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Fiziksel Tedavi Yontemleri

A. Lazer ve Isik Sistemleri
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Akne ve skar tedavisinde lazer ve isik sistemleri her gecen giin daha fazla kullaniimakta ve hastalar tarafinda talep edilmektedir. Aktif akne ve
skar tedavisinde farkli cihazlar kullaniimaktadir. Isik sistemlerinin akne ve skar yapisi lizerine etkileri farkli oranlarda bildirilmektedir. Uygulama
ve metodolojide farkliliklar gérildigu icin tedavi yontemlerinin basarilari konusunda kesin bir kaniya ulasmak olasi degildir. Isik sistemlerinin
etkinligi kombine tedaviler ile artmaktadir. Bu nedenle medikal tedavilerle birlikte kullanilmalari basari oranini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, akne skarlari, lazer tedavisi, enerji temelli tedaviler

Abstract

Laser and light systems are being used and demanded by patients more and more everyday in the treatment of acne and scars. Various devices
are used in active acne and scar treatment. The effects of light systems on acne and scar tissue have been reported in different magnitudes.
Since there are differences in practice and methodology, no judgement can be made on the success of treatment methods. The effectiveness
of light systems increases with combined therapies. Their use in combination with medical therapies may increase the rate of success.
Keywords: Acne vulgaris, acne scars, laser treatment, energy-based treatments

aktif akne tedavisinde lazer ve 1sik kaynaklarinin kullanimindan,
sonra ise akne skari tedavisinden bahsedilecektir.

Giris
Akne ve skar tedavisinde gelisen teknoloji ile medikal

tedaviler disinda lazerler ve 1sik temelli cihazlar ile tedavi 1) Akne tedavisinde lazer ve 15tk kaynaklan

uygulamalarina talep giderek artmaktadir. Lazer tedavilerinin
en 6nemli avantajl hasta uyumunun cok ylksek olmasi ve
potansiyel sistemik yan etki oraninin ihmal edilecek kadar
distk olmasidir’. Ayrica Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA)
ve Avrupa Birligi otoriteleri mavi isik, kirmizi isik, bunlarin
kombinasyonlari, 1450 nm diod lazer, uzun atimli boya lazer
ve fotopnémotik 400-1200 nm genis bant isik tedavisinin akne
tedavisinde kullanimi icin onay vermistir?. Bu bolimde 6nce

Akne tedavisinde 1sik temelli tedavi yontemleri fotokimyasal
etki  (disandan  foto-duyarlandirici veya
kullanmadan), etki veya bu iki yontemin
kombinasyonu ile etki gosterirler'. P acnes tarafindan Uretilen
endojen porfirinler 15131 absorbe ederler ve tek degerli oksijen

kullanarak
fototermal

Uretimi sonucu fototoksik etki ile bakterinin hasarlanmasina
neden olurlar. Sebum Uretimini azaltan tedavi yaklasimlari
klinik olarak akne lezyonlarinin iyilesmesi ile paralellik gdsterir.
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Bu nedenle fototermal etki ile sebase bezlerin harap edilmesinin aknede
kir elde edilmesine neden olacagdr ileri siriimUstir®. Akne tedavisinde
kullanilan enerji temelli cihazlar, endikasyonlari ve etki mekanizmalari
Tablo 1'de &zetlenmistir®.

Enerji temelli cihazlarin hedef aldiklar yapilar Tablo 2'de yer almaktadir®.

Mavi ve kirmizi isik

- Mavi 151gin deri penetrasyonu disik olmasina ragmen 405-420 nm
dalga boyunda P acnes icinde bulunan porfirinlerin guicli sekilde aktive
olmasini saglar>®. P acnes tarafindan en cok Uretilen koproporfirin Il ve
protoporfirin IX kromofor olarak gdrev gorir®’.

