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Ozet

Gilinimuzde istenmeyen killarin uzaklastinimasi hastalarimizin en sik talep ettikleri kozmetik girisimdir. Bu durum lazer epilasyonun
kozmetik dermatolojide en hizli biyiiyen ve gelisen alan olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu derlemenin amaci okuyucuya lazer
epilasyonu miimkiin kilan kil folikiiline ait dzellikleri ve lazer 1sigina ait 6zellikleri hatirlatmak, lazer doku etkilesimine ait temel fizik
prensipleri ve lazer epilasyonda kullanilan farkli lazer sistemlerine ait bilgileri aktarmaktir. Lazer epilasyonu giinliik dermatoloji
pratiginde kullanirken siklikla ihtiyac duydugumuz uygun hasta se¢imi, uygulama dncesi ve sonrasi yapilacaklar, lazer glivenligi
prensipleri, lazer epilasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar da gézden gecirilecektir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 10-4)
Anahtar Kelimeler: Lazer epilasyon, kil folikilt, elektromanyetik spektrum, kromofor

Summary

Today removal of unwanted hair is the leading cosmetic procedure requested by our patients. Thus, laser hair removal is the fastest growing
and evolving area in cosmetic dermatology. The aim of this review is to remind the reader the properties that belong to the hair follicle and
that belong to the laser beam which enable the laser hair removal, and to pass along the information about basic physical principles of
laser tissue interaction and various laser systems used in laser hair removal. Proper patient selection, preoperative and postoperative care,

principles of laser safety, postoperative complications will also be discussed. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 10-4)
Key Words: Laser hair removal, hair follicle, electromagnetic spectrum, chromophore

Kil Folikiiliiniin Anatomisi ve Fizyolojisi

Kil folikll, hormonal yénden aktif, programlanmis &zel bir
blylme sekli gésteren son derce karisik bir yapidir. Lanugo, vellus
ve terminal olmak Uzere kilin 3 tipi mevcuttur. Lanugo killar
fetusun govdesini kaplayan ince killardir ve yenidogan déneminde
dokdltrler. Vellus killari renksiz, caplart dar (30 mikron) ince
killardir. Terminal killarin ise caplari 150-300 mikrona ulasir. Ayni
kil folikiltnde Uretilen kilin tipi zaman icinde degisebilir. Pubertede
vellus killar terminal killara doénUsurken, androgenetik alopeside
terminal killar minyatirize olarak vellus kila dénismektedir. Kilin
rengi kil saftindaki pigment miktari ile belirlenir.

Eriskin bir insanda terminal kil folikill yaklasik olarak 3,85 mm
uzunlugundadir ve tiimsek bdlgesi (bulge) folikilin 2/3 alt
kisminda kabaca 2,56 mm derinlikte lokalizedir.

Her bir kil foliktlt kalicr bir Gst kisim ve kalici olmayan bir alt
kissmdan olusur. Timsek (bulge) bolgesi kalic kismin en alt
bAlimuna olusturur. Kil folikdl birbirini takip eden 3 fazda uzar:
Aktif biylme fazi (anagen), regresyon fazi (katagen), dinlenme
faz (telogen). Kalici olmayan alt kisim katagen fazda apopitoz
ile degrade olur. Anagen faz boyunca kil matriksinde mitotik
aktivite devam eder, kil uzar, dermal papillada yogun ve ¢ok hizli
bir hicre proliferasyonu mevcuttur. Anagen fazda matriks
hlcrelerinin %100'GnUn  katildigi bu  slrekli replikasyon
sonrasinda yorulan hiicreler terminal diferansiyasyonla birlikte
katagen faza girerler. Telogen fazin sonlarinda ve anagen fazin
henlz baslarinda folikil timsek (bulge) bdlgesindeki yavas
bollinen hcreler dermal papilla hicreleri tarafindan aktive
edilirler. Bu aktivasyon tlimsek bolgesindeki bazi hicrelerin
prolifere olmasi ve folikilin asagr dogru biyimesi ile sonlanir.
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Bdylece dermal papilla ile timsek bdlgesi birbirinden uzaklasir, bu da
timsek bolgesindeki hiicelerin anagen fazin ortalarinda tekrar eski yavas
bolinen hallerine dénmeleriyle sonuglanir.

