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Lazerin Dermatolojide Diger Kullanim Alanlari

Other Uses of Lasers in Dermatology

wwwiturkderm.orgtr

%M;
R f
W BB

‘*mg»»“

Erol Kog, Didem Dincer
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Lazer kutanoz lezyonlarda uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Fraksiyonel termoliz kavraminin gelismesi ile de bu kullanim alanlan
giderek artmis ve artmaya devam etmektedir. Siklikla kullanildigi alanlar arasinda vaskiiler, pigmente lezyonlar, istenmeyen killarin yok
edilmesi (lazer epilasyon), tatuaj ¢ikariimasi, cilt yenileme tedavileri sayilabilir. Bu derlemede lazerin alopesi, vitiligo, psoriasis, verrii gibi
rutine gdre daha az tercih edilen dermatolojik uygulamalarindan bahsedilecektir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 52-5)

Anahtar Kelimeler: Lazer, dermatoloji, diger kullanim alanlar

Summary

Laser has been used for cutaneous lesions for a long time. The applications have gradually increased and continue to increase with
the development of fractional thermolysis. It is often used for dermatological fields including vascular, pigmented lesions, unwanted
hair removal (laser hair removal), tattoo removal and skin rejuvenation. In this review, dermatological applications with lasers which
are less favored than routine such as alopecia, vitiligo, psoriasis, warts favored are discussed. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 52-5)
Key Words: Laser, dermatology, other uses

Giris olduguna dair calismalar bulunmaktadir4. Kim ve ark., hem

hayvan modeli hem de erkek patern sa¢ dokilmesi olan
Lazer teknolojisinin kutandz lezyonlarda kullanimi ilk olarak hastalarda yaptiklari pilot calismada 1550 nm fraksiyonel
1959'lu yillarda baslamis ve o ginden bugtine fraksiyonel Er:Glass lazer kullanmigslar ve sonug olarak hem farelerde
termoliz kavraminin da ortaya koyulmasi ile daha biyiik hiz ~ hem insanlarda kil yogunlugu ve uzamasinda artis oldugunu
kazanmistir’.2. Lazer dermatolojide siklikla vaskuler, kaydetmislerdir>. Lee ve ark.larinin bayan tipi sa¢ dokilmesi
pigmente lezyonlar, istenmeyen killarin yok edilmesi (lazer ~ olan 28 hastada yaptiklari calismada 1550 nm fraksiyonel
epilasyon), tatuaj ¢ikariimasi, cilt yenileme tedavileri sirasinda Er:Glass lazeri kullanmislar ve tedavi sonrasi sa¢ yogunlugu ile
kullaniimaktadir3. kalinliginda artis oldu kaydetmislerdiré. Yoo ve ark., multipl
Bu bélimde lazerlerin daha az siklikla tercih edildigi, rutine alopesi areta plaklar olan ve daha 6nce aldigi tedavilere
girmemis uygulama alanlarindan bahsedilecektir. Tablo 1'de cevap vermeyen bir olgusunda fraksiyonel fototermoliz lazeri
lazerin dermatolojide diger kullanim alanlari gosterilmektedir. kullanmislar ve bir ayin sonunda sa¢ uzamasi elde edildigini

bildirmislerdir’. Alopesi areata tedavisinde 308 nm excimer
Alopesi lazer ile edinilmis bircok basarili calisma vardir89. Waiz ve

ark., 16 direncli alopesi areatasi olan hastanin alopesi
Lazerlerin kil blytmesini uyardigi ilk kez 1967 yilinda Mester plaklarina uyguladiklari 904 nm dalga boyu veren, pulse
ve ark. tarafindan rapor edilmistir. Lazerlerin alopesi infrared diode lazer ile basarili sonug elde etiklerini rapor
tedavisinde, 6zellikle de androgenetik alopeside etkili etmislerdir10.
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Vitiligo

