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Pigmente Lezyonlarda Lazer

Lasers in Pigmented Lesions

Giirol Acikgoz
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Derinin pigmente lezyonlari, kozmetik ve psikolojik rahatsizliklar olusturabilen sik karsilasilan durumlardir. Pigmente lezyonlarin
tedavisinde lazer kullanimi Q-anahtarli lazerlerin kullanima girmesiyle son yirmi yilda artmistir. Pigment spesifik ve pigment spesifik
olmayan lazerler; lentigo, neviis, melazma, efelid, cafe au lait makiilleri, Becker nevus, postinflamatuar hiperpigmentasyon gibi pek
cok farkl pigmente lezyonun tedavisinde etkin ve giivenilir olarak kullanilmaktadir. Pigmente lezyonlar epidermal, dermal-epidermal
ve dermal yerlesimlerine gore degerlendiriimekte ve lezyon derinligine gore uygun lazer sistemi ile tedavi edilmektedir. Pigmente
lezyonlarin tedavisinde olasi komplikasyonlar ve malinite riski cok iyi degerlendiriimeli ve hasta icin en uygun lazer sistemi tercih
edilmelidir. Uygun hastalarda dogru lazer sistemi kullanildiginda tedavi etkinligi ve giivenirligi oldukca yiiksektir. (Tirkderm 2012;
46 Ozel Sayi 1: 23-9)

Anahtar Kelimeler: Deri, pigmente lezyon, lazer, tedavi

Summary

Pigmented lesions of skin are common situations that can lead to cosmetics and psychological disorders. In last twenty years, usage of
lasers in the treatment of pigmented lesions is increased with the introduction of Q-switched lasers. Pigment specific and pigment
nonspecific lasers can be used safety and effectively in the treatment of various pigmented lesions including lentigo, nevus, melezma,
ephelides, cafe au lait macules, Becker's nevus and postinflammatory hyperpigmentation. Pigmented skin lesions are evaluated by their
epidermal, dermal-epidermal and dermal locations and the most appropriate laser system is chosen by its location. The risk of
complications and malignancy should be considered very carefuly before the treatment and the most appropriate laser system should be
chosen for the patient. Efficacy and safety of the laser treatment is very high in selected patients which were treated by appropiate laser
systems. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 23-9)
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Giris

Pigmente lezyonlarda lazerin kullanimi ilk kez 1961 yilinda Dr.
Leon Goldman’in deri lezyonlarinin tedavisinde ve tatuajlarin
temizlenmesinde Ruby lazeri kullanmasiyla baslamistir?.
Q-anahtarll lazer sistemleri gelistirilene kadar devamli atimli
lazerler ve ablatif lazerler bu amag icin kullanilmis ancak tedavi
sonrasinda siklikla skar olusumu izlenmistir. Son yirmi yilda
Q-anahtarli lazer sistemlerinin kesfiyle birlikte yiksek eneriili cok
kisa aralikli atim yapan, bu sekilde hicre ici melanini hedef
alarak cevre dokuya zarar vermeyen glvenilir lazer cihazlari
Uretimeye baslanmistir. Q-anahtarli lazerlerin melanozomlara

olusturdugu termodinamik etki ve akustik dalgalar sonucu hiicre
icindeki melanin cevreye dagilmaktadir. Bu etkilesim tedaviden
hemen sonra lezyonlarda olusan beyazlasma seklinde kendini
gostermektedir?.

Glnumuzde pigmente deri leyonlar icin kullanilan lazer
sistemleri; pigment spesifik Q-anahtarli lazerler, diisiik pigment
spesifik uzun atimli lazerler ve pigment spesifik olmayan ablatif
lazerler olmak Uzere Uge ayrilmaktadir (Tablo 1). Q-anahtarl
lazerler, Q-anahtarli frekansi katlanmis Nd:YAG lazer (FK
Nd:YAG) (532 nm), Q-anahtarli Ruby lazer (694 nm), Q-anahtarl
Alexandrite lazer (755 nm) ve Q-anahtarli Nd:YAG (1064 nm)
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Tablo 1. Pigmente deri lezyonlarda kullanilan lazer sistemleri

Q-anahtarli FK Nd:YAG Lazer
Q-anahtarli Ruby Lazer
Q-anahtarli Alexandrite Lazer
Q-anahtarli Nd:YAG Lazer

Pigment Spesifik Lazerler

Uzun atimli Ruby Lazer
Degisken atimli Diode Lazer

Uzun atimli Nd:YAG Lazer

Disiik Pigment Spesifik Lazerler

Karbon Dioksit Lazer

Pigment Spesifik Olmayan Ablatif Lazerler
Er.YAG Lazer

lazerdir3. Bunlardan dalgaboyu 532 nm olanlar epidermal pigmentleri,
694 ve 755 nm olanlar epidermal ve dermal pigmentleri, 1064 nm olanlar
derin dermal pigmentleri hedef alir4. Duslk pigment spesifik lazer
sistemleri ise uzun atimli Ruby lazer (694 nm), degisken atimli Diode lazer
(800 nm) ve uzun atimli Nd:YAG lazerdir (1064 nm). Bu sistemlerinde
atim slresi ve enerji akimi degistirilerek pigmente yapilar hedef alinmak
istense de Q-anahtarli lazerler kadar etkili degillerdir2. Son zamanlarda
pigment spesifik olmayan CO2 lazer (10600 nm) ve Er:YAG (2940 nm)
lazer ablatif Ozelliklerinden dolayr ylzeysel pigmente lezyonlarin
tedavisinde kullanilmaktadir>. Pigmente deri lezyonlarinda tedavisinde
dogru lazer sistemi, pigmentin tirline (melanin, tatuaj boyasi) ve
anatomik yerlesimine (epidermal, dermal veya bilesik) gbre
belirlenmektedir-5.