Vicut bolgesine gore killarin anagen ve telogen fazda olma oranlari ve
anagen fazda kalma sureleri farkliliklar gosterir. Skalpte anagen fazdaki kil
foliklli orani %85 iken, bu oran ylzde %56-76, ekstremitelerde ise
%42-51 civarindadir. Skalpte anagen fazin siresi 1 kag yil iken viicudun
diger bélgelerinde bu siire 4 ile 10 ay arasinda deg@ismektedir.

Lazer Isigl ve Doku Etkilesimi

Selektif fototermoliz teorisi; pigmente bir hedefi destrilkte etmek igin,
pigment iceren hedef tarafindan spesifik olarak emilen dalga boyundaki
15191n, hedefin termal gevseme slresine esit veya bu streden kisa slirede
hedefe ulastiriimasi gerekliligi tzerine kurulmustur. Bilindigi gibi, bir kazan
dolusu asure ile bir kase asure ¢rneginde oldugu gibi, kiiciik objelerinin
soguma sUreleri blylk objelerin soguma surelerinden kisadir. Bu nedenle
ornegin hiperpigmentasyon tedavisinde melanin iceren bir melanositin
yikilmasi icin uygulanacak 1sigin siresi ile epilasyonda melanin iceren kilin
yikilmasl icin uygulanacak 1sigin sresi birbirinden farklidir. Kaldr ki lazer
epilasyonda kromofor kil olsa da uzun sireli bir epilasyonu saglayabilmek
icin asil biyolojik hedef folikiler kok hicrelerin yerlestigi folikiiler timsek
(bulge) bdlgesi ve/veya folikiiler bulbustur. Lazer epilasyonda kromofor kil
olmakla birlikte lazer isigina ait 1sinin asil iletilmesi gereken yer isinan
hedeften goreceli olarak uzakta kalan folikiler timsektir. Isiyr bu alana
iletmenin yolu ise “uzamis (extended) selektif fototermoliz teorisi”ni
uygulamaktan gecmektedir. Uzamis (extended) selektif fototermoliz
teorisi lazer 1s1§inin, 1sinin hedef kromofordan yikilmak istenen hedef
dokuya kadar diflizyonunu saglayacak kadar, uzun sureli uygulanmasi
prensibine dayanmaktadir.

Eger uzun sureli bir epilasyon hedefleniyorsa kilin yeniden gelismesini
saglayan kok hicrelere ortadan kaldirlmalidir. Kok hticreleri ortadan
kaldiramayacak boyutta bir hasar ancak kil folikilinin katagen evreye
girmesini tetikleyerek kisa sureli epilasyona neden olabilir. Bu durum lazer
uygulanmasi gerekenden daha dusik enerjiyle uygulandiginda ortaya
cikabilir. Uzun sureli lazer epilasyon kilin rengine, derinin rengine ve tolere
edilebilen enerji yogunluguna baglidir. Uygun tedavi parametreleri
kullanildiginda kabaca her seansta killarin %15-35i uzun streli olarak
ortadan kaldirilabilir!.

Uygun Hasta Secimi

Her ne kadar kozmetik bir islem olarak gorllse de, lazer epilasyon
uygulamasi 6ncesinde her hastanin anamnezi alinmali, fizik muayenesi
yapilmali, bilgilendiriimis onam formu uygun sekilde kullaniimalidir.
Hastanin tedaviden beklentileri ve tedavinin olasi yan etkileri ayrintili
olarak konusulmalidir. Killanmanin bazi durumlarda endokrin, kadin
hastaliklarina  bagli  veya paraneoplastik nedenleri  olabilecegi
unutulmamali ve stiphelenilen her hastada gerekli incelemeler yapiimalidir.
Uygulama Oncesinde uygulama yapilacak her bireyin deri fototipi ve kil
kalinligi ve kil rengi belirlenmelidir. Koyu tenli bireylerde epidermal
melanin lazer epilasyon icin kromofor gérevi yapan kil saftindaki melanin
ile etkilesime girerek, hem tedavinin etkinligini dustrebilir, hem de olasi
yan etki riskini cok yukseltebilir. Epidermal melaninle olan etkilesim
nedeniyle lazer epilasyon icin en uygun bireyler agik ten rengine sahip,
killart siyah ve kalin olan bireylerdir. Bronzlasmis bir tene lazer epilasyon
uygulamasi yapmaktan kaginiimali, ya da tedavi parametreleri bronz tene