Lokalize vitiligo tedavisinde 308 nm excimer lazerin etkili ve gtvenilir
oldugunu bildiren bircok calisma vardir!1.12. Yapilan calismalar
ozellikle yiz ve govde bdlgesinde tedavilerin daha etkili oldugunu
gostermektedir. 11 Uzun stre uygulama, yiksek kiimulatif UV enerjisi,
erken evredeki lezyonlarda excimer lazeri kullanmak daha iyi sonuglar
getirebilmektedir'3. He-Ne lazer de vitiligo tedavinde etkili
gorinmektedir'15. Wu ve ark. 40 segmentel vitligolu hastanin yiiz
ve boyun bolgesindeki lezyonlarina uyguladiklari He-Ne lazer tedavisi
sonucunda tedavinin etkili oldugunu, kutandéz kan akimini
diizenledigini kaydetmislerdir'4. He-Ne lazer hem direkt etkisi hem de
keratanositeleri tedavi etmesi ne bagl olarak melanosit gocli énemli
derecede artirarak etki gosterir’5. Anbar ve ark., yaptiklar
karsilastirmall bir calismada simetrik vitiligo lezyonlarindan bir tarafa
Er:YAG ablazyon ve 5 florourasil (5 FU) uygulamasi sonrasi darbant
UVB tedavisi yapmislar, diger tarafa ise sadece darbant UVB tedavisi
vermisler, calisma sonucunda ise Er:YAG lazer ablazyon ve takibinde 5
FU uygulamasiyla yapilan tedavi kombinasyonun mono terapiye gore
daha etkili oldugunu rapor etmislerdir16.

Psoriasis

Simdiye kadar excimer lazer, pulse dye lazer, ablatif lazer ve Nd:YAG
lazere ait psoriasisin  lezyonlarinda kullanildigina dair calismalar
vardir!7. Lazerlerin psoriasis tedavisinde ekili oldugu dair en fazla
yapilan calisma 308 nm excimer Uzerinedir. Hedef doku DNA olup,
retikiler dermiste T-hlcre apopitozunu tetiklemekte ve supra-
eritematojenik dozlarda uygulanabilmektedir’8. Lokalize ve stabil
psoriasis, palmoplantar psoriasis olgularinda 308 nm excimer lazer etkili
ve glvenilir bir tedavi metodu olarak distnUlebilir'9.20. Tirnak psoriasisi
lizerinde pulse dye lazer ile yapilan calismalarda; &zellikle onikoliz,
subungual keratoz Uzerinde etkili oldugu, tirnak yataginda ve
matriksinde dizelme saglandidi gosterilmistir. Pulse dye lazer, psoriatik
tirnakta etkili ve glvenilir bir tedavi metodu olup uzun veya kisa streli

Tablo 1. Lazerin dermatolojide diger kullanim alanlan

Alopesi Non Melanom Deri Kanserleri
Vitiligo Mikozis Fungoides

Psoriasis Hidradenitis Stptrativa

Verrl Diskoid lupus eritematozus
Onikomikoz Hailey-Hailey Hastaligi

Tirnak batmasl Siringoma

Aktinik Keratoz Ksantelazma

Tablo 2. Onikomikoz tedavisinde lazer

atim arasinda tedavi farki saptanmamistir21.22.23. Nd:YAG ile yapilan
calismalarda ise Ruiz Esparaza, 3 plantar psoriasisi olan ve diger
tedavilere direngli olan hastalarin tedavisinde 1320 nm dalga boyunda
istk veren Nd:YAG lazer kullanmis ve lezyonlarda parsiyel diizelme
kaydetmistir24. G Van Lingen ve ark., yaptiklar bir calismada kronik
plak tip psoriasiste Nd:YAG lazeri basarisiz olarak rapor etmislerdir2>.

Verri

Direngli verrl olgularinin tedavinde CO2 lazer, Argon lazer, Er:YAG,
Nd:YAG ve pulse dye lazer ile bildirilmis bircok basarili sonug vardir.26-34
CO2 lazer bircok epidermal ve dermal lezyonda etkili olup ve glivenilebilir
tedavi seklidir26.27. 22 hastanin direncli verriisi Uzerinde yapilan bir
calismada CO2 lazer ile bir seansta %54,5 tam remisyon saptanmis ve
ortalama rekdrens siresi ise tedavi sonrasi 5,29 ay sonra bildirilmistir2e.
Argon-plasma kuagtilasyon, anogenital verrtlerin tedavisinde hizli, dtstk
risk tasiyan iyi kontrol edilebilen bir tedavi yontemidir. 2001-2003 yillari
arasinda yapilan bir calismada 54 yaygin genital verrlsl olan hastada
argon-plasma lazer ile kuagilasyon uygulanmis. 1 seans sonrasi %66
basari bildirimistir fakat %24 hastada 4 hafta sonrasinda erken rekirens
kaydedilmistir28. Plantar verriilerde Er:YAG lazer ablasyon ile birlikte
kirmizi 151k veren diod terapi (LED) sonrasinda; Er:YAG lazerin cevre
dokuya minimal hasar verdigi ve LED ile birlikte uygulandiginda adrisiz,
hizli tedavi ve disuk rekirrens orani oldugu bildirilmistir29. Her ne kadar
diger lazer tedavileri gibi Nd:YAG lazer de verrli tedavinde ilk secilecek
tedavi yontemi olarak disindlmese de hem uzun atimli 1064 nm
Nd:YAG lazer hem de 532 nm dalga boyuna sahip frekansi katlanmis Q
anahtarll Nd:YAG lazer etkili ve glvenilir bir yontem olarak direncli
verrilerde distnlebilir31.32,