Pigmente Deri Lezyonlarinda Kullanilan
Lazer Sistemleri

Pigment Spesifik Lazer Sistemleri
Q-anahtarh Frekansi Katlanmis Nd:YAG Lazer (532 nm)

Pigmente lezyonlarda asil hedef lezyona rengini veren pigment
parcaciklandir. Derinin pigmente lezyonlarinda bu pigmentler siklikla
melanozomlarin icinde yer almaktadir. Melanozomlarin  mikroskopik
yapilarindan dolayi termal gevseme zamani (TGZ) oldukca kisadir. Bu
yapisal Ozelliklerinden dolayl nanosaniye atim slresine sahip Q-anahtarli
lazerler pigment hedeflerine en spesifik etki eden lazer sistemleridir. Bu
sayede pigment parcaciklar termal hasara ugratilirken, cevredeki saglikh
dokuya minimal hasar verilir3.

Q-anahtarli frekansi katlanmis Nd:YAG lazer (Q-anahtarli FK Nd:YAG
lazer) pigmente lezyonlarda kullanilan en kisa dalga boyuna sahip lazer
sistemidir. Lazer sistemlerinin genel prensiplerinde oldugu gibi kisa dalga
boyuna sahip oldugundan penetrasyon derinligi distktlr. Bu nedenle Q-
anahtarll FK Nd:YAG lazer sistemleri epidermal pigmente lezyonlarda en
iyi tedavi segenegidir. Diger Q-anahtarli lazer sistemlerinde oldugu gibi
genellikle tedavi dncesinde anesteziye ihtiyag duyulmamaktadir. Ancak
agr esigi distk olan hastalarda islemden 30-60 dakika once topikal
anestezikler kullanilabiliré8.

Q-anahtarli FK Nd:YAG lazer tedavisinde genellikle 1,54 J/cm?2
dozunda enerji akimi kullaniimaktadir. Lazer atislarindan hemen
sonra lezyonlarda hizli bir beyazlasma ve bu beyazlasmayi takiben
yaklasik 2 hafta stren ekskorye bir eritem olusur. Tedavi sonrasinda
nadiren hipopigmentasyon olusabilir ancak genellikle zaman icinde
kaybolur?.8.

S
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Q-anahtarh Ruby Lazer (694 nm)

Ruby lazer pigmente lezyonlarin tedavisinde kullanilan ilk Q-anahtarli
lazer sistemidir. Q-anahtarll FK Nd:YAG lazerde oldugu gibi epidermal
pigmente lezyonlarin tedavisinde oldukca etkilidir. Lezyonlarin biytk bir
kisminin tedavisinde 5-6 J/cm2 dozunda enerji akimi kullaniimaktadir4.

Q-anahtarli lazer sistemlerinde tedavi sonrasindaki iyilesme sireci ve
hastaya yaklasim birbirine benzerlik gdstermektedir. Hastalara tedavi
sonrasinda lezyon bélgelerini glinde 3-4 kez sabunlu su ile temizlemeleri
ve sonrasinda topikal antibiyotik krem kullanmalari énerilmektedir. Bu
isleme lezyon bolgesindeki kabuklanma diizelene kadar devam edilmesi
gerekmektedir. Ayrica hastalar hiperpigmentasyon olusumunun
Onlenmesi icin glines Isinlarindan uzak durmalar ve yiksek faktorli
glnes  koruyucular  kullanmalart  konusunda  uyariimalidir.
Hiperpigmentasyon olusan olgularda topikal hidrokinon tedauvisi
kullanilabilir4.7.8,

Q-anahtarh Alexandrite Lazer (755 nm)

Q-anahtarli alexandrite lazer hem yuksek oranda melanin tarafindan
absorbe edilir hem de orta diizeyde bir penetrasyon imkani saglar. Bu
ozelliklerinden dolayi hem epidermal hem de dermal pigmente
lezyonlarin tedavisinde kullaniimaktadir4. Lezyonlarin blyik bir kisminin
tedavisinde 5-6,5 J/cm?2 dozunda enerji akimi kullaniimaktadir. Yiksek
melanin absorbsiyonundan dolayi diger Q-anahtarli lazerlere oranla daha
fazla hiopigmentasyon riski bulunmaktadirs.

Q-anahtarli Nd:YAG Lazer (1064 nm)

Q-anahtarll Nd:YAG lazer, Q-anahtarli lazerler arasinda melanin
tarafindan en az absorbe edilen ancak en derin penetrasyon &zelligi
gosteren lazer sistemidir. Koyu tenli bireylerde dusik melanin
absorbsiyonu nedeniyle en ¢ok tercih edilen lazer sistemidiré. Ayrica Ota
ve ito neviis gibi derin yerlesimli pigmente lezyonlarin tedavisinde en etkili
tedavi secenegidir®.

Lezyonlarin tedavisinde genellikle 4-8 mm spot buyUkligu ve 3-6 J/cm?
dozunda enerji akimi tercih edilmektedir. Penetrasyon derinligi ylksek
olmasindan dolayl hastalar tedavi sirasinda diger Q-anahtarli lazerlere
oranla daha fazla rahatsizlik hissetmekedir ve tedavi sonrasinda iyilesme
slireci daha uzun strmektedir. Ayrica tedavi edilen olgularda ani beyazlik
olusumuyla birlikte noktavi kanamalar da olusabilmektedir8.