uygun sekilde yeniden ayarlanmalidir. Lazer epilasyon agarmis killarda
etkisizdir. Benzer sekilde sari, kizil, acik kahverengi kil rengi ve killarin ince
olmasi da lazer epilasyon etkinligini distrmektedir. Ekzojen kromofor
kullanilmasi ile bu etkisizligin giderilebilecegine dair teorik bilgiler olmakla
birlikte glnlik pratigimizde yagda ¢6zinmis karbon parcaciklar ile
hazirlanan topikal sollsyonlarin kullanimi gegerli bir uygulama degildir.
Uygulama yapilacak bireyler belirlenirken bu bilgiler g6z &niinde
tutulmalidir.

Bilgilendirilmis onam formunda lazer epilasyona ait potansiyel riskler
mutlaka belirtilmelidir. Bu risklerden bazilari gegici veya kalici
hipo/hiperpigmentasyon, vezikil/bul gelisimi, skar gelisimi, Ulserasyon,
Urtiker benzeri reaksiyon, morarma, infeksiyon, akne alevlenmesi,
folikulittir. Paradoksik hipertrikoz da lazer epilasyon sirasinda gelisebilecek
bir bagka yan etkidir. Siklikla etkili bir lazer epilasyon icin gereken
dozlardan daha distk doz ile uygulama sonrasinda gdzlenen bu yan etki
uygulama yapilacak bireyler ile éncesinde konusulmalidir.

Lazer epilasyon uygulamasindan once uygulama yapilacak bireyler lazer
epilasyonun tek seans uygulama ile sonsuza kadar devam edecek bir
epilasyon saglamayacagi konusunda bilgilendirilmelidir. Akilcr bir beklenti
birden fazla lazer epilasyon uygulamasi sonrasinda kil sayisinda belirgin
uzun dénem azalma elde edilmesi olmalidir. Ozellikle hormonal
bozuklugu olan hirsut kadinlar uzun dénem idame tedavisi olasilig
konusunda uyariimalidir.

Tartismali Konular

1. Lazer epilasyonda seanslar ararindaki stire ne olmalidir?

Kilin bulbusunun maksimum pigmente oldugu fazin anagen faz oldugu
teorik bilgisine bagll olarak lazer epilasyonun ancak anagen evredeki killar
lzerinde etkili olacagr dustnilmektedir. Unutulmamasi gereken bir bilgi
de normal sartlarda killarin blylme fazlarinin asenkron oldugudur. Bir
calismada lazer epilasyon uygulanan deri alanlari ve lazer uygulanmayan
kontrol deri alanlarindaki kil yogunlugu karsilastiriimis ve her 2 alanda
esit sayida kil oldugu, buna karsilik lazer epilasyon uygulanan deri
alanlarinda terminal kil sayinda belirgin azalma olurken, kiclk vellus kil
sayisinda artis oldugu histolojik olarak tespit edilmistir2.

Her ne kadar bilgilerimiz uzun sureli epilasyon icin folikiltn tiimsek (bulge)
bolgesindeki kok hiicrelerin hasarlanmasi gerektigi yéniinde olsa da, lazer
tedavisi dncesi ve sonrasinda yapilan immunhistokimyasal boyamalarda
timsek bolgesindeki hicrelerde boyanma paterninde bir degisiklik
olmadigini ortaya koyan calismalar mevcuttur3. Bu ne anlama gelir?
Folikil tiimsek hiicrelerinde bir hasar olusmadan bile uzun streli epilasyon
mimkin olabiliyor mu? Yoksa lazerin bu hiicrelerde olusturdugu hasar
immdanhistokimyasal boyamalarda ortaya konamiyor mu?