Onikomikoz

Son zamanlarda gerek in vitro gerekse invivo yapilan calismalarda;
onikomikoz tedavisinde lazerlerin etkili oldugu gosterilmistir. Sistemik
yan etkilerinin sinirli olmasi ve tirnak yataginda derinine penetre
olabilmesi ve reziduel fungal elemanlari yok etmesiyle lazer ideal bir
onikomikoz tedavi yontemi gibi gérlinmektedir. Teorik olarak infrared
fungal hicreleri 1sitmasina bagl etki olusmaktadir3>. Onikomikoz
tedavisinde kullanilan lazer tipleri ve sonuclari Tablo 2'de
Ozetlenmistir3>.36,

Aktinik Keratoz ve Non-melanoma Deri Kanserleri
Aktinik keratoz ve non-melanoma deri kanserlerinin (bazal hicreli

karsinom, skuamdz hicreli karsinom) tedavisinde Er:YAG, Nd:YAG,
Pulse dye lazerle elde edilmis basarili sonuglar iceren calismalar

Calisma Calisma Lazer Tipi Sonug

Vural ve ark. in vitro 532 ve 1064 nm Q anahtarli Nd:YAG Fungal koloninin biyimesinin inhibisyonu

Manevith ve ark. In vitro Femtosecond infrared titanyum safir 4 hafta sonra Trubrum ile enfekte tirnakta tam diizelme
Kozarev ve Mitrovica In vivo 1064 nm, 25 msn pulse Nd:YAG 3 haftalik tedavi sonrasinda 42 tirnakta %100 diizelme
Landsman ve ark. In vivo 830 nm ve 970 nm, diod 4 aylik tedavi sonrasinda 22/26 duzelme

Kimura ve ark. in vivo 1064 nm Sub-ms Nd:YAG 37 basparmak tirnaginin %81.2'inde orta ve tam diizelme
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bulunmaktadir3741. lyer ve ark yaptiklar bir calismada lazer ile tim
ylz resurfacing yapilmasinin aktinik keratoz profilaksisinde etkili ve
beklide aktinik keratozla iliskili skumadz hicreli karsinom gelisimini
azaltia bir yontem olarak gorilmektedir38. Bazal hucreli karsinomu
olan olgularda fotodinamik terapi ile birlikte Er:YAG lazer uygulamasi
hem etkili, glvenilir hem de kozmetik sonuclari basarili bir yontem
oldugu rapor edilmistir37. Moskalik ve ark., yaptiklari bir calismada ise
Nd:YAG lazeri yliz bolgesinde toplam 3624 cilt kanserinde (3346 T
(1-2)N(0)M(0) bazal hiicreli cilt kanserinde, 188 sinirli bazal hlcreli
kanserinde ve 90 skuamoz hicreli kanseri) uygulamislar ve yiiz
bolgesindeki cilt kanserlerinden evre T(1-2)N(0)M(0) olan kanserler
icin etkili ve kozmetik sonuglari olumlu olarak rapor etmislerdir.36 595
nm pulse dye lazer ile 1,5 cm capindan kigik ve stperfisiyal bazal
hicreli karsinomlarin tedavisi de cerrahi olmayan ve skar birakan
tedavi metodlari icerinde bir alternatif olarak distnulebilir40.

Mikozis Fungoides

308 nm excimer lazerin erken evre mikozis fungoideste etkili, glivenilir
ve rahat tolere edilebilen bir tedavi yéntemi olabilecegine dair yayinlar
vardir4244 Excimer lazer ile T lenfositlerin apoptozisi anlamli bir
derece de indiklenmektedir4>. Lokalize yama evresindeki mikozis
fungoides ve palmoplantar mikozis fungoides tedavisinde de
distnulebilird4.45,

Lazerlerin kullanildigi diger hastaliklar arasinda: tirnak batmasi
(Er:-YAG46, CO,47), hidradenitis stipirativa (Nd:YAG48:49), DLE (Argon
lazers0, Nd:YAG>'), Hailey-Hailey hastaligi (CO,52, Er:YAGS3),
siringoma (C0O,54.55) da sayilabilir. Teknoloji ilerledikce belki de su an
icin aklimizdan gecirmedigimiz bircok dermatolojik hastalikta da
lazerler rutin kullanima girecektir.
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