Diisiik Pigment Spesifik Lazer Sistemleri

Dustk pigment spesifik lazer sistemleri ise uzun atimli Ruby lazer (694
nm), degisken atimli Diode lazer (800 nm) ve uzun atimli Nd:YAG lazerdir
(1064 nm). Bu sistemlerinde atim slresi ve enerji akimi degistirilerek
pigmente yapilar hedef alinmak istense de Q-anahtarli lazerler kadar etkili
degillerdir. GUnUmuzde bu lazer sistemleri yerine Q-anahtarli lazer
sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir?2.

Pigment Spesifik Olmayan Lazer Sistemleri

Pigment spesifik olmayan CO, lazer (10600 nm) ve Er:-YAG (2940 nm)
lazer sistemleri pigmente lezyonlarin tedavisinde kullaniimaktadir. Her iki
lazer sisteminin ne melanin absorbsiyonu ne de TGZ olarak pigmente
lezyonlara yonelik bir 6zgulligu yoktur. Bu lazer sistemleri ablatif 6zellikleri
sayesinde kontrollii doku yikimi saglayarak pigment iceren hdcreleri
destriikte etmektedirler. Ancak tedavi sonrasinda uzun iyilesme sirecine
ihtiyac duymalari ve yiksek hipo/hiperpigmentasyon riski tasimalarindan
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dolayr glinlimiizde sadece epidermal pigmente leyonlarin tedavisinde ve
Q-anahtarll lazer sistemlerine direncli dermal pigmente lezyonlarin
tedavisinde tercih edilmektedirler2.

Karbon Dioksit Lazer (10600 nm)

Karbon dioksit lazer (CO2 lazer) yliksek ablasyon 6zelligine sahip bir lazer
sistemi olup 80'li yillardan bu yana ablasyon amaciyla dermatologlar
tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak ilk lazer sistemlerinin
uzun atim strelerine sahip olmalarindan dolayi yiksek skar olusturma
riski bulunmaktaydi. Glntmuzde aralikli atimli, ylksek glce sahip, hizl
tarama Ozelligi olan CO, lazerlerin gelistirilmesiyle ablatif deri yenileme
islemi cok daha hassas ve etkili bir sekilde yapiimaktadir4.

CO2 lazer 10600 nm dalga boyuna sahiptir ve su molekdlleri tarafindan
yiksek diizeyde absorbe edilmektedir'0. Penetrasyon derinligi dokudaki
su miktarina, enerji akimina ve spot blydkligine baglidir. Bu nedenle
pigmente lezyonlarin tedavisinde olusabilecek hipo/hiperpigmentasyon
gibi  komplikasyonlardan korunmak i¢in dodru parametreler tercih
edilmelidir7.8.

Tedavi sonrasinda en sik izlenen komplikasyonlar eritem,
dispigmentasyon, akneiform erlpsiyon, enfeksiyon ve skar olusumudur.
Eritem olusumu CO, lazer tedavisinden 2 ay sonra dizelmektedir.
Pigmentasyon bozukluklari ise lazer ile olusturulan hasar papiller dermiste
sinirli ise hiperpigmentasyon, daha derinde olusmussa hipopigmentasyon
seklinde kendini géstermektedir. Hiperpigmentasyon daha ¢ok tip Il1-VI
deriye sahip bireylerde yaz aylarinda uygulanan tedavilerde izlenmektedir.
Bu hastalarda tedavi sonrasinda hidrokinon ve tretinoin uygulanmali ve
glinesten korunmalari gerektigi belirtilmelidir”.8.

Er:-YAG Lazer (2940 nm)

Karbon dioksit lazerlerden sonra su molekdillerinin absorbsiyon pikine
yakin dalgaboyuna sahip olan ve CO, lazerlere oranla 12 ila 18 kat daha
fazla absorbsiyon 0Ozelligi gosteren 2940 nm dalga boyuna sahip olan
ErYAG lazer sistemleri kullanilmaya baslanmistir'0. Er:YAG lazerler her
J/em?'lik enerji akiminda 1-3 pm derine penetre olur ve bu 6zelligi
sayesinde cevre dokulara hasar vermeksizin hassas bir ablasyon yapar.
Tedavi sonrasinda CO, lazerlere benzer komplikasyonlar izlenmesine
karsin gorilme sikligr cok daha dustktirs.7.8.

Derinin Pigmente Lezyonlan

Derinin pigmente lezyonlar yerlesim yerlerine gére ¢ ana baslik altinda
degerlendirilmektedir. Lentigolar, labial melanositik nevisler, seboreik
keratoz, efelidler, cafe au lait makulleri ve nevis spilus gibi epidermal
pigmente lezyonlari; Becker nevis, postinflamatuar hiperpigmentasyon,
melazma ve nevoseliiler nevisler gibi epidermal ve dermal pigmente
lezyonlari; Ota neviis, ito neviis, mongol lekesi, mavi neviis ve tatuajlar
gibi dermal pigmente lezyonlari olugturur (Tablo 2)7.8.

Epidermal Pigmente Lezyonlar

Epidermise sinirl olan pigmente lezyonlarin tedavisinde epidermisin
tamamen destriikte edilmesi lezyonun kaybolmasini saglamaktadir ve
hicre yikimi dermoepidermal bileskenin Uzerinde oldugu strece skar
olusumu beklenmemektedir. Epidermal pigmente lezyonlarin bu
ozelliginden dolayr kimyasal peeling ve kriyoterapi gibi ylizeyel
destriiksiyon saglayan tedavi secenekleri kullanilabilmektedir. Ancak, bu
tedavilerde uygulama derinligi her zaman 6ngdrilemediginden hiicre
yikimi dermoepidermal bileskenin daha derininde olusabilmekte ve skar
olusumuna neden olabilmektedir7.8.11.

