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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Erbium-doped yttrium aluminium garnet (Er: YAG) lazerin solar lentigo tedavisinde etkinligini arastir-
maktir.

Yontem: Er: YAG lazer ile tedavi edilen hastalar ile retrospektif calisma diizenlendi. Tedavi 6ncesinde ¢ok sayida solar lentigosu olan
14 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi parametreleri ve izlenen yan etkiler kaydedildi. Bagimsiz bir dermatolog tarafindan klinik
iyilesme degerlendirildi, hastalar da tedavi sonuclari ile ilgili memnuniyetlerini derecelendirdi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 41.07+7.16 (yil) idi. Her hastaya uygulanan tedavi seasn sayisi ortalamasi 1.79+1.05 idi. Son
degderlendirmede 8 hastada (%57.1) mikemmel iyilesme t (%76-100 gerileme) izlenirken, 5 hastada (%35.7) iyi derecede iyilesme
(%51-75 gerileme) izlendi. On hasta (%71.4) tedavi sonuglarindan cok memnun, 4 hasta (%28.5) memnun idi. Tedaviye bagli hicbir

yan etki izlenmedi.

Sonug: Solar lentigolarda Er: YAG lazer tedavisi etkili ve glivenli bir ydntem olabilir.

Anahtar s6zciikler: Erbium: YAG lazer; lentigo; tedavi.

Atif icin yazim sekli: "Aktas Karabay E, Fisek izci N. A Retrospective Analysis of Er: YAG Laser Treatment in Solar Lentigines: Our Clinical

Observations. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(2):193-196".

Solar lentigolar, siklikla glines maruziyetine bagh olarak
olusan benign hiperpigmente makiillerdir. Solar len-
tigolarda farkli derecelerde melanosit proliferasyonuna
bagli olarak keratinositlerde melanin birikimi izlenir."! His-
tolojik incelemede rete ridgelerde daralma, pigmentasyon,
melanosit sayisinda artis ve siklikla melanofajlar izlenir.?
Bu lezyonlarda psédonetwork, acik kahverengi parmak izi
gorinimd, firkete seklinde damarlanmalar gibi dermosko-
pik 6zellikler tanimlanmistir.®! Solar lentigo tanisi hemen
hemen her zaman klinik olarak konulur.l'"2 Solar lentigolar
tamamiyla benign karakterdedir, premalign 6zellik goster-
mezler. Buna ragmen, fotoyaslanmanin 6nemli bir bulgu-
su olmasi sebebiyle de hastalarin estetik kaygilari nedeniyle
tedavi arayisi bulunmaktadir. Deriyi soyucu kremler, kriyo-
terapi, peeling ajanlari ve son dénemde de cesitli lazerler
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ve i1sik kaynaklari gibi pek ¢ok tedavi secenedi solar lentigo-
larda uygulanmis ve bunlarla ilgili kabul edilebilir sonuglar
bildirilmistir." Basta tretinoin ve hidrokinon olmak (zere
topikal kremler, triklorasetik asit uygulamalari, kriyoterapi
solar lentigo tedavisinde uzun stredir kullanilan tedaviler-
dir. Bunlara ek olarak topikal tirozinaz inhibitorleri ve ablas-
yona sebep olacak farkl asit kombinasyonlar da tedavide
kullanilmiglardir. Az sayida calisma veya siklikla olgu sunu-
munlarinda ablatif ve pigment spesifik lazer sistemlerinin
solar lentigolarda kullanimi bildirilmistir.”

Yiizeysel kutandz lezyonlarin ablasyonunda sik olarak kul-
lanilmakta olan erbium-doped yttrium aluminium garnet
(Er: YAG) lazerlerin,® solar lentigo tedavisinde kulanildigini
bildiren yayinlar mevcuttur.”-®



https://orcid.org/0000-0001-6634-2810
https://orcid.org/0000-0002-9829-4013

194

Biz de klinigimizde solar lentigolarin tedavisinde Er: YAG la-
zer cihazi kullanmaktayiz. Bu ¢alismada solar lentigolarda
uyguladigimiz Er: YAG tedavisinin sonuclarini retrospektif
olarak inceledik.