Diode lazer ile yapilan bir calismada tedavi seanslari 45, 60 ve 90 gin
arayla uygulanarak elde edilen yanitlar karsilastiriimistir4. Ortalama kil
azalmasi oranlari 45, 60 ve 90 guin araliklar icin sirasiyla %78,1, %45,8
ve %28,7 olarak belirlenmistir. Yazarlar daha kisa seans araliklarinin
tedavi etkililigini artirdigimni vurgulamiglardir.

GUlnumizde anatomik bolgeye gore 4 ile 8 hafta araliklarla uygulama
yapilmasi uygun bulunmaktadir.

2. ideal seans sayisi kactir?

Mukerrer lazer seanslarinin anagen fazi senkronize ettigi
dustintlmektedir. Tam bir fikir birligi olmamakla beraber en az 3 olmak
lzere 3-8 seans uygulamanin etkili bir lazer epilasyon igin gerekli oldugu
dustintlmektedir. Bir baska yaklasim da kil sayisinda belirli bir azalma elde
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edilinceye kadar 4-8 hafta araliklarla 3-5 seans uygulamayi takiben, 6-12
ayda bir kez idame lazer epilasyon uygulamalari yapilmasidir.

3. Lazer Oncesinde killar hangi yontemle (tiraslama, agda, tly dokdci
kremler) uzaklastiriimaldir?

Lazer epilasyonun kil safti araciligiyla folikle iletilen isi enerji ile gelistigi
yonlndeki teorik bilgimize dayanarak uygulama yapilacak bireylere
onerimiz killarini lazer epilasyondan en az 1 ay dncesinde asla kékinden
uzaklagtirmamalari yéniinde olmaktadir. Uygulama yapilacak bireylere
killarini makasla veya tiras bicadi ile kesebileceklerini ancak cimbiz veya
agda ile almamalarini séyliyoruz. Oysa Lehrer ve arkadaslarinin
gerceklestirdikleri bir calisma uzun vuru sureli Alexandrite lazerden 2
hafta 6nce agda ile killarin uzaklastinldigi bolgelerdeki kil azalmasi
oraninin, agda yapilmadan lazer uygulanan alanlardaki kil azalmasina
oranla daha yiksek oldugunu ortaya koymaktadir>. Bu bilgi lazer
epilasyon Oncesi hastalarimiza agda yapmamalarina yénelik onerilerimizi
gbzden gecirmemiz gerekliligini ortaya koymasi agisindan carpicidir.

4. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda glinesten korunmanin slresi ne
olmalidir?

Lazer epilasyon oncesi ve sonrasinda ne slre ile glinesten korunmak
gerektigini arastiran kontrolli calisma sayisi oldukca azdir. Lazer
sonrasinda  hiperpigmentasyonun  melanositlerin - uyariimasi,
hipopigmentasyonun ise melanositlerin destrlksiyonu ile gelistigi
yoninde bilgilerimiz  mevcuttur. Dolayisiyla hastalara glnesten
korunmalarini Onererek tedavi edilen alanda giinese bagl gelisecek ek
inflamasyonu azaltmaya calismak oldukca mantiklidir. Kesin kanitlar
olmamasina ragmen tedaviden Onceki ve tedaviden sonraki 6 hafta
slireyle glinesten korunmayr onermekteyiz.

5. izotretinoin kullanmakta olan hastalara uygulama yapilabilir mi?
Kesildikten ne kadar sre sonra uygulama yapilmasi givenlidir?

Genel kabul géren gorls izotretinoin tedavisi sirasinda deri Uzerinde
yapilacak herhangi bir girisimin uzamis yara iyilesmesi ve skar gelisimiyle
sonlanma ihtimalini artirdigi yoniindedir. Elimizde bu yonde yeterli
bilimsel kanit bulunmamasina ragmen cogumuz izotretinoin kullanan
bireylere lazer epilasyon uygulamiyoruz ve tedaviyi izotretinoin kesildikten
6 ay sonrasina erteliyoruz. Oysa izotretinoin kullanmakta olan 7 hastaya
diode lazer ile epilasyon uygulayan bir arastirici, 7 hastanin sadece
birinde uygulamadan 1 hafta sonra bil gelisimi gézlendigini ve gelisen
bllin 1 ay icerisinde sekel birakmadan diizeldigini rapor etmistiré. Bu
sinirl sayida hasta Uzerinde yapilmis calisma izotretinoin kullanan
hastalarda lazer epilasyonun tahmin edilenin aksine glvenli olabilecegi
fikrini dogurmaktadir.