Epidermal pigmente lezyonlarin ylzeyel yerlesim gdstermesinden dolay
yiksek melanin absorbsiyonu gdsteren ancak penetrasyon derinligi dlistk
olan kisa dalga boyundaki lazerler tedavide oldukga etkilidir. Ayrica bu
lezyonlarin tedavisinde ablatif lazerler de kullanilabilir. Q-anahtarli lazer
sistemlerinde benzer yan etkiler izlenirken, Q-anahtarli ruby ve Q-
anahtarll alexandrite lazerde daha az purpura izlenmesi 6zellikle yiz
bolgesi lezyonlarinda Q-anahtarll Nd:YAG lazere karsi Ustlnlik saglar.
Lentigolarin temizlenmesi icin bir veya iki seans yeterli olurken, daha
blytk ve direncli lezyonlarda ek seanslara ihtiya¢ duyulabilir. Tedavi
sonrasinda daha cok hiperpigmentasyon olmak Ulzere pigmentasyon
degisiklikleri Tip 1V deri tipine sahip bireylerde veya gineste
bronzlasmis bireylerde izlenmektedir?.11.

Lentigo Simpleks, Solar Lentigo

Lentigolar siklikla glnes isinlar tarafindan olusturulan, keratinositlerde
ve melanositlerde melanin birikimiyle karakterize benin epidermal
makdler lezyonlardir. Ylzeyel yerlesimlerinden dolayr Q-anahtarli lazer
sistemleri ve ylzeyel destriksiyon uygulayan argon lazer, karbon dioksit
lazer ve Er:-YAG lazer sistemleri tedavide kullaniimaktadir (Resim 1). Q-
anahtarll FK Nd:YAG lazer hemoglobin tarafindan absorbe edildiginden
ve kisa atim siresine sahip olmasindan dolayr damar riptirine yol
acarak tedavi sonrasinda purpura olusmuna neden olabilmektedir!2.
Daha uzun atima sahip 532 nm lazerlerde ve diger lazer sistemlerinde
tedavi sonrasinda lezyon koyulasir ve anatomik lokalizasyonuna gore
5-10 glin icinde soyularak iyilesir. Tek bir tedavi seansi yeterli olmaktadir
ve rekirrens sik karsilagilan bir durum degildir. Eger lezyon tamamen
temizlenmediyse, repigmentasyon olusmasi muhtameldir. Bundan dolay
tedavi sonrasi ylksek faktorli glines koruyucularinin kullaniimasi yeni
lezyonlarin olusmasini ve mevcut lezyonun rekirrensini azaltacaktir.
Labial melanotik makdller, oral mukozada yerlesim gdsteren benzer
lezyonlardir ve Q-anahtarli ruby lazer basta olmak zere belirtilen diger
lazer sistemlerine de iyi yanit vermektedir7.8.13.

Yapilan calismalarda Suh ve ark. ylizeysel pigmente lezyonlari olan 71
Asyall hastada Q-anahtarll Nd:YAG lazer ile tedavi uygulamislar ve
lentigosu olan 12 hastanin 10'unda ve efelidi olan 4 hastanin tamaminda

Tablo 2. Derinin pigmente lezyonlarinin yerlesim yerlerine gére dagilimi

Epidermal Epidermal ve Dermal Dermal

Lentigolar Becker Nevis Ota Nevils, ito Neviis
Labial Melanositik Postinflamatuar Hiperpigmentasyon Mongol Lekesi
NevUsler Melazma Mavi Nevls

Seboreik Keratoz Nevoseller Nevisler Tatuajlar

Efelidler Bileske Melanositik Neviis

Cafe au lait makdlleri Bilesik Melanositik Nevis

Nevlis Spilus Konjenital Melanositik Neviis
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Resim 1. A) Solar lentigosu olan hasta tedavi 6ncesi. B) Er: YAG
lazer ile 2 seans tedavi sonrasi. (spot biiyiikligi: 4 mm, enerji
akimi: 5 J/cm2, atim siiresi:SP, atim hizi: 6 Hz, Srtiisme orani: %40,
gecis sayisi: 3)

%50'den fazla dizelme izlemislerdir (spot buyukligi: 3 mm, enerji
akimi:1,14,4 J/cm2, atim slresi:5-7 ns, atim hizi:10 Hz)'4. Bir diger
calismada ise Todd. ve ark. ellerinde solar lentigolari bulunan 27 hastada
Diode, Kripton ve Q-anahtarli FK Nd:YAG lazer sistemlerini karsilastirmislar
ve FK Nd:YAG lazerin daha etkili oldugunu bildirmislerdir (spot blyukligu:
3 mm, enerji akimi: 2,5 J/cm2, atim stresi: 30 ns, atim hizi:5 Hz)15.
Lentigolarin tedavisinde en énemli nokta dogru tani konulmasidir. Lentigo
malina ve derinin diger malin ve premalin pigmente lezyonlarinda lazer
tedavisi Onerilmemektedir. Lentigo malina lezyonlar siklikla amelanotik
yapilar icermesinden dolayr eger lazer tedavisi uygulanacak olursa bu
kisimlar g6z ardi edilecektir. Buna bagl olarak ileride klinik olarak fark
edilemeyen histolojik rekurrensler olusabilire.

