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Ozet

Liposaksin klinik pratikte, en sik yapilan kozmetik cerrahi uygulamalardan birisidir. Son dénemlerde bu alanda kullanima giren yardimai
yontemlerden biri ise lazer lipoliz uygulamalaridir. Bu teknik ile farkli dalga boylarindaki lazer enerjsi lipoliz ve hemostaz yaparken,
neokollagenezi de stimiile etmektedir. Lazerin yag dokuda kullanimi (zerine yapilmis orijinal calismalar gézden gecirilmis ve
degerlendirilmistir. Bazi yazarlar lazer lipoliz uygulamasinin genel anestezi altinda yapilan geleneksel yontemlere nazaran daha az yan etkili
oldugunu 6ne stirmektedir. Ancak literatiirde bu iki metodu objektif sekilde karsilastiran calisma eksigi vardir. Lazer lipoliz tecriibelerinin
artmasl, daha etkili ve giivenli tekniklere ulasmamizi saglayacaktir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 56-8)

Anahtar Kelimeler: Liposaksin, lazer lipoliz, kozmetik cerrahi

Summary

In clinical practice, liposuction is one of the most commonly performed cosmetic surgical procedure. Recently laser lipolysis is the
latest adjunct procedure to liposuction. This technique employs laser energy with different wavelenghts to induce lipolysis and
hemostasis and stimulate neocollagenesis. Original articles that studied the application of laser to adipose tissue were reviewed and
included. Several authors claimed that laser lipolysis offers fewer side effects than traditional liposuction performed under general
anesthesia. A true objective comparison within these two methods is missing in the literature. As laser lipolysis experience grows, it
will help to achive more efficient and safer techniques. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 56-8)
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Giris tarafindan 1980’lerde tanimlanmis ve halende glvenle
kullanilan bir tekniktir2.

Subkutan yag dokusu ya da hipodermis, dermis ve altta yatan TUmesan anestezi teknigi sayesinde intraoperatif kanama riski

vicut dokusu arasinda kopri gdrevi gorir. Bu doku viicudun
bircok alaninda bu doku 1 ka¢ mm inceligindeyken, baz
bolgelerde (kalca, abdomen, uyluk, dizler, st kol, cene, yanaklar
ve boyun) asir birikim gosterir. Liposaksin bu spesifik alanlardan
istenmeyen yagdlarin alinmasini tanimlayan bir proseddrdir!.

Liposaksin ilk olarak 1980 vyilinda ABD'de kullaniimaya
baslanmis olup, glinimiizde oldukga stk uygulanan kozmetik
islemlerden birisidir.  Birka¢ farkli liposaksin teknigi
bulunmaktadir. Timesan anestezi teknigi ilk olarak Dr. Klein

ve kanamaya bagli komplikasyonlar postoperatif ekimoz riski
azalmistir. Dermatolojik cerrahide kullanilan Klein sollsyonu;
1 litrelik normal salin soltsyonun igine 500-1000 mg lidokain
(%0,05-0,1), Tmg epinefrin (1:1000000 unit) ve 12,5 ml
%8,4 lik sodyum bikarbonat eklenmesi ile olusmaktadir3.
Strik timesan tekniginde ise intravendz sedasyona gerek
kalmadan sadece lokal anestezi ile liposaksin yapilmasina
olanak saglanmaktadir. Bu yontemin kullanilmaya baslamasi
ile ciddi komplikasyon riski belirgin azalmistir4.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Cenk Akgall, Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Gaziantep, Ttirkiye
E-posta: cenkakcali@yahoo.com

Tiirkderm-Deri Hastaliklar ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.




Tirkderm
2012; 46 Ozel Sayi 1: 56-8

Akcali ve ark.
Lazer Lipoliz

57

Geleneksel liposaksinda her ne kadar gelismeler olsa da teknigin
belirgin kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlar arasinda postoperatif 6dem
ve ekimoz, doktor icin yorucu olmasi ve &zellikle fibroz yapilarda
kontlr dlzenlenmesinin zor olmasi bulunmaktadir. Bu kisitlikliklari
gidermek icin ultrason destekli, gli¢ destekli ve lazer destekli liposaksin
gelistirilmistir>.

