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Lazer Disi Isik Sistemleri
Non-Laser Light Systems
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Ozet

Yogun sik kaynaklari 400-1200 nm freaknslarda kohorent olmayan isik sistemleridir. Lazerlerle benzer kullanim ve yan etki profiline
sahiptir. Epilasyon, telenjiektazi, pigmentasyon ve fotoyaslanma tedavisinde basari ile kullanilmaktadir. Deride yanma, biil, hipo ve
hiperpigmentasyon ve agr en sik goriilen yan etkileridir. Genis basliklari olmasi nedeniyle genis alanlarda kullanilabilmesi, koyu
renklilerde daha az yan etkiye neden olmasi avantaji olarak goriilmektedir. Bircok farkli tipte cihaz olmasi, etkinlik ve giivenliginin tam
olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 45-7)

Anahtar Kelimeler: Non-lazer, yogun atimli isik

Summary

Intense pulsed light (IPL) devices use incoherent high-intensity pulsed light of 400-1200 nm wavelength spectrum. Indication and
adverse reactions of IPL systems are similar to lasers. IPL systems can be used for epilation, telengiectasia, pigmentation and
photoaging therapy. The most side effects due to IPLs are burning and pain on the skin, bulla formation, hipo and hyper
pigmentation. IPL devices have advantages for wide lesions with large spot size, and they can be used for darker color skin with less
side effect. Comparison of IPL devices is very difficult, since a large number of different IPL devices are available. (Turkderm 2012;
46 Suppl 1: 45-7)
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Uretilen ve belli frekanslardan olusan isin demetlerinin de bircok
alanda kullanilabilecegi duslinilmustir. Bu amagla kohorent

Giris

Lazerin sagladigi, belirlenen hedefe ulasabilen ve baska dokulara
zarar vermeyen enerji aktarimi tibbin diger alanlarinda oldugu
gibi dermatolojik uygulamalarda da kullaniimaktadir. Lazer teknigi
ayni frekansli esgldimli 1sin demetinin ayni anda ayni hedefe
ulastinimasini saglar. Lazer 1siktan Uretilir ve 151k gibi fotonlarla
yayilir. Isik icin gecerli olan optik kurallara uyar. Tipta kullanilan
lazerler gortinir 151k, mor veya kizilGtesi dalga boylarinda olabilir.
Lazerin 1siktan Ug onemli farki vardir. Lazer tek dalga boyundadir,
demetlenmis bir 15in dalgasidir yani dagilmis degildir ve kohorent
dedigimiz sekilde tim dalgalar ayni fazdadir. Lazer sistemlerinin
dermatolojide kullanilmasindan hemen sonra ayni teknoloji ile

olmayan 151k demeti olan ve diinya genelinde kisaca IPL (intensive
pulse light) ismi yogun stk kaynagr diye
isimlendirebilecegimiz cihazlar da gelistirilmistir’.2. Yogun 1sik
kaynagi cihazlarinin dalga boylan teorik olarak 400-1200 nm
arasinda olabilir. ilk cikan cihazlarin dalga boyu araligi, gériindr
alanin bir kismi ile yakin infraruj dalga boylarindan olusmaktadir
(550-1200 nm). Bu dalga araliginda 1000 nm ve Uzerindeki uzun
dalga boylarinin suya afinitesi yliksektir. Epidermisin %70
oraninda su icerdigi distnlldiginde, epidermiste ablatif
istenmeyen reaksiyon beklentisi dogabilir. Bu dalga boylarinin
cikariimasi ile istenmeyen epidermal absorbsiyonun azaltiimasi
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distnllmis ve dalga boyu Ust sinim 950 nm'ye indirilmis cihazlar
Uretilmistir. Buglin yeni Uretilen IPL cihazlarinin hemen hemen timu sulu
sistemlerdir. Bu teknoloji ile epidermal yan etkilerin yani sira agri da anlamli
derecede azalmistir3.

IPL cihazlarinda sadece Ust sinir degil uygulanacak derinin 6zelligi
uygulamanin geregine gore, 1sigin dalga boylar filtreler ile alt sinirdan da
kesilebilir ve bdylece yan etkilerden kacinma firsati dogabilir. Ornegin 540,
570, 600 nm filtreler ile koyu ve agik renkli deri tiplerine veya uygulama
amacina goére alt sinirin altindaki dalga boylar kesilmektedir. Kullanilan
filtreler amaca gére cihazda, bazilarinda fiber optik kablo ile birlikte bazi
cihazlarda filtreler 151k ileten kristalin 6nline veya arkasina takilmaktadir.
Bazende kristalin kendisi filtre islevi gérebilmektedir?.2.