Seboreik Keratoz ve Dermatozis Papuloza Nigra

Seboreik keratoz kolayca irrite olabilen kozmetik problemlerin sik
nedenlerindendir. Bu lezyonlarda lentigolara benzer bir melanin dagilimi
vardir, ancak vyapilarindaki hiperkeratotik epidermis nedeniyle lazerin
penetrasyonu azalmaktadir. Bu nedenle biylk ve kalin lezyonlarin
tedavisinde kriyoterapi etkili bir tedavi secenegidir. ince ve kiiciik boyutlara
sahip seboreik keratoz ve dermatozis pupuloza nigra lezyonlari olan koyu
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tenli bireylerde ise lazer daha glivenli bir tedavi secenegidir. 532 nm dalga
boyuna sahip uzun atimli lazerlerin lezyon boyutundan daha kiicik bir
spot blylklGgunin kullaniimasiyla daha spesifik bir tedavi uygulanabilir
ve lezyon cevresinde olusabilecek postinflamatuar hiperpigmentasyon en
aza indirilebilir17,18. 755 nm dalgaboyundaki alexandrite lazer kullanimi
ile iyi kozmetik sonuglar alindidi rapor edilmistir'®. Ayrica bu tip
lezyonlarda karbon dioksit lazer ve Er:YAG lazerler ablasyon ozellikleri
sayesinde etkili bir sekilde kullanilabilir. Tedavi sonrasi tamamen kaybolan
lezyonlarda rekirrens izlenmemektedir17.18.

Efelidler

Efelidler de lentigolar gibi Q-anahtarli lazer tedavilerine oldukca iyi yanit
vermektedir. Ancak efelid olusumuna yatkin bireylerde tedavi sonrasi
glnes 1isinlarina maruziyetle birlikte yeni lezyon olusumu siklikla
izlenmektedir. Bu nedenle bu tip hastalarin tedavi sonrasi yiksek faktorli
guines koruyuculari kullanmalari gerekmektedir. Koyu renkli lezyonlar
daha yogun kromofor icerdiklerinden tedaviye daha iyi yanit vermektedir.
Efelidler icin en uygun lazer 532 nm, 694 nm ve 755 nm dalga
boylarindaki lazer sistemleridir?.8.

Cafe au Lait Makiilleri

Diger epidermal pigmente lezyonlardan farkli olarak cafe au lait makdilleri
dermisteki hucresel etkilesimin tetiklemesine bagli olarak ylzeyde
bulunan keratinositlerde ve melanositlerde dev melanozomlarin
olusmasiyla karakterizedir. Lentigolarda oldugu gibi ince yiizeyel pigmente
lezyonlar olmalarina ragmen bu lezyonlarin yarisindan fazlasi ikinci bir
seans lazer tedavisine ihtiyac duymaktadir. Bunun sebebinin, olusum
mekanizmalarinin ve altta yatan histopatolojik 6zelliklerinin  farkli
olmasindan kaynaklandigi distnUlmektedir. Ayrica hastalarin yarisinda
tedaviden bir yil sonra giines 1sinlariyla veya hic bir tetikleyici olmaksizin
lezyonlar tekrarlamaktadir. Tedaviye baslamadan once hastalar bu riskler
konusunda bilgilendiriimelidir. Bu lezyonlarin tedavisinde Q-anahtarli FK
Nd:YAG (532 nm), Q-anahtarli ruby (694 nm) ve Q-anahtarli alexandrite
(755 nm) lazer sistemleri ve 510 nm dalga boyuna sahip PLDL (Pigmented
Lesion Dye Laser) sistemi en etkili tedavi segenegidir Acik renkli
lezyonlarda kisa dalga boyuna sahip lazerler yiiksek melanin absorbsiyonu
sayesinde daha etkili bir tedavi saglayacaktir12,19.20,

Kim ve ark. yaptiklar calismada ylz bolgesinde cafe au lait makdlleri olan
55 yasindaki bayan hastada dustk atim enerjisi ile Q-anahtarli Nd:YAG lazer
tedavisini 2 haftalik araliklarla 5 seans uygulamislardir (spot blyukligu:4-6
mm, enerji akimi:1,6-2,8 J/cm). Tedavi sonucunda belirgin bir temizlenme
saglamislar ve tedavi bitiminden 6 ay sonra da etkinin devam ettigini
gozlemlemislerdir2. Diger bir calismada Q-anahtarli lazerlere direncli cafe
au lait makdllerinin tedavisinde Er:YAG lazerin kullanilabilecegi belirtilmistir.
Bu calismada Alora ve ark. yiiz bélgesinde cafe au lait makull olan ve daha
Once aldigi Q-anahtarll ruby ve Q-anahtarli FK Nd:YAG lazer tedavilerine
yanit vermeyen 21 yasindaki bayan hastaya 6 hafta araliklarla iki seans
Er:YAG lazer tedavisi uygulamislardir (spot buyuklGga: 5 mm, enerji akimi:
1,2 J/cm?, gecis sayisi: 5). Tedavinin bitiminde tamamen dizelme
saglamislar ve 18 ay icinde herhangi bir rekirrens saptamamislardir?2.

Neviis Spilus

Nevls spilus, cafe au lait makili Uzerinde benekli koyu pigmentasyon
gosteren konjenital veya edinsel olabilen benin melanositik nevistdr.
Genellikle benin bir lezyon olarak kabul edilmektedir. Cafe au lait makdlleri
tedavi sonrasi rekirrens gostermesine karsin, koyu lezyonlar tedaviye iyi
yanit vermektedir. Bu lezyonlarin tedavisinde Q-anahtarli FK Nd:YAG (532
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nm), Q-anahtarli ruby (694 nm) ve Q-anahtarli alexandrite (755 nm) lazer
sistemleri kullanilmaktadir. Ancak melanositik nevislerde oldugu gibi bu
hastalar da melanom gelisimi agisindan yakindan takip edilmelidir23.24.