Tarihce

ilk olarak 1990'da Apfelberg lazer destekli liposaksini tanimlamistir.
Bu 6n calismada liposaksin kanull igine yttrium aluminium garnet
(YAG) fiber optigi kullanildi, fakat lazerin etkinliginin olmadig
distnulerek FDA tarafindan onay verilmedié. Daha sonraki
calismacilar optik fiberli lazerin yag dokuya direk temasi ile yag
dokuda termal lizis olustugu, bu sekilde lazer destekli termal hasarin
intraoperatif kan kaybini ve post operatif ekimozu azalttigi ayni
zamanda da deride siklasma sagladigini gézlemlediler’9. Bu olumlu
gelismeler lazer lipolize (LL) blyuk bir ilgi duyulmasini saglamistir. ND-
YAG lazer (Smartlipo, Cynosure, Westfort, MA) yumusak dokuda
cerrahi insizyon, eksizyon, vaporizasyon, ablasyon ve koaglasyon icin
2006 yilinda FDA onayi almistir>.

Gunumduzde lazer destekli lipoliz ve LL icin ¢ok sayida lazer gelistirilmis
olup artik lazerin yag dokuya ulasmasini saglamak icin kiicik kantller
icinden gegen optik fiberler kullaniimaktadir3.

Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

LL ve lazer destekli liposaksinin baslica endikasyonlari vicut
sekillendirmedir.

LL tek basina kullanilabildigi gibi geleneksel liposaksina yardimc
olarak ta kullanilabilir. LL ideal kilosunda ya da ideal kilosuna yakin
olan kisilerde bélgesel yaglanmalarda en iyi sonucu verir. Bunun yani
sira LL; lipom10.11, jinekomasti'2-14, aksiler hiperhidroz, malar bélgede
intersitisyel sivi poslari ve sellllit tedavi etmek icinde kullanilabilir>.
Hastanin beklentilerinin gercek¢i olmamasi, gebelik ve laktasyon
dénemi, lidokain alerjisi, uygulanacak anestezik isleme duyarlilik
durumlarinda LL uygulamasi énerilmemektedir?>.

LL'nin etkisi fototermal enerjiden kaynaklanmaktadir. Lazer i1sigin
enerjisi, yag dokusunda, kollajen dokularda ve hemoglobinde isi
enerjisine dénusturilmektedir. Farkli dalga boylarinin yag dokusu, su
ve hemoglobin igin farkli absorbsiyon katsayilari bulunmaktadir. Yag
dokusunda su orani %14 iken kollajen dokuda bu oran %60-70"dir.
Uygun lazer secimi yag doku ya da kollajenin hedef alinmasini saglar
(5). Bu amacla farkli lazer sistemleri gelistiriimistir.

Lipolizde Kullanilan Lazerler

1064-nm ND-YAG

1064 nm lazerde doku penetrasyonun iyidir, daha az yag absorbsiyonu
nedeniyle 1sik dagilir ve dokunun daha genis 1sinlanmasina olanak
saglar'6. Bu dalga boyu oksihemoglobin tarafindan absorbe edilir, bu
sebeple de kiiclik damarlari koagiile etmekte etkindir'5. invitro olarak
1064nm Nd-YAG lazerin etkinligini gosteren calismalarinda Goldman
ve Gotkin'5 adiposit dokuya direk temas ile lipolizi ve beraberinde
membran riptdrd, kigik damarlarda koagllasyon ve dermal ve
subdermal yeni kollajen yapimini gésterdiler. Badin ve ark17 ise ilk defa
invivo olarak 1 mm’lik ince kantllerle 1064 nm Nd-YAG lazeri 245