Yogun 1sik kaynaklari kontakt temasla calisan cihazlardir. Bu nedenle i1s1gin
deri ylzeyine tam iletimi icin 1siga tam gecirgen renksiz jeller
kullanilmaktadir. Jel ayni zamanda agri ve yan etkilere karsi cildi sogutmak
ve epidermisi korumak icin suya afinite gosteren dalga boylarini absorbe
etmek gibi yararlar saglar. Ayrica yeni sistemlerde kristal sogutulmakta,
boylece agri ve yan etkiler dnemli lclide azaltilmaktadir.

Yogun 1sik kaynaklar baglica epilasyon, pigmente lezyonlar, telenjiektazi
gibi vaskller lezyonlar, kinsikliklar ve cilt genclestirme amaciyla ve
fotodinamik tedavilerle ve radyofrekans (RF) sistemleri ile kombine olarak
kullaniimaktadir4.

Epilasyon

Ozellikle 151§in hedefi olan pigmentin bulundugu tim deri lezyonlan lazer
tedavisinin hedeflerinden biri olabilmektedir. Deri ve deri eklerinde en sik
bulunan pigment melanindir ve kilin yapisinda da bol miktarda melanin
bulunur. Melanini hedefleyen lazerler kil bulbusundaki melanine ulasarak kil
bulbusunu tahrip ederler ve bu yolla kil gelisimi yok edilir. Lazer tedavisinin
avantajl genis alanlarda kolaylikla uygulanabilmesi, daha az agrili olmasi,
diger yontemlerin hepsinden daha uzun sireli hatta geri donisimsUz
olarak kil gelisimini bloke etmesidir.

Son yillarda yogunlastiriimis 1sik kaynaklar da epilasyon amaciyla
kullanilmaktadir. Burada da diger lazer teknolojilerine benzer sekilde
esgldimll 1sik enerjisi hedefe yénelmekte ancak, kullanilan isik frekansi
diger lazerlerdeki kadar dar olmamakta daha genis frekansta atis
yapmaktadirlar. Teknik, uygulama, etkinlik ve glvenlik kurallar diger
lazerlerde oldugu gibidir ve bu nedenle uygulamalarda fark
gozetilmemelidir24. ilk ticari Urtinlerde kisith basari saglanmissa da zaman
icerisinde teknolojik gelismelerle oldukca basarili bir uygulama halini
almistir. Genis bélgelerde hizli uygulanabilmesi, farkli renklerdeki killara etki
edebilmesi, ylz bdlgesinde de basarili olmasi ve rebound etkisinin
olmamasl avantajlaridir. Killarin kisaltilmasinin bu teknikte de gerekli
olmasi ise dezavantajidir.

Yogun 1sik kaynadi sistemlerinde epilasyon amaciyla ge¢misten bugiine
kadar kullanilan cihazlarin dalga boyu 400-1200 nm arasinda olmustur.
Uygulama stresi 2-600 milisaniye arasinda degismis, kullanilan enerji ise
2-24 Joule/cm? araligindadir. Uygulama basliklari genelde genis, 6 cm?2
alana uygulayabilecek rinler gelistirilmistir. Uygulamalar arasi sure 14
hafta arasinda degiserek gerceklestirilmis ve calismalarda ortalama 6
uygulama sonucu degerlendirmeler yapilmistir.

