uygun Fiyat Politikasi ve Bilgilendirilmis Onam

GOz alti morlugu sikayetiyle basvuran bir hastaya sunulacak tedavi planinin ilk ve en énemli adimi, morlugun
hangi tip veya tiplerin kombinasyonundan (vaskiler, pigmenter, yapisal) olustugunun diristce ve agik¢a ortaya
konmasidir. Bir hastaya, gergekte yapisal kdkenli olan bir gélgeyi pigment azaltici kremle "dizeltmeyi" vaat etmek,
hem bilimsel olarak yanlis hem de etik acidan sorunludur; bu tir yanhs yonlendirmeler hastanin zaman ve para

kaybetmesine, asil sorunun ise ¢6ziimsuiz kalmasina yol acar.

Uygun fiyat politikasi, her onerilen tedavinin gerekcesinin seffaf bicimde paylasiimasiyla baslar. Yasam tarzi
kaynakli, hafif vaskuler tip bir morluk icin pahali bir dolgu veya lazer islemi dnermek yerine, énce uyku dizeni,
alerji kontroli ve gunes korumasinin denenmesi dirust bir yaklasimdir. Buna karsilik, gercek bir yapisal hacim
kaybi s6z konusu oldugunda, dolgu veya cerrahi segeneklerinin maliyetleri, beklenen kalicilik sireleri ve olasi ek
maliyetler dnceden, yazili ve anlasilir bicimde paylasiimalidir.

Bilgilendiriimis onam siirecinde, hastaya yalnizca beklenen faydalar degil, her ydontemin sinirliliklari da agikca
anlatiimalidir: topikal tedavilerin yalnizca pigmenter bilesene etki ettidi, hidrokinon bazl Urdnlerin FDA
dizenlemeleri gereg@i yalnizca receteyle ve hekim gozetiminde kullanilabilecegi, dolgu ve lazer tedavilerinin
kendine 6zgl komplikasyon riskleri tasidi§i hastaya somut bigcimde aktariimalidir. Hastanin "bu krem her tiirli g6z
altt morlugunu giderir" gibi gercekci olmayan beklentilerle degil, bilimsel olarak dogrulanmis sinirlar ¢ercevesinde

karar vermesi saglanmalidir.

Son olarak, dogal sonug ilkesi burada da belirleyicidir: amag, g6z ¢evresini asir aydinlatiimis veya "yapilmis" bir
gorinime kavusturmak degil, kisinin kendi cilt tonuna ve yliz anatomisine uygun, dinlenmis ve dengeli bir ifade
kazandirmaktir. Hastaya onerilen tedavi kombinasyonu, bu hedefe hizmet edecek en az invaziv ve en givenilir
yontemlerden olusturulmali; gereksiz yere agresif veya ¢ok sayida islem énerilmemelidir.

13



KONTROL LISTESI

11. Hastalar icin Kontrol Listesi

GOz altt morlugu sikayetiyle basvuran hastalarin kendi durumlarini 6n degerlendirmesine yardimci olmak amaciyla
asagidaki kontrol listesi hazirlanmistir. Bu liste tani koymaz; yalnizca morlugun hangi tipte agirlikli olabilecegine
dair genel bir fikir verir ve mutlaka bir hekim muayenesiyle desteklenmelidir.

GOZ ALTI MORLUGUNUZU DEGERLENDIRIRKEN SORULACAK SORULAR

v Cildinizi hafifce gerdiginizde ya da yukari dogru cektiginizde renk belirgin sekilde degisiyor mu?
(Degisiyorsa yapisal/golge bileseni dustnulebilir.)

v Morluk her iki g6zde simetrik mi, yoksa tek tarafli ve giderek mi koyulasiyor?

v Uykusuzluk, yorgunluk veya alerji ddnemlerinde morluk belirgin sekilde artiyor mu?

v Ailenizde benzer g6z alti morluklar olan kisiler var mi?

v Gozlerinizi sik sik ovusturma veya kasima aliskanhginiz var mi?

v Gunese cikarken g6z ¢evrenize gines koruyucu uyguluyor musunuz?

v Daha 0nce regetesiz bir beyazlatici krem kullandiniz mi ve herhangi bir tahris yasadiniz mi?

v Morluga eslik eden sislik, agri veya baska bir sistemik belirti var mi?

Bu sorularin yanitlari, hekimin dogru tipi (veya tip kombinasyonunu) belirlemesine yardimci olur ve hastanin da
kendi durumunu daha bilingli bir sekilde anlamasini saglar. Unutulmamasi gereken en énemli nokta, ayni goriinen
g6z alti morluklarinin farkli hastalarda tamamen farkli nedenlerden kaynaklanabilecedi ve her nedenin kendine
0zgl bir tedavi gerektirdigidir. Dogru siniflandirma, givenli ve etkili bir tedavinin her zaman ilk ve en 6énemli
adimidir.
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