hastada kullandilar. Calismalarinda LL'nin geleneksel liposaksina
oranla 1 mm’lik kigtk kantller kullanildidi icin daha az travmatik
oldugunu gdéstermeyi amaclamislardi. Badin ve ark. calismalarinda
histolojik olarak kollajen bandlarinin riptdrd, erimesi ve kugtk
damarlarin koagulasyonuna bagli daha az kanama oldugunu
g6zlemlemislerdir’”. Goldman ve Badin'in yaptigi 6n calismalardan
sonra baska arastirmacilarda 1064 nm Nd-YAG lazerin etkinligini farkl
uygulamalarda degerlendirmislerdir14.1822_ |chikawa ve ark.” 1064
nm Nd-YAG lazerin insan derisindeki etkilerini elektron mikroskop
altinda incelemiglerdir. Taze alinmis insan derisine 100 Is puls
araliginda, 150 mJ ve 40 Hz'de 1064 nm Nd-YAG lazer uygulamasi
sonrasinda elektron mikroskopik incelemede sicak koagtle kollajen
fiberler, dagilmis lipitler, dejenere hiicre membranlari ve yaklasik 300
Im capl oyuklar gozlemlemislerdir. Lazer uygulanmayan alanlarda ise
adipositlerin gorlndmlerinin yuvarlak oldugu ve sénik olmadigr tespit
edilmistir.

Goldman'9 82 hastanin submental alanina 40 Hz frekansta, 150 m)J
enerjide 6 W glcte ve 100 Is puls araliginda 1064 nm Nd-YAG lazer
uygulamis, uygulamadan hemen sonra ve 40. ginde biyopsi
yapmistir. Kirkincl glin yapilan biyopsi yerinde adipositlerde azalma ve
neo vaskularizasyon gozlemlenmistir.

Kim ve Geronemus?3 LL'nin yag kaybi miktarini dlcmaslerdir.
Calismalarinda 30 hastanin istenmeyen yag iceren submental, Ust kol
ve kalcasini 1064 nm Nd-YAG lazerle tedavi etmisler, bu islem
sirasinda normal lenfatik drenaja izin verdikleri icin aspirasyon
yapilmamis ve islem sirasinda ve islemden 3 ay sonra 10 hastada
manyetik resonans inceleme ile yag miktar ve doz yanit egrisi
dlctlmistiir. islemden 3 ay sonrasinda yapilan 6lciimlerde yag
miktarinda ortalama %16’lik bir azalma gozlemlenmistir.

1320 nm lazerin su absorbsiyon katsayisi daha yiksektir ve yag
dokuda 1064 nm’ye gore daha daha fazla absorbe olurlar. Béylece
cevreye daha az isi tranferi saglayarak boyun gibi derinin daha ince
oldugu bélgelerde kullanima olanak saglarlar. Su absorbsiyon katsayisi
yuksek oldugu icin kollajeni de daha iyi 1sitir'6. Bu iki dalga boylu lazer
tek baslarina ya da kombine olarak kullanilabilmektedir.

Woodhall ve ark.24 yaptiklar pilot calismalarinda timesan teknik
altinda; bir kola 1064 nm Nd-YAG uygularken, diger tarafin yarisina
1064 ve 1032 nm lazeri kombine diger yariya ise randomize olarak
1064 yada 1320 nm lazer uygulamislardir. Calisma sonucunda kombine
lazerin diger yontemlerden ¢ok daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Bir baska calismada McBean ve ark.2> 1064 ve 1320 nm Nd-YAG
lazer sisteminin kombine kullandiklari calismalarinda 20 hastanin
%85'inde %76-100 oraninda dizelme, %15'inde ise %51-76
oraninda dizelme gdzlemlediklerini bildirmislerdir. Bu sekilde kombine
uygulamanin lokalize yag ¢ikarmada etkili ve glvenli bir yontem
oldugu bildirilmistir.

980, 924/975 nm Diod azerler

Reynaud JE'nin26 980 nm diod lazerin etkinligi ve guvenilirligini
arastirmak icin timesan anestezi altinda yaptigi 334 hastalik
calismasinda hastalarinin %80'inin memnun ya da ¢ok memnun
olduklarini bildirmistir.

Mordon ve ark. 10648 nm Nd-YAG ve 980 nm diod lazeri ex vivo
ortamda histolojik olarak karsilastirmasini yapmislar ve iki lazerinde
ayni giic ve maruziyet slresinde uygulanmasi durumunda histolojik
degisimlerin benzer oldugunu bildirmislerdir. Son zamanlarda FDA cift
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dalga boylu 924 ve 975 nm diod lazeri lazer destekli lipoliz icin
onaylamistir. Her ne kadar ¢ift dalga boylu diod lazer lipoliz icin etkili
gibi goriinse de bu konuda yapiimis calisma sayisi kisitlidir3.