Bu konudaki ilk bildiri Gold ve arkadaslar tarafindan 1999 vyilinda
yapilmistir. 24 hastada yodun 1sik kaynagi ile tek seans tedavinin bir yil
sonrasinda ortalama kil azalmasini %75 olarak bildirilmistir>. Ayni yil Weiss
ve arkadaslari 23 hastaya tek seanstan 12 hafta sonra %63 kil azalmasi
bildirmistire. Sadick ve arkadaslari IPL sistemini 67 kumral ve koyu renkli
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hastada kullanarak yaptiklar calismada, kahverengi ve siyah terminal killara
tedavi uygulamislar; tek seans tedaviden sonra 3. ayda %61, 36 ay
arasinda %58, 6. ay ve sonrasinda % 48 kil azalmasi bildirmislerdir. Cok
seans tedavi uygulanan hastalarda ise ayni periyodlar icindeki azalmalar
sirasiyla %47, %56 ve %64 olarak belirlenmistir. Tek seans ve ¢ok seans
tedavi sonuglar arasindaki fark olmadigini ve eritem disinda yan etki
olmadigini bildirmiglerdir. Bir yil sonra yine ayni grup 34 hastalik calisma
grubunda farkli bolgelere ortalama 3.7 seans (g aylik araliklarla tedavi
uygulamiglar ve ortalama kil azalma etkisini %76 olarak bildirmislerdir. Bir
ay arayla iki seans uygulama sonrasi ise 48 hastada 6 ay sonra ise ortalama
%33 azalma ve uygulanan tim bolgelerde killarda incelme oldugu
bildirilmistir. Bu calismada yan etki olarak %712 kabuklanma, iki hastada
hiperpigmentasyonla  sonuclanan  bdller  olustugu, hipo ve
hiperpigmentasyon dahil tim yan etkilerin iyilestigi bildirilmistir’. 2002
yiinda 5 yil boyunca epilasyon yapilan 207 hasta Uzerinde yapilan bir
sorgulama sonuglarina gdre kilsiz periyodun hastalarin yaklasik onda
birinde etkisiz oldugu yarisindan fazlasinda ise bir yil icinde yeniden killarin
cktigi tespit edildi ancak yeni ¢ikanlarin yarisindan fazlasinin ince ve daha
renksiz oldugu bildirilmisti. Sadece %5 oraninda daha kalin killanma tespit
edilmisti. Ancak hastalarin yarisindan fazlasinin kil blylme hizinin
azaldigini belirttigi bildirildi. Hastalarin Ggte ikisi tam veya kismi
memnuniyet bildirirken Ucte birinde ise uygulama memnun edici
bulunmamisti8. Schroeter ve arkadaslari ise 70 hastada codu yiiz bolgesi
yapilan ortalama 8 seans tedavi sonrasi 2-3 yil arasi takiplerde %87 kil
azalmasl bildirdiler9. 2004 yilindan sonra cihazlarin ézelliklerinin gelismesi
ile epilasyon basarisini arttigi gérillyor; érnegin Troilius ve ark. 6 aydan
uzun dénemde %80, Bedewi ve ark. ise 210 hastalik seride %70-80 arasi
kil azalmasi bildirmiglerdir. Mohanan ve ark. Hindistan’da kare atimli yogun
1stk kaynag ile koyu deri rengine sahip insanlar Uzerinde %80 basar ve
komplikasyonsuz tedavi seanslari bildirmislerdir0.11.

Karsilastirmali calismalarda aksiller bolgede Long Pulse Nd-Yag lazere gére
daha az basarili oldugu bildirilmis ancak %60 oraninda basar
kaydedilmistir. Diode lazere gére de yiz bolgesinde %10 daha az basarili
bulunmustur. Son zamanlarda yogun 1sik kaynaklarinin ev tipi modelleri de
satisa sunulmus ancak bu cihazlarla ilgili kontrolli calisma yapiimamistir.
Hasta memnuniyeti agisindan ise %30 civarinda etkili olduklari
bildirilmektedir. Yogun stk kaynaklarinin aksiller bdlgede lazer
sistemlerinden basarisi daha az gorilmekle birlikte diger bélgelerde benzer
basar oranlarina ulagmis, koyu tenli insanlarda daha rahat kullanilabilmesi
avantaji gibi gérinmektedir12.13.

Epilasyon uygulamalarinin degerlendirildigi calismalarda yan etkiler bl
olusumu (%10), hiper, hipopigmentasyon (%9), krutlanma. eritem, ¢dem
(%1), abrazyon, follikdlit, irritasyon, ignelenme, kasinma, deri kurulugu
olarak belirtilmistir. Agr 0-8 arasinda skorlandiginda 1,2-1,7 arasinda
belirtilmistir. Paradoks tlylenme koyu renkli akdeniz Ulkelerinde bildirilmis
ancak bu sonug calismalarla ortaya konamamistir. Suberitemat6z isinin
growth etkisinin buna neden olabilecedi Uzerinde durulmustur. Ev tipi
formlar haricinde diger lazerlerle ayni etki ve benzer yan etki profilinde
olmasi nedeniyle cogu gelismis Ulkelerde ayni sinifta ele alinmis ve kullanim
ehliyeti bu kapsamda degderlendirilmistir>-13.