Yontem

Calisma Plani

Solar lentigolari sebebiyle Er: YAG lazer tedavisi uygula-
nan hastalar retrospektif olarak incelendi. Solar lentigolar
icin daha 6nce hicbir tedavi almayan ve sadece Er: YAG
lazer tedavisi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Dosya bilgileri eksik olan olgular calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yas, cinsiyet, solar lentigolarin lokalizasyonlari,
uygulanan lazer tedavi sayisi ve tedavi parametreleri kay-
dedildi. Tim glines 1sigina bagimli hastaliklarda ve lazer
islemlerinde oldugu gibi Fitzpatrick deri tipleri kaydedildi.
Bu siniflama kisilerin derisinin rengini ve glines i1sinlarina
maruziyet sonrasi verdigi tepkiyi temel alarak olusturul-
mus alti farkli deri tipini tanimlanir. Bu tiplendirme soyle-
dir: Tip |: Cok beyaz veya cillenmis deri, glies maruziyetin-
de her zaman yanar; Tip Il: Beyaz, genellikle yanar; Tip Il
Beyaz - bugday tenli, bazen yanar; Tip IV: nadiren yanar;
Tip V: Koyu kahverengi, cok nadiren yanar; Tip VI: Siyah,
hicbir zaman yanmaz.®

Calismaya katilan tiim hastalardan ilk basvuru anlarinda
tibbi verilerinin paylasilabilecegine dair onam alindi. Bu ¢a-
lisma hastane etik kurulu komitesi tarafidan onaylanmis ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yurutilmustir.

Lazer Tedavisi

Er: YAG lazer (Fotona SP Dynamis, Ljubljana, Slovenia) te-
davisi tiim hastalara ayni dermatolog tarafindan uygulandi.
Hastalarin tedavi edilecek bdlgelerinde deri temizligi uygu-
landiktan sonra lazer uygulamasi yapildi.

Lazer parametreleri hastanin derisinin 6zelliklerine ve 6n-
ceki seanstaki yanitina gore belirlendi. 2940 nm Er: YAG
lazer tedavisinin parametreleri su sekildeydi: R11 bashgi,
4-6 J/cm? enerji, 5 mm capl bashk, 3-5 Hz frekans, kisa atim
(short pulse, SP) modu. Lazer tedavisi sirasinda es zaman-
Il olarak epidermal sogutucu cihaz kullanildi, tiim hastalar
koruyucu gézliiklerini taktilar. islemden sonra tiim hastala-
ra epitelizan kremler recete edildi ve hastalar glines maru-
ziyetinden sakinmalari konusunda uyarildi.

Klinik Degerlendirme

Tedavi 6ncesinde ve hastaya uygulanan her islemden son-
ra dijital fotograf makinesi ile hastalarin fotograflari cekildi.
Tedavi 6ncesi ve son tedaviden (¢ ay sonra ¢ekilen fotog-
raflar karsilastirilarak tedavinin etkinligi degerlendirildi. Bu
fotograflar hasta ve hastalara uygulanan tedavi hakkinda
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bilgisi olmayan tarafsiz bir dermatolog tarafindan deger-
lendirildi. Bu degerlendirmeyi yaparken pigmentasyondaki
gerileme oranina gore hastalar 4 puan Uzerinden su sekil-
de degerlendirildi: 0: hafif (%0-25) iyilesme, 1: hafif-orta
(%25-50) iyilesme, 3: iyi (%51-75) iyilesme, 4: miikkemmel
(%76-100) iyilesme. Buna ek olarak hastalar da tedavi so-
nuclarindan memnuniyetlerini 4 puanli skala tizerinden de-
gerlendirdiler. 1: memnun degil, 2: idare eder, 3: memnun,
4: cok memnun olarak puanlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 17 (Statistical Package for Social
Sciences SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanildi. Tamam-
layici veriler ortalamazstandart sapma, niceliksel degisken-
ler ve yiizdeler olarak ifade edildi. iki bagimsiz grup arasin-
daki farklar nonparametrik Mann Whitney U testi ile analiz
edildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Galismaya dahil edilen hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismaya Temmuz 2017 ve Temmuz 2018 arasinda Er: YAG
lazer uygulanan solar lentigo hastalari katilmistir. 14 kadin
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi
41.07+7.16 (33-52, yil) idi. Calismaya katnlan tiim hastalarin
deri tipi Fitzpatrick deri tipi Il ve lll idi (dort hasta deri tipi ll,
10 hasta deri tipi lll). Dokuz hastanin solar lentigolari yiz,
dort hastanin gogus, lic hastanin sirt ve bir hastanin el yer-
lesimliydi.