- 422 ve 449 nm dalga boyundaki mavi 1sigin kultir ortamindaki P acnes
Uremesini baskiladigini gosterilmistir®. Basar orani %25-76 arasinda
degismektedir*®®. Orta ve hafif siddetli aknesi bulunan hastalarda
kromofor jel ve 446 nm mavi LED isik kullanilarak on iki hafta sonunda
olgularin %50'den fazlasinda akne siddetlerinde en az iki siddet skoru,
enflamatuvar lezyon sayisinda ise %73 azalma belirlenmistir®. 450 nm
mavi 1sik ve 1450 nm diod lazer kombinasyonu ile yapilan tedavide ise
12 hafta sonunda lezyon sayisinda %63,2 azalma gorllirken sadece
mavi 1k uygulanan tarafta azalma %35,2 olmustur'®.

- Kirmizi 15tk (620-660 nm fototermal etkileri ile direkt olarak sebase
bezi hedef alirken makrofajlardan sitokin salinimini etkileyerek anti-
enflamatuvar etki gosterir'. Tedavi sayisina bagl olarak basari orani
%46-76 arasinda degismektedir?.

- Mavi 1s1gin bakterisidal ve kirmizi 1s1§in anti-enflamatuvar etkisi
ile mavi ve kirmizi isik sinerjistik etki gosterir’. Her iki 1sigin kombine

Tablo 1. Akne tedavisinde kullanilan enerji temelli cihazlar,

kullanilmasi tedavide etkinligin artmasini saglar. Enflamatuvar ve non-
enflamatuvar akne lezyonlarini orta dizeyde azaltirlar, ancak tam
remisyon saglamazlar’. Mavi ve kirmizi isigin kombine kullaniimasi ile
enflamatuvar lezyonlarda %75, non-enflamatuvar lezyonlarda %50
azalma gdzlendigi tanimlanmistir®.

Oneri: Yeterli ve glcli kanitlar bulunmamakla birlikte tedavi FDA
tarafindan onaylandidi icin akne tedavisinde mavi ve kirmizi isik
kullanimi &nerilebilir.

Yogun atimli isik (IPL)

- Akne tedavisinde FDA tarafindan onaylanmis cihazlardandir®™.
Yogun atimli isik (IPL) 400-1200 nm dalga boyundadir®!'. P acnes'ye
bakterisidal etki, anti-enflamatuvar etki, sebase bez fonksiyonunun
baskilanmasi ve kapiller damarlarda koagulasyona neden olarak etkili
olurt,

- Akne tedavisinde IPL ile yapilan calismalarda farkli cihazlar, filtre ve
enerji parametreleri kullanildigr igin karsilastirma yapmak zordur®.

- IPL kullanmina bagl agr, ¢dem, eritem, bll ve krut olusumu
gorulebilen yan etkilerdir®.

- Aktif akne lezyonlarinin tedavisinde IPL, pulse boya lazerden (PDL)
daha az, ancak mavi ve kirmizi isiktan daha fazla etkilidir'.

- Akne siddeti 3-4 olan, 100 kadinin dahil edildigi bir calismada, 530-
1200 nm filtre kullanilmis, tedavi sonunda hastalarin %80'inde iyi veya
muikemmel yanit elde ettigini belirtilirken %11'inde zayif-iyi iyilesme,
%9'unda ise yetersiz yanit elde edildigi belirtilmistir'.

- Dual bant spekruma sahip (400-600 nm ve 800-1200 nm) IPL cihazi

endikasyonlari ve etki mekanizmalari

Enerji temelli cihaz Dalga boyu (nm) | Hedef akne tipi

Etki mekanizmasi Etkinlik

IPL 400-1200 Hafif-orta siddetli

enflamatuvar

Porfirin aktivasyonu ve P acnes’nin yikimi,

sebase bezlerin termal hasari >%90 (Enf)

Hafif-orta siddetli

Sebase kanallarin mekanik temizlenmesi ile | <%90 (Enf)

Fotopnomotik tedavi 400-1200 enflamatuvar genis bant isik
Keratinosit normalizasyonu, koproforfirin
[l ve protoporfirin IX'e fotoduyarlilik ve P
Mavi LED 400-500 Enflamatuvar acnes hasarlanmasi <%77 (Enf)
Enflamatuvar ve Protoporfirin IX'| aktive ederek P acnes <%66 (Enf);
Kirmizi LED 620-660 non-enflamatuvar | hasarlanmasi %59 Ni