Lazer Guvenlik Prensipleri

islem sirasinda adr beklenen bir bulgudur. Topikal anestetik maddelerin
kullanimi ile agn azaltilabilmektedir. Uygulama yapilacak oda lazer
cihazinin gereginden fazla isinmasini engellemek amaciyla uygun sekilde
sogutulabilir olmalidir. Uygulama yapilacak odada asili ayna veya perdesiz
cam bulunmamalidir. Yangin séndurict hazir bulundurulmalidir. Retina
epidermise ve kil folikiilline benzer sekilde melanin icerdigi icin tiim lazer
epilasyon cihazlar retina hasari yaratabilir. Bu nedenle hem uygulamayi
yapan doktor hem de uygulama yapilan birey icin goziin uygun sekilde
korunmasi kritik 6neme sahiptir. Akilda tutulmasi gereken kullanilacak
koruyucu gézliklerin uygulama yapilan lazer cihazinin dalga boyuna 6zel
olmasi gerekliligidir. Koruyucu gozlikler farkli cihazlar icin degistirilerek
kullanilamaz.
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Farkli Lazer Sistemleri

Dalga boyu

Kil folikiltinde melanin temel olarak kil saftinda bulunmakla beraber dis
kok kilifi ve matriks de bir miktar melanin icermektedir. Elektromanyetik
spektrumda kizil ve kizilétesinden hemen oOnceki dalga boylari icin
melanin bir kromofor olarak gorev yapmaktadir. Elektromanyetik
spektrumda hemoglobinin emilim katsayisinin dlstigu ve melanin
emilim katsayisinin géreceli olarak ylksekte kaldigi ve “optik pencere”
olarak da isimlendirilen bu aralik, 600 nanometre ile 1100 nanometre
arasindaki dalga boylarini icermektedir. Optik penceredeki bu dalga
boylari deri icerisinde 3-4 mm derinlikte yerlesen kil folikillerine
ulasabilmektedir. Bu nedenle Ruby (694 nm), Alexandrite (755 nm), Diod
(810 nm), Nd:YAG (1064 nm) lazer epilasyonda kullanilan dalga
boylaridir. Ayrica bu dalga boyu araliginda uyan yogun vurulu isik
kaynaklari  (IPL) ve radyofrekans kaynaklari ile de epilasyon
gerceklestirilebilmektedir.

Vuru Siiresi

Uzamis (extended) selektif fototermoliz teorisi ve ortalama bir terminal kil
foliktliniin termal gevseme zamaninin 20 ile 60 milisaniye oldugu goz
6ntne alindiginda bahsedilen dalga boylarini uzun vuru siresiyle
uygulayabilen lazer sistemlerinin lazer epilasyon icin uygun cihazlar
olduklar agiktir,

Uzun vuru slreli Ruby (694 nm) lazer, lazer epilasyonda kullanilan ilk
cihazdir, 270 mikrosaniye vuru suresi ve 30-60 Joule/cm? dozlarda 4
seans uygulama sonrasinda 6 aylik takipte hastalarin cogunda %75'in
tzerinde kil kaybi oldugu bildirilmistir”. Deri fototipi Il bireyler icin
glvenlidir. Koyu tende glvenli olmamasi son vyillarda ruby lazerin
epilasyonda kullanim sikligini belirgin oranda distrmastur.