Epidermal ve Dermal Pigmente Lezyonlar

Becker Neviis

Becker nevils siklikla adolesanlar ve geng yetiskinlerde gorilen bir
kisminda lezyon bdlgesinde hipertrikozisin izlendigi kahverengi yama
tarzi lezyonlardir. Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz,
akantoz, bazal tabakada hiperpigmentasyon ve melanosit sayisinda
artma izlenmektedir. Nevis hticreleri izienmemesine karsin dermis kalin
ve hipertrofiktir. Becker nevistin tedavisinde ilk secenek Q-anahtarli lazer
sistemleridir. Ancak pigmentasyonla beraber hipertrikozisin izlendigi
lezyonlarda Q-anahtarli lazerlerle yapilan tedaviler yetersiz diizelme,
hipopigmentasyon ve rekirrens ile sonuglanmaktadir. Bunun nedeni
ylzeysel yapilardaki pigmentlerin Q-anahtarli lazerlerle temizlenmesine
karsin adneksiyel yapilarda belirgin dlzeyde pigmentin kalmasidir2>.
GUnldmUzde Becker nevistn tedavisinde en iyi yaklasim epidermal
melaninin temizlenmesi icin Q-anahtarli lazerin ve hipertrikozun
temizlenmesi icin uzun atimli Nd:YAG, alexandrite veya diode lazerlerin
kombine olarak kullaniimasidir26.

Postinflamatuar Hiperpigmentasyon

Postinflamatuar hiperpigmentasyon melanin veya hemosiderin birikimine
bagh olusmaktadir. Hiperpigmentasyon tedavisinin sonuglari genellikle
ongorilemez ve siklikla tatmin edici sonuglar izlenmemektedir2?.
Yaralanmaya bagdli olusan hiperpigmentasyonlarda, lazer tedavisi
sonrasinda hicre destriksiyonuna bagl tekrar hiperpigmentasyon
gelisebilmektedir. Ancak vyapilan son calismalarda akne lezyonlari
sonrasinda olusan postinflamatuar hiperpigmentasyon tedavisinde
Q-anahtarll Nd:YAG lazer ile ylz guldlrict sonuglar alindigi
bildiriimistir28. Genis lezyonlari olan olgularda tedavi 6ncesinde spot bir
alanda deneme atisi yapilmasi en ideal yaklasim olacaktir. Ayrica bu
lezyonlarin tedavisinde hidrokinon ve ylksek faktorlt glines koruyuculari
tekrar hiperpigmentasyon olusumunu en aza indirecektir27.28,

Melazma

Melazma sik gorilen, gebelik, oral kontraseptif kullanimi veya hormon
tedavisi sonrasinda olusan hormonal degisikliklerin uyarimiyla olusan
hiperpigmente makdler lezyonlardir. Ancak bazi olgularda hormonal
degisiklik olmaksizin melazma olusumu izlenebilmektedir. Melazma
tedavisinde lazer kullanimi, postinflamatuar hiperpigmentasyonda
oldugu gibi siklikla tatmin edici degildir ve genellikle sonuglar
ongoérilemez.  Ayrica melazma tedavisinde tekrar seanslar
uygulanmasina karsin uzun sreli tedavi saglanamadigi gibi siklikla
rekirrens izlenmektedir29.30,

Epidermal melazmalarda uygulanan lazer tedavileri renk acici ve kimyasal
peeling uygulamalarina benzer sonug verirken, dermal melazmalar lazer
tedavisine direnclidir. Er:YAG lazer tedavisi ile bildirilen basarili sonuclara
ragmen  postinflamatuar  hiperpigmentasyon  veya rekirrens
izlenebilmektedir. Wanitphakdeedecha ve ark. yaptiklari calismada
epidermal tip melazmasi olan 20 hastay degisken kare atimli Er:YAG
lazer ile tedavi etmisler ve hastalarin %15'inde %50 ve Uzerinde diizelme
izlemiglerdir (spot buyuklGgu: 7 mm, enerji akimi:0,4 J/cm2, atim sUresi:
300 ps, atim hizi: 10 Hz, drtisme orani: %50, gegis sayisi: 2). Tedaviye

devam edilmedigi stre icinde rekirrens izlendigini bildirmislerdir31.
Bunlarin disinda CO, lazer ile Q-anahtarli alexandrite lazer melazma
tedavisinde kullanilmis ve basarili sonug elde edilmistir30. Nouri ve ark.
yaptiklari calismada melazmasi olan 4 hastay sadece karbon dioksit lazer
ile diger 4 hastayi ise CO, lazer ve Q-anahtarli alexandrite lazer ile tedavi
etmisler ve kombine tedavinin daha etkili oldugunu bildirmislerdir (CO,
lazer; enerji akimi:300 mJ/cm?2, atim siresi: 300 ps, Q-anahtarl
alexandrite lazer; enerji akimi:6 J/cm?2)32,

Nevoseliiler Neviisler

Nevoselller nevislerin tedavisinde cerrahi eksizyon disinda alternatif
tedavi seceneklerine sadece kozmetik kaygilardan degil ayni zamanda
potansiyel malin transformasyon riski tagimalarindan dolayi ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak glnimizde nevoseliler nevislerde lazer
tedavisinin kullanilmasi Uzerine tartismalar halen devam etmektedir. Bu
nedenle ylz bolgesi gibi kozmetik kaygilarin yiksek oldugu alanlarda
cerrahi eksizyon yerine lazer islemleri uygulanmaktadir?.33.