Enflamatuvar ve

Mavi-kirmizi LED

400-500, 620-660

non-enflamatuvar

Keratinosit normalizasyonu, porfirin

aktivasyonu ile P acnes hasarlanmasi <%90 (Enf); <%54 Ni

IR 700 nm-1 mm Enflamatuvar Sebase bezlerde suyu hedefler <%84

PDL 595 nm Enflamatuvar Bilinmiyor, muhtemelen sebum Uretiminde <%53 azalma
etkili
P acnes’ye bakterisidal, sebase bez

KTP 532 nm Enflamatuvar bozulmasi <%26
Protoporfirin IX'i aktive ederek P acnes ve

PDT Uygulanamaz Enflamatuvar ve sebase bez hasarlanmasi <%100

non-enflamatuvar
RF Uygulanamaz Hafif enflamatuvar | Sebase bezlerde termal hasar <%90 (Enf)

ve non-
enflamatuvar

Partikul destegi + diod

800

Enflamatuvar

Pilosebase infundibulum ve bezde hasar <%61 (Enf)

Enflamatuvar akne

IPL: Yogun atimli isik, LED: Isik yayan diyot, IR: Kizil6tesi, PDL: Darbeli boya lazerleri, KTP: Potasyum titanil fosfat lazer, PDT: Fotodinamik tedavi, RF: Radyo frekansi, Enf:
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Tablo 2. Enerji temelli cihazlarin hedef aldiklan yapilar

Hedef Cihaz

P acnes Mavi LED, kombine mavi ve

kirmizi LED, IPL, KTP PDL
RF PDT, IR, PDL, KTR IPL

Sebase bez damar yapisi IPL

Sebase bez

LED: Isik yayan diyot, IPL: Yogun atimli i1sik, KTP: Potasyum titanil fosfat lazer, PDL:
Darbeli boya lazerleri, RF: Radyo frekansi, PDT: Fotodinamik tedavi, IR: KizilGtesi,
PDL: Darbeli boya lazerleri

ile 4 hafta aralarla, 5 seans tedavi uygulanarak %76,19 etkinlik
saptanmistir. Enflamatuvar lezyonlarin sayisinda %44,47 azalma tespit
edilmistir™.

Oneri: Yeterli ve giicli kanitlar bulunmamakla birlikte tedavi FDA
tarafindan onaylandidi igin akne tedavisinde IPL kullanimi énerilebilir.

Pulse boya lazer

- Enflamatuvar aknede enflamasyonun bir kismini olusturan genislemis
damarlarda segici fototermolizise neden olur'. Ayrica P acnes tarafinda
Uretilen porfirinleri etkileyerek fotokimyasal etki gosterir'. Kolajen
sentezinin gucli uyaricisi ve enflamasyonu baskilamada glcli olan
transforming buylme faktorl beta (TGF-beta) miktarini artirarak etkili
oldugu bildirilmistir®. Enflamatuvar lezyonlarin tedavisinde degisen
oranlarda etki gosterirken non-enflamatuvar lezyonlarin sayisinda
anlamli bir degisiklige neden olmaz’.

- Yan etki olarak eritem, purpura, 6dem, bll, kurutlanma, pigment
degisiklikleri ve nadiren skar goralir®.

Oneri: PDL teorik olarak akne tedavisinde etkili gibi gériinmekle birlikte
yeterli ve glvenilir veri bulunmadidr icin akne tedavisinde kullanimi
Onerilmemektedir.

Potasyum titanil fosfat lazer

- Mavi isiktan daha derine penetre olan, 532 nm yesil isikli pulse lazer
salar'®. Porfirinleri aktive ederek P acnes’yi hedef almasinin yani sira,
sebase bezlerde spesifik olmayan termal hasara ve damarlarda secici
hasara neden olur®. Bu nedenle fotokimyasal etki yaninda hafif
fototermal etki gosterir'.