Uzun vuru slreli Alexandrite (755 nm) lazerin, lazer epilasyondaki etkinligi
cok sayida calismada ortaya konmustur. Deri fototipi HV bireyler icin
guvenlidir. Bazi durumlarda deri fototipi IV bireyler icin glvenli
olmayabilecegi de belirtimektedir. Bununla birlikte deri fototipi IV-VI
bireylerde kullanildigi calismalar da mevcuttur89. Alexandrite lazer ile
yapilmis calismalar arasinda kanit degeri ylksek, randomize, arastiricinin
kor oldugu bir calismada deri fototipi IV bireylere 8 hafta araliklarla, 4
seans, 12-18 mm spot genisligi, 1,5 milisaniye vuru stresi, 2040 Joule/cm?
dozlardaki uygulamalardan 18 ay sonra killarda tedavi Oncesine goére
%76-84 azalma oldugu tespit edilmistir0. Bir baska ¢alismada deri fototipi
lIHV olan 144 Asyali bireye Alexandrite lazer ile 12,5 mm spot genisligi,
40 milisaniye vuru suresi, 16-24 Joule/cm? dozlarda uygulama yapiimistir.
Uygulamadan 9 ay sonra 1, 2 ve 3 seans uygulama yapilan bireylerde
killardaki azalma uygulanan seans sayisina gore sirasiyla %32, %44 ve
%55 olarak tespit edilmistir!. Alexandrite lazerin tek basina kullaniimasi
ile elde edilen sonuglar Alexandrite lazerin Nd: YAG lazer ile kombine
edilmesiyle elde edilen sonuglarla benzer bulunmustur?2.

Uzun vuru streli Diode (800-810 nm) lazerler de lazer epilasyonda ¢ok stk
kullanilan cihazlardir. Deri fototipi IV bireyler icin glivenlidir. Diode lazerin
9 mm spot genisligi, 5-30 milisaniye vuru stiresi ve 15-40 Joule/cm? dozda
kullanildigi bir calismada 1-2 seans uygulamadan 20 ay sonra killarda
tedavi 6ncesine gore %40 azalma oldugu belirtimektedir’3. Benzer spot
genisligi, benzer vuru slresi ve benzer dozlar kullanilan bir baska
calismada 4 seans uygulamadan 1 yil sonra killarda tedavi 6ncesine gore
%84 azalma tespit edilmistir’4.
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Uzun vuru sureli Nd: YAG siyah derili bireylerde epilasyon icin FDA onayi
olan tek lazerdir. Nd: YAG lazer 5 mm spot genisligi, 50 milisaniye vuru
stresi, 40-50 Joule/cm? dozlarda, 3 seans kullanildiginda 1 yil sonunda
killarda tedavi 6ncesine gore %7090 azalma oldugu bildirilmistir?>.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali Kozmetoloji ve Lazer Biriminde gerceklestirilen bir calismada 180
hastanin 221 anatomik bolgesine Nd: YAG lazer ile birer ay arayla
tekrarlanan lazer uygulamalari yapilmistire. Uygulamalarda kullanilan
lazer parametreleri; vuru stiresi 40-60 milisaniye, enerji 40-60 Joule/cm?2,
spot genisligi 10 mm olarak gerceklestirilmistir. Killarda tedavi &ncesine
gore %50 ve Uzerinde azalma izlenmesi fayda olarak belirlenen bu
calismada, faydanin; 1, 2, 3 ve 4 seans sonrasinda uygulama yapilan
anatomik bolgelerin sirasiyla %64,1, %76,0, %89,3 ve %100'inde
izlendigi bildirilmistir. Seans sayisi arttikca faydanin anlamli olarak arttigi,
(p =0,004), faydanin; kilin kahverengi veya siyah olusu ile iliskili olmadigt,
ancak kalin killarin ince killara kiyasla 1,51 kat (%95 glven
araligi=1,18-1.93) daha fazla fayda gordigu (p <0,001) tespit edilmistir.
IPL cihazlari 400 ile 1200 nanometre arasindaki polikromatik, lazer
olmayan 1511 sunan kaynaklardir. Cesitli filtreler kullanilarak belli
kromoforlarin hedeflenmesi saglanabilmektedir. Diger lazer sistemleri ile
karsilastinldiginda goreceli daha ucuz olmalari dolayisiyla piyasada ¢ok
sayida IPL cihazi bulunmaktadir. Oysa kanimizca bu cihazlarin kullanimi
daha fazla deneyim, lazer doku etkilesimi konusunda daha derin bir bilgi
birikimi gerektirmektedir. Lazer epilasyondaki etkililikleri ile iliskili olarak
kanita dayall tip agisindan glcli kanitlar bulunmamakla birlikte, bir
calismada tek seans IPL uygulamasindan 1 yil sonra tedavi &ncesine gére
killarda %75 azalma oldugu bildirilmistir!7.