Hastalara uygulanan tedavi seanslarinin ortalama sayisi
1.79+1.05 (1-4) idi. Son tedavi uygulamasindan (i¢ ay sonra
tim hastalar tedavi dncesi duruma gore ilerleme kaydet-
mislerdi. Sekiz hastada (%57.1) mikemmel iyilesme (%76-
100) izlenirken, bes hastada (%35.7) iyi iyilesme izlendi. On
hasta (%71.4) tedavi sonucglarindan ¢cok memnun ve dort
hasta (%28.5) tedavi sonuclarindan memnundu (Tablo 2).
Dermatolog tarafindan yapilan tedaviye yanit skorlamasi
puanlarinin ortalamasi 3.5+0.65, iken hastalarin tedavi
sonuclarindan olan memnuniyetlerini gosteren deger-
lendirme ortalamasi 3.64+0.497 idi. Dermatolog ve hasta

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Yas (yil) Min-maks 33-52
Ort+SS 41.07+7.16
Cinsiyet Kadin 14
Erkek 0
Fitzpatrick deri tipi Il % (n=4)
M % (n=10)
Tedavi seans sayisi Min-maks 1-4
Ort+SS 1.79+1.05
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tarafindan yapilan degerlendirimler arasinda pozitif ko-
relasyon mevcuttu (p<0.05).

Tum hastalar tedaviden sonra en az 3 ay siireyle takip edil-
di. Hicbir yan etki izlenmedi.

Tartisma

Klinigimizdeki solar lentigolarin tedavisinde 2940 nm Er:
YAG lazer uygulamalarini retrospektif olarak degerlendirdi-
gimiz bu calismada solar lentigo tedavisinde Er: YAG lazer
tedavisinin guvenli ve etkili bir tedavi yontemi olabilecegi-
ni gosterdik.

Solar lentigolar genellikle yetiskin donemde, glines maru-
ziyetine bagli olarak olusan kiiciik, kahverengi, benign ka-
rakterde lezyonlardir.®!

Solar lentigo hastalarinin cogu kozmetik goériiniim nede-
niyle tedavi arayisi icinde olurlar. Pek ¢cok kimyasal veya fi-
ziksel tedavi secenekleri olsa da solar lentigolarin tedavisi
hala hekimler icin biiylk bir glglik olusturmaktadir. 1%
Topikal hidrokinon, ve tretinoin, kimyasal soyucu ajanlar,
kriyoterapi, lazer tedavileri ve yogun atimli isik (intense pul-
sed light (IPL)) tedavileri solar lentigolarda kullaniimislardir.
I Pulsed dye laser (PDL), Q-anahtarli ruby, Q-anahtarli Nd:-
YAG, Alexandrite, Er: YAG, and CO, lazerler gibi cesitli lazer
tedavilerinin solar lentigolarda farkli derecelerde etkinligi-
nin gosterildigi calismalar mevcuttur.® ' Lentigolar pek ¢cok
ablatif ve ablatif olmayan lazerler ile tedavi edilebilmekte-
dirler. 532 nm Q anahtarl Nd YAG lazer yuiksek kanit diizeyi
nedeniyle genellikle ilk tercih edilen cihaz olarak bildirilse
de lentigolarin tedavisinde CO,, argon, 532 nm Q anahtarli
Nd: YAG, Q anahtarli ruby lazer, Q anahtarli alexandrite lazer
ve uzun atimli alexandrite lazer kullanildigina dair yayinlar
mevcuttur. Schoenewolf ve ark.' solar lentigo tedavisin-
de 694 nm Q-anahtarli ruby lazer ve fraksiyonel CO, lazer
etkinligini karsilastirmiglar ve Q anahtarh ruby lazer gru-
bunda tedaviye yaniti daha iyi olarak bildirmislerdir. Vachi-
ramon ve ark.'" nin solar lentigolarda Q anahtarli Nd: YAG
ve fraksiyonel CO, lazerlerin etkinlik ve postinflamatuvar hi-
perpigmentasyon (PIH) gelisimini karsilastirdiklari calisma-

Tablo 2. Hekim ve hastanin tedaviden li¢ ay sonra tedavi
etkinligini degerlendirmesi