Oneri: Calismalar genellikle kisa strelidir ve akne tedavisinde sik
kullanilan bir lazer formu degildir.

infrared lazerler (1450 nm ve 1540 nm lazerler)

- 1064, 1320, 1450 ve 1540 nm dalga boyuna sahip olan kizil6tesi
lazerler (IR) klasik olarak yuz derisi rejuvenasyonu icin kullanilan
nonablatif lazerlerdir’. IR'ler ana kromofor olarak suyu hedef alirlar
ve derin dermise penetre olurlar. Su sebase bezlerde dominant
kromofordur. Sebum Uretimini durdurarak akne tedavisinde etkili
olurlar'”.

Oneri: IR'lerin akne tedavisinde kullanimi icin kanttlar ve deneyimler
yeterli degildir. Akne tedavisinde kullanimi icin daha giicli kanrtlara
ihtiyag vardir.

1064 nm Nd:YAG lazer

- Uzun atimli ve Q-anahtarli 1064 nm neodimyum itriyum alliminyum
garnet (Nd:YAG) lazer kombine edilerek, orta ve siddetli aknesi
bulunan, 20 hastada monoterapi seklinde uygulanmistir'>. Tedavi 2-4
hafta aralarla, 8-16 seans uygulama yapiimistir. Aknede kalici azalmanin
baslamasi icin gereken minimal tedavi sayisi 6-8 seans olarak belirtiimistir.
Tedaviden hemen sonra akne lezyonlarinda %81 azalma gdrullrken
vturkderm.orgtr | § IO Y
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iki yil sonra yapilan degerlendirmede iyilesmenin devam ettidi ve akne
lezyonlarinda %86 azalma oldugu bildirilmistir'®. Eritem disinda ciddi bir
yan etki ile karsilasilmamistir.

Oneri: Uzun atmli ve Q-anahtarl Nd:YAG lazerlerin akne tedavisinde
kullanimiigin kanrtlar ve deneyimler yeterli degildir. Akne tedavisinde kullanimi
icin daha gliclii kanitlara ihtiyag vardir, ancak sonuglar umut vericidir.

Diod lazer ve altin mikropartikiilleri

- Sebase bezlerde secici fototermoliz olusturmak akne tedavisi icin
potansiyel etkili bir yéntem olabilir, ancak kil folikil Gnitesi ve sebase
bezlerin yakin kizil &tesi isiklar absorbsiyonu ¢ok sinirlidir™. Bu sorunu
gidermek icin dnce yuvarlak altin partikilleri yiize uygulanmis sonra 800
nm diod lazer ile tedavi yapilmistir. Hastalarin %81°i, 12 hafta sonunda
tedaviden kismi veya cok fayda gordiguni belirtmislerdir'.

Oneri: Akne tedavisinde kullanimi icin yeterli kanit yoktur.

Fotodinamik tedavi

- Deriye uygulanan isik duyarlandirici madde pilosebase Unite tarafindan
alinir ve hem sentezi yolaginda metobolize edilerek protoporfirin IX
Uretimi ile sonuglanir’. Bu yolagin aktivasyonu ile serbest radikaller ve
tek degerli oksijen olusmasi sonucunda P acnes eliminasyonu ve sebase
bez fonksiyonlarinin diizenlenmesi saglanir.

- Hafif ve orta siddette aknesi bulunan, yaslar 13-44 arasinda degisen,
1.213 akne hastasinda indosiyanin yesili ve IPL kullanilarak yapilan FDT
sonuclar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi her iki haftada
bir bes seans uygulanmistir. Belirgin veya mikemmel iyilesme %39,8
hastada, hafif veya orta derecede iyilesme ise kalan %60,2 hastada
gozlenmistir. Agri, eritem, skuam ve kasinti gibi minimal yan etkiler
disinda tedavi iyi tolere edilmistir®.

Oneri: Fotodinamik tedavinin akne tedavisinde uygulanmasi icin yeterli
calisma ve kanit yoktur.