Lazer epilasyonda kullanilan Diode, Nd:YAG, Alexandrite ve Ruby lazerleri
birbiriyle karsilastiran, 1998-2003 yillari arasinda yayinlanmis 24
calismanin verilerini analiz eden bir meta-analizde 3 seans uygulamadan
6 ay sonra tedavi Oncesine gore killardaki azalmanin orani Diode,
Nd:YAG, Alexandrite ve Ruby lazerleri icin sirasiyla %57,5, %42,3, %54,7
ve %52,8 olarak belirlenmistir'8. Gorildigu gibi etkililik en yiksek Diode,
en dustk Nd:YAG lazerde izlenmistir.

Spot Genisligi

Spot genisligi lazer isiginin  milimetre cinsinden capidir.  Lazer
uygulamalarinda genis spotlar dar spotlara oranla daha avantajlidir. Lazer
1sIgi deriye carptiginda bir kismi deriden emilirken bir kismi da cevreye
sacllmaktadir. Sagilan 1sik miktar ile uygulama yapilan spot capi arasinda bir
iliski bulunmaktadir ve spot genisligi azaldikca sagilan 15tk miktari
artmaktadir. Bunun yani sira uygulama yapilan alanin daha kisa slrede
taranmasini saglayacadi icin spot genisliginin ylksek olmasi uygulamanin
daha hizli yapilabilmesi sonucunu da dogurmaktadir. Uzun vuru sireli
Alexandrite lazer ile yapilan cift kor randomize bir klinik calismada 12 mm
spot genisligi ile 18 mm spot genisligi karsilastiriimis ve 18 mm spot genisligi
kullanildiginda kildaki azalmanin %10 daha fazla oldugu tespit edilmistir!®.

Epidermal Sogutma

Lazer epilasyonda kromofor olarak goérev alan yapi kil folikilindeki
melanindir. Bu durumda epidermiste bulunan melanin lazer epilasyonu
nasil etkiler? Birey ne kadar koyu tenliyse yani epidermal melanin ne
kadar fazlaysa lazer epilasyonda etkililik ve glvenlilik, o derece dusecektir.
Bu kétl etkilesimi ortadan kaldirmakta uygulanacak vuru sdresinin

melanozomlarin termal gevseme stresinden uzun ve kil folikilinin
termal gevseme slresine yakin tutulmasi kritik éneme sahiptir. Bunun
yani sira islem sirasinda epidermisin uygun sekilde sogutulmasi da
epidermal melanin ile kétl etkilesimi azaltmada Gnem tasimaktadir.
Epidermis uygun sekilde sogutuldugunda epidermal hasar minimale
indirilebilir ve ayni zamanda epidermal melanin tarafindan emilmeden kil
folikiilindeki melanine ulasan 1stk miktari maksimuma ¢ikarilabilir.
Sogutmada kullanilan yéntemler icerisinde en az etkili olan yontem deri
lizerine uygulanan jellerdir. Lazer atimi &ncesinde ve atim sonrasinda bir
kriyojen spreyin deriye lazer atimiyla birlikte plskirttlmesinin mimkan
oldugu lazer sistemleri mevcuttur. Safir bir uygulama ucu ile temas yoluyla
derinin sogutulmasi da mUmkindir. Genel olarak vuru siresi 5
milisaniyeden kisa olan lazerlerde kriyojen sprey puskirtme, 10
milisaniyeden uzun olanlarda ise safir temasli uygulama ucu kullanimi s6z
konusudur.

Uygulama Sonrasi

Uygulamadan sonraki 1-2 hafta icerisinde uygulama yapilan alandaki
killarin tama yakininin dékilmesi beklenmektedir. Ancak dokdlen killarin
her seansta kabaca %15-35'i uzun sureli olarak veya kalic olarak
dokilmektedir. Ustelik ik 10 gin uygulama yapilan killar heniiz
dokilmeden 6nce bir miktar daha uzamaya devam edebilmektedirler. Bu
durum uygulama vyapilan bireylere &nceden bildirilmelidir. Uygulama
sirasinda ortaya ¢ikan perifolikiler eritem ve 6dem yaklasik 2 giin kadar
devam ederek kaybolmaktadir, bu sire nadiren 1 haftaya
uzayabilmektedir. Uygulama sonrasinda giinesten korunma gerekliligi
uygulama yapilan bireylere hatirlatiimalidir.