1064 nm Nd-YAG, 980 nm diod ve 1064/1320 nm Nd-YAG lazer
destekli lipolizde etkinligi ve guvenligi kanitlanmis ¢ major lazer
sitemi olarak kabul edilmektedir. Her birinin kendine ait avantajlar
vardir. 1064 nm Nd-YAG lazer glvenligi ve etkinligi uzun slreden beri
bilinmektedir. Literatlrde bu konu ile ilgili bircok bilgi bulunmaktadir.
980 nm diod lazer strekli gli¢, ylksek giic ve emisyon gibi avantajlara
sahiptir. Ayrica diod lazer genis alanlarda kullanim icin uygundur?.27.
1064/1320 nm Nd-YAG lazer kombinasyonunda ise dermal kollajene
karsi glcli bir secicilik ve neovaskilarizasyon saglamak gibi
avantajlara sahiptir. Béylece lokal yaglanmanin ve deri sarkmasinin
oldugu durumlarda bu lazerin kullanilmasi avantaj saglar. Ayrica 1320
nm lazer hemoglobini methemoglobine cevirir, 1064 nm lazer ise
methemoglobin tarafindan 3-5 kat daha fazla absorbe edilir, boylece
hemostaz acisindan sinerjistik etki gosterirler ve kanlanmanin ¢ok
oldugu yerlerde kullaniimalari idealdir?.

Lazer Uygulama Yéntemi

Oncelikle LL yapilacak alan isaretlenir. Hastaya tlimesan anestezi
teknigi ile anestezi uygulanir. Kanillerin girecedi yerlere kiguk
insizyonlar yapilir'e.  Operasyon alanindaki herkese lazerden
korunmak amagli gézltk takilmalidir>.

Lazer yag dokusuna bir optik fiber araciligiyla uygulanir. Bu optik fiber
tedavi amacli kizil 6tesi dalga boylarinda lazer isiniyla birlikte klavuz olarak
helyum neon 1sigini da tasir. Helyum neon 151§ transilliminasyonla
disardan gorlldigu icin lazerin nerede oldugu takip edilebilir. Ayrica bu
fiber ucun parlakligi ile lazerin derinlik seviyesi de 6lciilebilir20.

Kayda deger tedavi sonuglari ancak aylar icinde ortaya ¢ikmaktadir.

Komplikasyonlari

Lazer destekli lipoliz ve LL'e bagl komplikasyonlar olduk¢a nadir
g6zlenmektedir. Enerji dizensiz ya da bir bolgeye yodun
uygulandiginda termal hasarlar olusabilir16.20.

Lokal komplikasyonlar; deri enfeksiyonu, deride kalici dizesizlik, deri
Ulseri ya da nekrozu, yapistirilan banda bagl alerjik kontak dermatit,
kalicr sislik ya da hipertrofik skar gibi lokal komplikasyonlar olabilir.
Kullanilan sistemik ilaglara bagli allerjik reaksiyon, ates, pulmoner
emboli ve yag embolisi gelisebilir>. Katz ve Mc Bean? 537 kisilik
calismalarinda hicbir sistemik yan etkiye rastamamislar ve sadece 5
hastada lokal komplikasyonlarin gelistigini bildirmislerdir.

Sonug

Lazer destekli lipolizle ilgili ¢ok sayida umut verici calisma sonuglar
mevcuttur. Geleneksel liposaksin yerine lazer destekli liposaksinin
kullanilmasi hem komplikasyonlari azaltmis hem de daha iyi kozmetik
sonuglar elde edilmesini saglamistir. Ancak termal hasar, ekipman
maliyeti, uzun islem slresi gibi kisithliklarinin oldugu da géz ardi
edilemez.

Literatlrde lazer destekli lipoliz ve LL'nin etkinligini avantaj ve
dezavantajlarini karsilastiran oldukga kisitl sayida calisma mevcuttur.
ilerleyen zamanlarda iki yéntemin ve kullanilan lazerlerin etkinlik ve
yan etkilerini karsilastiran genis calismalara ihtiyag vardir.
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