Fotopnomatik tedavi

- Pndmatik enerji ile porfirin absorbsiyonu icin en buyik dalga boyu olan
410 nm mavi 1sik dalga boyunu da iceren 400-1200 nm genis bant isik
enerjisinin kombinasyonudur®®. Vakum dermis icerigini yukari kaldirarak
deri ylzeyine daha yakin hale getirir ve enerji transferinin daha etkin
olmasini saglar'. Epidermis ve melanin vakum ile dagitildigi icin pigment
degisikligi gibi epidermal yan etkileri azaltir'®. Vakum ayni zamanda
negatif basing nedeni ile komedon ve iceriginin bosalmasini saglar'.

Oneri: Fotopnématik tedavinin akne tedavisinde uygulanmasi icin yeterli
calisma ve kanit yoktur, ancak FDA tarafindan onaylandigi icin kullanilabilir.

Sonuclar

- Lazer ve 15k temelli tedaviler, tedaviye yanit vermeyen veya medikal
tedavi icin uygun olmayan hastalar icin alternatif bir yaklasim olabilir. Isik
temelli tedaviler fotokimyasal, fototermal veya kombine etki gosteriler.
Isik temelli tedavilerin etkin olmasi icin ideal olarak hem P acnes hem
de sebase bezleri hedef almasi en iyi yaklasimdir. Ginlimuzde yapilan
calismalarin ¢cogu glcli degildir veya dustk sayili hasta gruplari ile
tutarsiz sonuglar gostermektedirler’. Optimal parametreler hentiz
olusmamigtir. Isik temelli tedaviler secilmis hastalarda medikal tedavi ile
kombine edildigi zaman daha etkin olabilirler.

2) Akne skari tedavisinde lazer ve 1sik kaynaklari

Akne skarlarinin tedavisinde basarili sonuclar almak zordur, pahalidir,
uzun zaman alir ve siklikla tam iyilesme elde edilemez. Farkli skar
formlarinda farkli tedaviler tercih edilebilir’>'6.
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Akne skari tedavisinde kullanilan cihazlar; non-ablatif lazerler, fraksiyonel
non-ablatif lazer deri yenileme tedavileri, fraksiyonel ablatif lazerler ve
radyofrekans tedavileri basligi altinda toplanabilir (Tablo 3)2.

Tablo 3. Akne skari tedavisinde kullanilan cihaz
sistemleri

Lazer tipleri Lazerler
Ablatif lazerler CO, lazer
Er:YAG lazer

Non-ablatif lazerler 585/595 nm PDL
1064 nm Nd:YAG lazer
1320 nm Nd:YAG lazer
1450 nm diod lazer

1540 nm Er:glass lazer

Fraksiyonel non-ablatif 1550 nm erbium-doped (Er:YAG)
lazerler lazer

Fraksiyonel ablatif lazerler CO, Lazer

Er:-YAG Lazer

Radyofrekans cihazlari Fraksiyonel RF

Bipolar RF

Nd:YAG: Neodimyum itriyum altiminyum garnet, Er:YAG: Erbiyum:
yitriyum aliiminyum garne, PDL: Darbeli boya lazerleri, RF: Radyo
frekansi

Ablatif lazerler (CO, ve Er:YAG)

- Secici olarak doku icinde bulunan suyu hedef alir. Deride buharlasmaya
neden olurlar ve kolajen ve elastin olusumu ile yaranin yeniden
sekillenmesini saglarlar’’. Tek seans tedavi ile iyi kozmetik sonuglar
alinabilmektedir'®. Bu tedavi yontemleri ile ylzde &dem, yanma,
rahatsizlik, sulanma ve krut olusumu gorilebilir ve hastalarin ise 1-2
hafta gidememelerine neden olur. Ayrica uygulama sonrasi uzamis
eritem, kalici hipopigmentasyon, enfeksiyon nadiren de fibrozis ve
skar olusumu gordlebilir’®. Bu nedenlerle hastalar tarafindan nadiren
tercih edilmekte ve non-ablatif veya kismi ablatif lazerler daha fazla
kullanilmaktadir.