Komplikasyonlar

En sik rastlanan komplikasyon pigmentasyon degisiklikleridir.
Hiperpigmentasyon ve/veya hipopigmentasyon gelisiminde en
onemli risk bireyin deri tipine uygun olmayan dalga boyu secimi,
uygun olmayan vuru siresi secimi, uygun olmayan doz secimi, etkili
olmayan epidermal sogutma yontemi kullanilmasi ve/veya
bronzlasmis bir bireye uygulama yapilmasidir.

Bazen lazer atimlari Ust Uste binecek sekilde uygulama yapilmadiginda,
aralarda tedavi uygulanmayan killi alanlar olusabilir. Skar gelisimi
beklenmemekle birlikte uygun olmayan c¢ok yiksek dozlarin
kullaniimasiyla ortaya ¢ikabilir.

Ozellikle yanak laterallerindeki ve cenedeki vellus killannin tedavisi
sonrasinda terminal kil gelisiminin uyariimasi séz konusu olabilmektedir.
Tedavi sonrasinda olusan terminal killar uygulama bdlgesinde ya da
uygulama bélgesinin hemen periferinde gelisebilmektedir20. Paradoksik
hipertrikoz olarak isimlendirilen bu durum ile iliskili vakalarin siklikla
ispanya, Yunanistan, Misir ve iran gibi daha koyu tenli bireylerin yasadig
Ulkelerden bildirildigi dikkat ¢ekmektedir. En sik IPL sistemleriyle olmak
lizere, Alexandrite ve Diode lazerler ile epilasyon sonrasinda gelismesi
ihtimali ylksek olan paradoksik hipertrikoz sadece lazer epilasyon
sonrasinda degil, vaskiler lezyonlar veya dévmeler icin IPL kullanimi
sonrasinda da bildirilmistir21. Nd:YAG lazer ile bildirilen vaka sayisinin az
olmasi paradoksik hipertrikoz gelisen vakalarin siklikla Nd: YAG lazer ile
tedavi edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

2010 yilinda kaleme alinan bir derlemede paradoksik hipertrikoz gelisimi
acisindan risk faktorleri soyle siralanmaktadir; kalin killar, koyu renkli
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killar, kil derinligi bakimindan yiizeysel killar, deri fototipi [IHV bireyler,
tedavi edilmemis hormonal hastaliklari olan bireyler, hormonal tedavi
altinda olan bireyler, lazer uygulamasi sonrasinda yan etki gelisen bireyler
(eritem, kurutlanma, 6dem, hiperpigmentasyon), uygun olmayan tedavi
dozu uygulanan bireyler (olmasi gerekenden dustk, dolayisiyla kili yok
etmeyen ancak blylmesini uyaran dozlar), uygulama yapilan anatomik
bélge (bas-boyun), 8 haftadan uzun stren tedavi araliklarn22. Paradoksik
hipertrikoz gelisimi ile iliskili olarak 2 hipotez ortaya atilmistir. ilk hipotez
dustk doz lazer uygulandiginda kilin kalici olarak ortadan kaldirmayan
hasar sonrasinda tamir sirasinda acida c¢ikan sitokinlerin vellus killari
terminal killara dénistirdigi yoénindedir. kinci hipotez ise lazer
epilasyon ile her uygulama sonrasinda killarda senkronizasyonun artmasi
ile iliskilendirilmistir. Normal sartlarda herhangi bir viicut alanindaki killarin
timu ayni fazda degildir. Bir kisim killar anagen fazda iken diger killar
telogen veya katagen fazlarda yer almaktadir. Epilasyon sonrasinda ise
killarda senkronizasyonun saglandigi fikri kabul gormektedir23. Bu
senkronizasyonun sadece uygulama alanindaki killari degil, ayni
zamanda uygulama alani disinda kalan periferdeki killarda da uyarildigi,
bu uyari ile vellus killarin bile anagen faza girmeye zorlandigi, bdylece
ayni anda anagen fazda bulunan killarin yogunlugundaki artis ile
paradoksik hipertrikozun gelistigi distindlmektedir.
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