Hekim degerlendirmesi

Hafif iyilesme Hafif-orta lyiiyilesme  Mikemmel iyilesme

(%0-25) iyilesme (%51-75) (%76-100)
(%26-50)

0 %7.14 (n=1) %35.7 (n=5) %57.1 (n=8)

Hastalarin memnuniyet degerlendirmeleri

Memnun
%28.5 (n=4)

Memnun degil  idare eder
0 0

Cok memnun
%71.4 (n=10)

da Nd: YAG lazer daha etkili bulunmustur. Buna ek olarak
ortalama agri skoru ve iyilesme suresi Nd: YAG grubunda
CO, lazer grubuna gére daha yliksek bulunmus, PIH gelisimi
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.
0 Imhof ve ark." el sirtinda yerlesim gosteren solar lenti-
golarda Q anahtarli ruby lazer ve hidrokinon %5, tretinoin
%0.03, ve deksametazon %0.03 topikal karisimini karsilas-
tirmiglardir. Hastanin ihtiyacina gére Q anahtarl ruby lazer
bir veya 2 seans uygulanmis, topikal tedavi giinde bir kez
olmak (izere toplam 7 hafta uygulanmistir. Q anahtarli ruby
lazer, topikal tedaviden daha etkili bulunmustur. Tian ve
ark." solar lentigoda frekansi katlanmis 532 nm Q anahtarli
Nd: YAG ve ardindan fraksiyonel ablatif olmayan 2940 nm
Er: YAG lazer kombinasyonunu uyguladiklari 5 Asyali lenti-
go hastasinda iyi sonuglar bildirmislerdir. 11 solar lentigo
hastasina Alexandrite lazer uygulanan bir ¢alismada has-
talarin lezyonlarinda %50'den fazla iyilesme bildirilmistir.
Fraksiyonel ablatif lazerler fotohasar tedavisinde kullanil-
maktadirlar. Lomeo ve ark.® mikrofraksiyonel Er: YAG lazer
ile mikrofraksiyonel CO, lazer etkinligini karsilagtirdiklari 10
fotohasarli hastada mikrofraksiyonel CO, lazer tedavisi ile
belirgin daha basarili sonuglar bildirmislerdir. Manstein ve
ark."™! 30 solar lentigolu hastada fraksiyonel lazerin etkin-
ligini %34-66 olarak bildirmislerdir. Son zamanlarda ablatif
10.500 nm fraksiyonel CO, lazer ve ablatif olmayan 1.927
nm fraksiyonel thulium lazerler gibi ablatif lazerler de len-
tigo tedavisinde kullaniimislardir.’® Q anahtarli Nd: YAG
lazer, kripton lazer ve kriyoterapinin solar lentigolarda et-
kinliginin karsilastinldigi bir calismada Q anahtarli Nd: YAG
lazer tedavisi daha etkili bulunmustur.'”?

Er: YAG lazerler kontrollii ylzey ablasyonu icin kullanilirlar.
Er: YAG lazerlerin yarattigi termal hasar diger ablatif lazer
sistemlerinkinden daha yilizeyel olmasi sebebiyle, Er: YAG
lazer tedavisi daha kisa reepitelizasyon suresi gerektirir ve
daha az agnh bir islemdir.""®

Bu calismada Er: YAG tedavisi alan solar lentigo hastalarinin
sonuglari incelendi. Ondért hastanin onlicu iyi ve miikem-
mel iyilesme gosterdi. Hastalarin hepsi tedavi sonuglarin-
dan memnun veya ¢cok memnun olduklarini bildirdiler. Hig-
bir yan etki bildirilmedi. Fakat ¢alismanin bir kisithhgi olarak
calismaya katilan tiim hastalarin deri tipleri Il ve lll idi, bu da
daha koyu tenli kisilerde tedavi sonuclarinin nasil olacagi
konusunda yorum yapmamizi kisitlamaktadir. Buna ek ola-
rak, solar lentigolarin yerlesim yerine gore tedaviye yanit,
gruplardaki hasta sayilarinin kisith olmasi sebebiyle istatis-
tiksel olarak anlam teskil etmediginden incelenemedi. Ca-
lisma grubunun kugiikligu ve kisa takip siresi ¢alismanin
diger kisithliklandir.

Sonug olarak, 2940 nm Er: YAG lazer solar lentigolarin yok
edilmesinde etkili bir tedavi olabilecegi kanisindayiz.
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