Oneri: Ablatif lazerler akne skari tedavisinde etkin yéntemlerdir, uygun
hastalarda dikkatli sekilde kullanilabilirler.

Non-ablatif lazerler

- Epidermiste hasar olusturmadan dermiste fibroblatlarin yeni kolajen
Uretmesine neden olurlar. Bu etki sistemine fraksiyonel termoliz adi
verilir'®. Bu cihazlar genellikle epidermisi sogutan sistemler ile kombine
edilirler. Daha uzun dalga boyuna sahip olanlar dermise ulasarak
kontrolli termal hasar olustururlar'”. PDL dermiste yeniden sekillenme
ve kolajen Uretimini arttirarak akne skarlari tedavisinde etkili olmaktadir®.

Fraksiyonel ablatif lazerler

- 200-500 pm derinlikte mikroskobik termal bolgeler ve etrafta saglam
doku alanlari olustururlar. Olusan mikroskobik kolonlar dermise kadar
ulasir’. Arada saglam deri alanlari bulundugu icin daha hizli iyilesir'e.
Ablatif lazerlere gdre yan etkileri hafif ve gecicidir. Eritem, g6z etrafinda
6dem ve hafif sulanma gorilebilen yan etkilerdendir'’.

You ve ark.'® dort farkli lazer formunun etkinligini atrofik akne skari
tedavisinde degerlendirmek amac ile karsilastirmislar. 10600 nm
ultra yogun CO, ablatif lazer, 2940 nm Er:YAG ablatif lazer, 1550 nm
Erbiyum-katkil fraksiyonel lazer ve 10600 nm CO, ablatif fraksiyonel

lazeri tedavi amaci ile kullanmigslardir. Fraksiyonel lazer ile tedavi edilen
grupta tedavi sayisi daha ylksek olarak belirtilmistir. Ortalama iyilesme
skoru maksimum 10 Gzerinden CO, ablatif grubunda 6.0, ErYAG
ablatif grupta 5,8, non-ablatif fraksiyonel lazer (NAFL) grubunda (1550
nm) 2,2 ve CO, ablatif fraksiyonel lazer (AFL) grubunda 5,2 olarak
belirlemislerdir. Ablatif lazerler ve AFL gruplari arasinda etkinlik agisindan
fark bulunmamistir’®. Agri, kanama, sizinti, eritem, pigmentasyon gibi
yan etkiler gorilmistir. NAFL grubu derin akne skarlarinda sinirli etki
gosterirken en uzun iyilesme suresi ablatif lazerlerde olmustur. Ablatif
lazerler icinde Er:YAG lazer ile isten kalma siresi daha kisa olmustur’®.
Akne skari tedavisi icin 1550 nm Er:glass fraksiyonel lazer, Fitzpatrick
deri fototipi IV-VI olan hastalarda basarili bir sekilde kullaniimis,
postenflamatuvar hiperpigmentasyon sadece yogun tedavi yapilan
hastalarda gorilmustir'.

izotretinoin kullanan hastalarda invazif girisimlerin yapilmasi tartismalidir.
Yapllan bir calismada izotretinoin kullanmakta olan hastalara atrofik
akne skari tedavisi icin AFL (CO,) uygulanmis ve izotretinoin kullaniminin
AFL tedavisi sonrasi yara iyilesmesini bozmadigini ve giivenli oldugunu
bildirilmistir?®. Aktif akne lezyonlari ve akne skarlarinin tedavisi icin
1550 nm Er:glass fraksiyonel lazer ile dislk doz izotretinoin tedavi
kombinasyonu yapilan tedavide hem akne lezyonlarinin hem de akne
skarlarinin kombine tedavi yapilan ylz yarisinda, lazer uygulanmayan
tarafa gore daha iyi sonuglar elde edilmis ve yan etkiler kabul edilebilir
dizeyde bulunmustur?'.