Telenjiektaziler

Oksihemoglobin ve hemoglobin 542-577 nm arasi dalga boylarina
duyarlidir. Yogun 1sik kaynaklarinin hem frekans hem de enerji iletim
derinligi dusunildiginde ylzeysel damarsal lezyonlar yogun isik
kaynaklarinin  hedefindedir. Bu nedenle o&zellikle fasyal eritem,
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telenjiektazilerde kullanilabilir4. Ozellikle 540-550 alt filtre ve 900-950 (st
filtreli yogun 1sik kaynaklari bu amag icin uygundur. Uzun atim slresi ve
genis dalga boyu ile damar etkinligi ile diger lazerlerde izlenen purpuralar
olusmadan koagulasyona neden olabilir ve rliptir izZlenmez. Taghetti ve ark.
2012 tarihli bir calismada ylizdeki telenjiektazilerde pulse dye lazer ile ayni
etkinlik ve glvenlik ve daha az yan etki profiline sahip oldugu belirtilmistir14.
Rozase ile iliskili telenjiektazi ve eritem tedavisinde de kullaniimaktadir. Port-
Wine-Stain lezyonlarinda boya tip lazerlere benzer hatta Ustln tedavi
secenegi oldugu belirtiimistir. Yiizeysel vendz damarlanmalar ve varislerde
de etkili oldugu belirtilmistir3. 550-1100nm yogun stk kaynagi ile
telenjiektazili 29 skleroderma hastasinda yapilan bir calismada etkili ve yan
etki agisindan tolere edilebilir bulunmustur?>.

Pigmentasyonlar

Kahverengi ve siyah renkler melanin iceren lezyonlar melaninin en duyarli
oldugu 530-830 nm arasinda frekansta enerji ulastiran tim sistemlere
duyarlidir. Yogun 1sik kaynaklarn &zellikle efelid, melasma gibi makdler
pigmantasyonlarin tedavisinde oldukga basarilidir. Acik tenlilerde yan etki
bakimindan sorun olmasa da koyu tenlilerde pigmentasyon tedavisi tiim
lazer sistemlerinde oldugu gibi sorunludur’6. Bu sistemlerde alt filtrenin 600
nm civarina ¢ekilmesi uygulama sonrasi olusabilecek komplikatif
pigmentasyonlari onleyebilir. Epilasyon amaciyla yogun isik kaynaklarinin
kullanildigr bolgelerde pigmente lezyonlarin ve hatta pigmente nevuslarin
kaybolmasi dikkat cekmistir!”. Bu gdézlemden sonra makdler pigmente
lezyonlarin uzaklastinimasinda kullanilmaya baslanmis solar lentigo ve
Peutz-Jegher sendromuna eslik eden pigmentasyonda oldukca basarili
bulunmustur.  Dévme tedavisinde basarili degildir ve genelde tercih
edilmez3. IPL oral traneksamik asit alimi ile birlikte ve tek basina modifiye
melasma siddet indeksinde belirgin azalma saglamiglardir?.

Fotoyaslanma

Solar pigmentasyon, telenjiektaziler, deri kirisikliklar ve elastisitenin
kaybolmasi deri yaslanmasinin parametreleri olarak kabul edilmektedir.
Yogun stk kaynaklarinin telenjiektazi pigmentasyonda etkili oldugu
bilinmektedir'8. Deri sikilastirilmasi, goz cevresi kinsikliklarinin tedavisi,
nazolabial ve diger cizgilerin duzeltimesi Uzerinde de etkili
olabilmektedir19.20, Kore'de yapilan bir ¢alismada IPL sistemlerinin
Radyofreakans ile birlikte kullanilarak global fotoyaslanma skorunda,
melanin indeksinde, deri relaksitesinde iyilesme ve prokollogen 1,3 ve
elastin miktarinda artisa neden oldugu gosterilmistir21.

Diger endikasyonlar

Yogun 1sik kaynaklarinin fibroblastlar Uzerinde aktive edici etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu etki nedeniyle ¢zellikle remodelling aktivitesinin yeniden
uyarilmasi yoluyla skarlar ve hipertofik skarlar Gzerinde etkili olmasi
beklenebilir. Akne skarlari, hipertrofik skar ve keloid tedavisinde hatta yanik
skarlarinin hem renk hem sertliginin azaltiimasi amaciyla dikkatli dozlarla
kullanilabilir. Akne tedavisinde de yeni jenerasyon yogun isik kaynaklari
kullaniimakta; 400-665 nm arasi enerji dalgalar porfirin-9 ve koproporfirin-

3'U hedefleyerek etkisini gostermektedir. 2012 yilinda yapilan bir calismada
645-843 nm IPL sistemlerin enerjisinin asil tendonuna ulastigi gosterilmis ve
tendinopati tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir22.
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