GUnumizde bu lezyonlarin tedavisinde Q-anahtarli ruby lazer, Q-anahtarl
Nd:YAG lazer, Q-anahtarli alexandrite lazer sistemleri kullaniimaktadir34.
Yapilan calismalarda konjenital nevislerde Q-anahtarli ruby lazer ile
Q-anahtarli Nd:YAG lazer, nevoselller nevislerde ise Q-anahtarli
alexandrite lazer ile Q-anahtarll Nd:YAG lazer etkinlikleri karsilastiriimis ve
klinik olarak belirgin dizelme g&zlemlenmistir. Yapilan karsilastiriimali
calismalarda Q-anahtarll Nd:YAG lazerin diger lazer sistemlerine gore
daha az etkili oldugu bildiriimistir. Bunun sebebi daha uzun dalga boyuna
sahip Nd:YAG lazerin daha derine penetre olabilmesine karsin melanin
tarafindan daha az absorbe edilmesidir. Ayrica bu calismalarda
Q-anahtarli lazer sistemlerinde klinik dizelme izlenmesine karsin tim
nevomelanositlerin parcalanmadigi ézellikle derin yerlesim gosteren ve
daha az melanin iceren hicrelerin saglam kaldigi bildirilmistir34.35.
Parasramani ve ark. 19 hastada nevomelanositik nevislerin tedavisinde
Q-anahtarli Nd:YAG lazer kullanmislar ve hastalarin 11'inde %50 ve
lzerinde dlzelme izlemislerdir (spot blyukligu: 3-6 mm, enerji akimi:
4,2-9,7 J/cmz2, atim sdresi: 10 ns, atim hizi: 10 Hz)36.

Nevoselller nevislerde izlenen pigment yapisi diger pigmente deri
lezyonlarindan farklilik gdéstermektedir. Melanositik nevislerde izlenen
melanositler dnemli derecede melanin pigmenti icermektedir ve bu
melanositler ag seklinde hicre kimeleri olusturmaktadir. Bu hicre
kiimeleri fotodinamik olarak buytk melanozomlara benzemektedir.
Nevoseliler nevislerin bu fotodinamik Ozelliklerinden dolayi derin
yerlesim gdsteren lezyonlarda uzun atimli lazerlerin etkili olabilecegi
bildirilmektedir37.

Nevoselller nevislerde lazer tedavisi uygulanmadan dnce bu lezyonlarin
melanoma donlsme riski bulundugu ve &zellikle biylk konjenital
nevislerde bu riskin ¢ok daha ylksek oldugu unutulmamalidir.
Nevoselller nevislerde lazer tedavisi halen tartismali bir konudur. Bu
konuda lazerin melanositleri irrite ederek melanom riskini arttirabildigine
veya melanosit miktarini azaltarak melanom riskini azaltabildigine dair
teoriler halen netlik kazanmamistir38.

Bileske Melanositik Neviis

Bileske melanositik nevislerin tedavisinde Q-anahtarli FK Nd:YAG lazer,
Q-anahtarli ruby lazer ve Q-anahtarli alexandrite lazer sistemleri
kullaniimaktadir, ancak uzun atimh ruby, alexandrite ve diode lazer
sistemlerinin daha iyi yanit ve daha dulstk rekdrrens saglayabilecegi
dustintlmektedir. Bileske melanositik nevislerin tedavisinde 1-3 seans
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yeterli olmaktadir ve lezyon tamamen temizlendiyse tekrar olusmasi
beklenmemektedir. Ancak calismalarin cogu kisa streli takiplere yer
vermektedir ve uzun doénem takip sonuglari bilinmemektedir39.
Lezyonlarin tedavisinden dnce dogru tani konulmali ve lezyonun benin
yapiya sahip oldugu dogrulanmalidir. Displastik nevuislerin ytksek malinite
riski tasimalarindan dolayi lezyonlara lazer tedavisi uygulanmamalidir.
Ayrica displastik nevisi olan bireyler melanom gelisimi acisindan ylksek
riske sahiptir”.

Bilesik Melanositik Neviis

Bilesik melanositik nevislerin tedavi yaklasimi bileske melanositik
neviislere benzer sekildedir. Ozellikle biyiik neviisii olan olgularda Q-
anahtarl lazer sistemleri uzun atimli lazer sistemlerine oranla daha az
etkilidir. Ayrica burada izlenen nevis hicrelerinin ¢cogu melanin
icermemekte ve daha az selektif fototermoliz olusmaktadir?.8.

Konjenital Neviis

Konjenital nevislerde nevis hucrelerinin daha derin bir yerlesim
gostermesinden dolayi tedaviye direnclidirler. Yapilan calismalarda hem Q-
anahtarll hem de uzun atimli ruby, alexandrite, diode ve Nd:YAG lazer
tedavileri denenmis olup kombine sekilde de kullanilabilmektedirler. ilk
basta Q-anahtarli lazer sistemleri ile nevlsin ylzeyel komponenti
azaltilabilir, sonrasinda ise uzun atimli lazer sistemleri ile daha derin
yerlesim gosteren biytk melanosit kiimeleri hedeflenebilir”:8.