Atrofik akne skarlarinin tedavisi icin ablatif fraksiyonel CO, lazer (FCL)
tedavisi ile FCL tedavisine ek olarak trombositten zengin plazma (PRP)
veya amniotik sividan elde edilen kék hiicrenin birlikte kullaniminin
tedavideki etkinligini degerlendirmek amaci ile bir calisma yapilmistir?.
Bir gruba FCL uygulamasi sonrasi ylzin bir yarisina kok hiicre ylzin
karsi tarafina serum fizyolojik uygulanmis, ikinci gruba ise ylzin
bir yarisina PRP diger yarisina ise kok hiicre uygulanmisti. Ug seans
tedavi uygulanmis ve son tedaviden bir ay sonra son degerlendirme
yaplimistir. Kombine tedavilerin akne skari degerlendirme skorlarinda
daha etkin diizelme sagladigini belirtmislerdir. Ayrica tip-l prokolajen
artisi degerlendirilmis ve kombine tedavi uygulananlarda sadece FCL
yapllanlara gore daha ylksek oranda Tip-l prokolajen sentezlendigi
gorllmusttr. FCL ve PRP grubunda FCL koék hiicre grubuna gore
prokolajen artisi bir miktar fazla olmakla birlikte iki grup arasinda fark
belirlenmemistir’?. FCL ile PRP kombinasyonu akne skari tedavisinde
etkili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Fraksiyonel ablatif lazer uygulamalari ile subsizyon (deri altindan
fibréz yapisikliklarin - kopartimasi) yapilmasi  tedavinin  etkinligini
arttirmaktadir?.

Pikosaniye lazer (755 nm)

- Atrofik akne skarlar icin kullanildiginda etkili sonuclar alinmis,
postenflamatuvar hiperpigmentasyon koyu deri renkli hastalarda distik
oranda gorilmustlr?*. Ayrica deri kalitesinde artis ve pigmentasyonda
dizelme bildirilmistir?>.

Radyofrekans cihazlan

- Elektrotlar arasinda elektrik akimi gecerken derin dermiste 1sinmaya
neden olurlar. Isinma sonucunda dermal kolajende uyari ve yeniden
sekillenme olusur'®.

Mikroigneleme

- Radyofrekans (RF) enerjisini direkt olarak dermise ulastiran ¢cok sayida
igne icerir. igneler elektrotermal hasar olusturmamalari icin yalitkan ile
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kaplidir. Enerji sadece ignenin ucundan dermise ulasir, béylece epidermis
korunur'®.

Ulkemizde akne skari bulunan hastalarin tedavisi icin ablatif fraksiyonel
CO, lazer (FCL) ve fraksiyonel mikroigneli RF kullanilarak bir calisma
yapilmistir. Tedavi bir ay arayla yapilmis ve hastalara ortalama bes seans
tedavi uygulanmistir. Tedaviden bir ay sonra yapilan degerlendirmede
hastalarin %89,8'i tedaviden faydalandigini veya cok faydalandigini
belirtmislerdir. Ayrica tedavi sonunda akne skar siddeti degerlendirme
skorlarinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizelme g&zlemlendigi
bildirilmistir. Hafif agri ve gecici yan etki disinda énemli bir sorun ile
karsilasmamislardir?®. Kombine tedaviler akne skari tedavisinde daha
etkili sonuglar alinmasini saglayabilir.

Oneri: Fraksiyonel ablatif lazer ve RF tedavileri akne skarlarinin
tedavisinde kullanilabilir.  Yara iyilesmesini hizlandiracak PRP  gibi
tedavilerle kombine sekilde isik enerji sistemlerinin kullaniimasi etkinligi
arttirabilir.

Sonuclar

Akne skari tedavisi icin cok sayida cihaz degisen etkinlik diizeyleri ve farkli
guvenlik profilleri ile kullaniimaktadir®. Cok sayida makale bulunmasina
ragmen, calismalarin metodolojik kalitesinin distk olmasi, ¢cok gugli
olmayan calismalar ve farkli skar tipleri degerlendirildigi icin ylksek
kaliteli kanit yoktur. Ek olarak akne skarlari icin standart bir siddet
dereceleme sisteminin  bulunmamasi degerlendirmede farkliliklarin
olmasi farkli calisma verilerinin karsilastiriimasini engellemektedir®.
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