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ÖZET

Topikal retinoidlerden; retinol, retinaldehit ve retinil esterleri genellikle akne, 
hiperpigmentasyon ve fotoyaşlanma endikasyonlarında kullanılmaktadır. Bu 
moleküllerin lipofilik yapıları, irritan etkilerinin görece az olması ve ön ilaç 
olmaları FDA (Food and Drug Administration) onayı olmaksızın kozmesötik 
formülasyonlara eklenebilmesine olanak sağlamaktadır. Retinol ve retinil pal-
mitat (en sık kullanılan retinil esteri) daha ucuz ve güvenli olmaları nedeniyle 
kozmetik ürünlerde en sık kullanılan ürünlerdendir.

Giriş
Retinoidler, A vitamininin doğal ve sentetik türevleri için kullanılan genel bir 

terimdir. Tüm topikal retinoidler biyolojik olarak aktif form olan retinoik aside 
dönüşerek etki gösterirler. Tüm topikal retinoidlerin retinoik aside dönüştürül-
mesi için gereken ek adım nedeniyle, genellikle retinoik asit kadar etkili olmadık-
ları varsayılır. Retinol ve tretinoin arasında tam dönüşüm oluşturulmamış olsa 
da retinolün tretinoin’den on kat daha az etkili olduğu öne sürülmüştür. Topikal 
uygulamalarda retinoid benzeri aktivitenin sıralaması retinoik asit>retinaldehit 
>retinol>> retinil esterleri şeklindedir, başka bir deyişle aslında molekül meta-
bolik yolda retinoik aside ne kadar yakınsa etkinlik o kadar fazla olmaktadır. Bu 
sıralamanın metabolik yola göre oluşturulan bir varsayım olduğu bilinmelidir. Ya-
pılan çalışmalarda özellikle yaşlanma karşıtı etkinlikte retinolün retinoik asit ka-
dar etkinlik gösterebileceği saptanmıştır (1). Bu bulgular etkinliğin teorik olarak 
varsayımı ile klinik yansımasının farklı olabileceğini göstermektedir, her endikas-
yonda karşılaştırmalı çalışmalar bu konuda yol gösterici olacaktır.

Etki Mekanizması

A vitamini retinol (Vitamin A1) ile eş anlamlıdır. A vitaminleri yapıları ge-
reği lipofilik moleküllerdir ve epidermise kolayca nüfuz ederler (1,2). (Şekil 11) 
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kımlı ve daha sağlıklı görünebilmek amacıyla kozmesötikler kullanabilmektedir 
(43). Nordeng ve ark. hamilelik döneminde kozmesötik kullanımına dair yaptık-
ları araştırmalarında gebelerin %36’sının gebelik boyunca yaklaşık iki kozmesötik 
ürün kullandıklarını saptamışlardır (44).

Kontrendikasyonlar

Retinol, retinaldehit ve retinil esterleri moleküllerine karşı önceden oluşmuş 
aşırı duyarlılık durumları, gebelik / gebelik planı olan kadınlarda (rölatif) ve lak-
tasyon döneminde (rölatif) kullanımları kontrendikasyonlar olarak sınıflandırı-
labilir (45,46). Retinol, retinaldehit ve retinil esterleri’nin tüm klinik özellikleri 
Tablo 2’de özetlenmiştir.

Sonuç

Retinol, retinaldehit, retinil esterleri düşük yan etki profilleri ve kullanım ko-
laylığı sağlaması ile özellikle akne, hiperpigmentasyon ve fotoyaşlanma tedavile-
rinde önemli bir kullanım alanına sahiptirler (1,3,12,31-33). Yapılan sınırlı sayıda 
çalışmada az sayıda yan etkilerine rağmen tedavi etkinliklerinin diğer retinoidlere 
benzer olduğu görülmüştür (32,33). Fakat yinede pek çok endikasyonda gerçek 
histopatolojik modellemeli karşılaştırmalı çalışmaların eksikliği dikkati çekmek-
tedir. Retinol, retinaldehit, retinil esterleri’nin pek çok kozmesötik formülasyonda 
kolayca kullanılması ve reçetesiz satılabilmesi kullanım kolaylığı getirirken yan 
etki takibi ve özellikle teratojenite konusunda da endişeleri arttırmaktadır. Bu te-
davilerin dermatolog kontrolünde yapılmasının etkinliği arttıracağı ve yan etki 
konusundaki endişeleri azaltacağını düşünmekteyiz.
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