Konjenital nevlsl olan bazi olgularda kismi yanit izlenmesine karsin,
lezyonun renginin agilmasi ve blyuklGgunin azalmasi kozmetik acidan
fayda sadlayacaktir. Dev konjenital neviisi olan olgularda ise lazer
tedavisiyle hicre yuklnln azaltilmasinin malinite olusum riskini
azaltacagi ifade edilmektedir. Ancak gtincel veriler bu teoriyi kanitlamak
icin yetersizdir. Diger taraftan, derin yerlesim gosteren veya dusik
melanin iceren melanositlerin lazer uygulamalarindan en az etkilendigi
ve bu melanositlerin malin transformasyon riskinin ytksek olmasi
halinde tedavi sonrasinda bu melanositlerin saglam kalarak malin
transformasyon riskini koruyacadi ifade edilmektedir2.7. Noordzij ve ark.
8 yasindaki bir hastanin konjenital melanositik nevis lezyonlarina 2-3 ay
araliklarla toplam 10 seans Q-anahtarli ruby lazer tedavisi uygulamislar
ve tedavi sonrasinda pigmentasyonun normal deri ile karsilastirlabilir
diizeye indigini belirtmiglerdir (enerji akimiz10 J/cm2, atim slresi:
50x10-9 ns). Tedaviden 4 yil sonra herhangi bir malin dénisim
gelismedigini bildirmislerdir40. Bu calisma sonuglari umut verici olsa da
konjenital melanositik nevisl olan hastalarda lazer tedavisi sonrasi
melanom gelisme riski bulundugu unutulmamalidir. Bu nedenle
ailesinde melanom Oykusul olanlar ve displastik neviisii olan olgularda
lazer tedavisi planlanmamali ve bunlarin disinda lazer tedavisi
uygulanan hastalar yakin takibe alinmalidir2.

Dermal Pigmente Lezyonlar

Dermal pigmente lezyonlarda pigmente vyapilar derin yerlesim
gostermektedir ve bu tip lezyonlarin tedavisinde penetrasyon derinligi
ylksek olan uzun dalga boyuna sahip lazer sistemleri kullanilmaktadir. Bu
tip lezyonlar Q-anahtarli ruby lazer, Q-anahtarli alexandrite lazer ve
melanin absorbsiyonu distk olmasina karsin Q-anahtarli Nd:YAG lazer
tedavilerine iyi yanit vermektedirler. Nd:YAG lazerin derin penetrasyon
yaparak nevis hcrelerinin oldugu derinlikte etkili bir enerji akimi
saglamasi ve calistig dalga boyunda melaninle yarisacak ¢ok az
kromoforun bulunmasi  bu lazer sisteminin tedavi etkinligini
aciklamaktadir.8.

§
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Ota Neviis, ito Neviis

Ota nevils ve ito neviis lazer tedavilerine en iyi yanit veren melanositik
lezyonlardir. Derin dermise yerlesmis olan nevis hicreleri Q-anahtarl
ruby, alexandrite ve Nd:YAG lazer tedavilerine olduk¢a duyarlidir. Bir
calismada Ota nevisU olan 50 hastada Q-anahtarli Nd:YAG lazer ile tedavi
uygulanmis ve hastalarin %66'sinda %60'dan fazla dizelme izlenmistir
(spot blydkligu: 4 mm, enerji akimi: 3-3,45 J/cm2, atim siiresi: 3 ns, atim
hizi: 10 Hz)41. Bu nevisler hiperpigmentasyona yatkin olan koyu tenli
bireylerde daha sik izlenmektedir. Bu nedenle bu hastalara ylksek faktorli
gunes koruyucular kullanmalart  6nerilmelidir. Lezyonlarin  tamamen
temizlenmesi yaklasik 4-8 seans surmektedir. Rekirrensler sik
izlenmemekle beraber olusan rekurrensler tedavi sirasinda yeteri kadar
melanin icermeyen nevils hicrelerinin  selektif fototermolizden
kurtulmalarina baglidir. Zamanla bu nevislerde melanin miktari arttikca
klinik olarak rekirrens seklinde karsimiza cikmaktadir. Ota ve ito
nevislerde tedavi araliklari 2-6 ay arasinda olmalidir. Bu sire icinde
melanofajlar lazerin hasara ugrattigi neviis hucrelerini ortamdan
uzaklastirir ve boylelikle bu sire icinde klinik dizelme devam eder?-2.

Mavi Neviis

Mavi nevis genellikle cocuklarda ve genc eriskinlerde spontan sekilde
olusan izole keskin sinirli soliter papllerdir. Bu lezyonlarda nevis hiicreleri
derin bir sekilde dermise yerlesmistir ve Ustteki dokularin olusturdugu
Tyndall etkisinden dolayr mavisiyah renkte izlenirler. Derin yerlesim
gostermelerinden dolayi yapisal olarak Ota ve ito neviise benzerler ve yine
Ota ve ito neviiste oldugu gibi Q-anahtarli lazer tedavilerine iyi yanit
verirler. Ancak subkutan dokuya kadar yayilan nevis hticrelerinin izlendigi
mavi nevisler tedaviye direncli olabilirler42.

Sonug olarak, yeni lazer sistemlerinin gelisimi deri lezyonlarinin  bir
cogunda oldugu gibi pigmente deri lezyonlarinda da lazer kullanimini
arttirmistir. Ylksek etkinligi ve glvenle kullanilabilirligi pigmente
lezyonlarin tedavisinde lazerin kullanimini diger tedavi ydntemlerine gore
daha &n siralara tasimaktadir. Ozellikle melanositik lezyonlarin lazerle
tedavisi planlanirken Oncelikle lezyonun malinite potansiyeli iyi
degerlendirilmeli ve risk yoksa lazer tedavi secenegi diistintlmelidir. Uygun
hastada secimi dogru yapilmis lazer sisteminin kullanimi pigmente deri
lezyonlarinin tedavisinde etkinligini ve glvenirligini arttiracaktir. Gelisime
acik olan her gegen glin yan etki riski dusuk, etkinligi ve guvenirligi artis
gosteren lazer sistemlerinin, blytk olgu sayilarina sahip uzun sireli
calismalarin da destegiyle pigmente deri lezyonlarinin tedavisinde
kullanimlar daha da yayginlasacaktir. Bu nedenle uygulayicilarin lazer
sistemleri ve uygulama teknikleri hakkindaki bilgilerini  deneyimlerle
ylksek dizeyde tutmasi énemlidir.
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