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Lazer Uygulamalan Oncesinde ve Sonrasinda Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar

Precautions to Take Into Consideration Before and After Laser Applications
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Ozet

Yaklasik elli yildan bu yana dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan lazer uygulamalan gittikce yayginlasmaktadir. Genel
olarak gtivenli olmalari ile birlikte, eritem, 6dem, dispigmentasyon, agri, purpura, biil ve skar olusumu gibi cesitli istenmeyen yan
etkiler, komplikasyonlar ve kazalar icin potansiyel teskil ederler. Bu risklerin ve alinacak 6nlemlerin uygulayici tarafindan bilinmesi,
hastaya uygun sekilde aktarilmasi ve hastalarin bu konuda bilinclendirilmesi ile lazer uygulamalari daha gtivenli hale getirilebilir.
Burada, lazer uygulamalarinin etkinlik ve giivenligini artirmak amaciyla islem 6ncesinde ve sonrasinda nelere dikkat edilmesi
gerektigini 6zetlemeye calistik. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 7-9)

Anahtar Kelimeler: Lazer, 6nlemler

Summary

The laser applications which are being used about fifty years for the treatment of dermatological diseases are getting increasingly
widespread. Although they are generally safe procedures, they have potential risks for some complications, accidents and undesirable side
effects including erythema, edema, dyspigmentation, pain, purpura, blistering and scarring. Laser treatments can be made safer with the
knowledge of these risks and precautions to be taken by practitioners and explaining and awareness raising of these to the patients
properly. Herein we summarized the points to consider pre- and postoperative precautions in order to improve the efficacy and safety of
laser treatments. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 7-9)
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Giris Genel Giivenlik Onlemleri

Gelistirilen yeni teknolojiler ve uygulama tecrlbelerinin artmasi
neticesinde, glinimuzde dermatolojide lazer kullanimi oldukca
yayginlasmaktadir. Lazer ve doku etkilesiminin daha iyi
anlasiimasi ve uygulayici deneyimlerinin artmasi ile dermatoloji
alaninda lazer kullanimi bircok endikasyon bulur olmustur. Her
ne kadar guvenli ve iyi tolere edilebilir sistemler olsalar da,
islemlerin karmasikligi ve uygulama sonrasi komplikasyonlar
icin potansiyel risk olusturmalari nedeniyle tim streg
profesyonel sekilde ydrittlmeli, islem &ncesinde, uygulama
esnasinda ve sonrasinda gerekli tim &nlemler alinmalidir.

Lazerler yiksek odakli enerji kaynaklari olduklarindan, uygulama
alaninda bulunan kolay tutusabilecek nesneler, meydana
gelebilecek yanginlar icin risk olustururlar. Her ne kadar bu risk
eski sistem cihazlarda daha fazla olsa da, oksijen kaynaklari,
spanclar, masa Ortlleri, perdeler, kolay tutusabilen alkol benzeri
dezenfektanlar olasi bir yangin icin en biydk risk faktorleridir?.
Cilt dezenfeksiyonu icin kesinlikle alkol bazli Urlnler
kullanilmamali, cilt su veya serum fizyolojik ile temizlenmelidir.
Gozleri kapatmak icin kullanilan gazli bezler alev alma riskine
karsi tamamen nemli olmali, gerekirse uygulama bdlgesi icindeki

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ibrahim Ozmen, Corlu Asker Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Balimd, Tekirdag, Turkiye
E-posta: ibrahimozmen@hotmail.com

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yaynevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.




8 Ozmen ve ark.

Lazer Uygulamalan Oncesinde Ve Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

. Tirkderm
2012; 46 Ozel Sayi 1: 7-9

veya yakinindaki ortuler de nemlendirimelidir2. Uygulama bélgesi icinde
kalan sacli alanlar serum fizyolojik veya su ile islatiimalidir?. Epidermisi
korumak ve anestezi saglamak amaciyla kullanilan sogutucu sistemlerde
de alev almayan tirde maddeler kullanilmalidir3. Uygulama sirasinda
ortaya cikabilecek bir yanginin, koruyucu gézlikler nedeniyle daha geg
fark edilebilecedi de unutulmamalidir. Ayrica lazer cihazlar kullaniimadigi
donemlerde mutlaka bekleme moduna alinmali ve meydana gelebilecek
olumsuzluklar énlenmelidir.

Lazer uygulamasi esnasinda, retinal maruziyete bagli kalici gérme alani
kayiplari nedeniyle hem hasta hem de uygulama odasinda bulunan tim
personel, uygulanan lazer tipine uygun koruyucu gozlik kullanmak
zorundadir. Periorbital bolge uygulamalarinda ise, hastalara tam kornea
korumasi saglayan metal kontakt lensler Onerilmektedir4. Ayrica
uygulama odasinin dis kapisinda lazer uygulamasi oldugunu, koruyucu
g6zIlik kullaniimadan girilmemesi gerektigini belirten uyarici levhalar
asilmali, uygulama sirasinda kapi kilitli tutulmalidir>.

Elektrik kazalari, her lazer cihazi icin kullanilan spesifik elektrik prizleri ile
cok blyik oranda elimine edilmistir Ozellikle Q-anahtarli lazerlerle
dovme silme ve ablatif lazer uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan aerosol
halindeki partikdllerin etrafa yayilimini dnlemek icin 6zel filtreler iceren
aspiratorlerin kullanimi da 6nerilmektedir?.

Hasta Secimi

Lazer uygulanacak hastanin beklentileri gercekgi olmalidir. Gercekten uzak
beklentiler icinde olan hastalar tedaviye alinmamalidir. Kalp pili
bulunanlarda lazer uygulamalari kontrendikedir. Hastalardan ayrintili tibbi
anamnez alinmali, metal implant bulunan bdlgelere uygulama
yapiimamalidiré. Hipertrofik skar ve keloid yatkinligi olan hastalar daha
konservatif tedavi edilmeli, daha dusik akimlar tercih edilmelidir.
Koebnerizasyon riski nedeniyle psoriyazis ve vitiligolu hastalar bu konuda
uyarilmali, zorunlu kalmadik¢a uygulamadan kaginiimalidir. Halen
izotretinoin kullanim hikayesi olan hastalara lazer uygulamasi yapiimamali,
ablatif lazerler kullanilacaksa en az 1 yil, diger lazerlerde tedavinin
kesiimesinden sonra en az 6 ay beklenmesi gereklidir’.8. Ancak yapilan
calismalarda izotretinoin  kullanimi sirasinda  lazer  epilasyon
uygulamalarinin givenli oldugu da bildirilmistir-11. Lazer islemleri, dolgu ve
botulinum toksini gibi baska kozmetik girisimlerle birlikte uygulanabilir
ancak genellikle uygulama aralarinin en az 15 giin olmasi nerilmektedir®.
islem yapilacak bolgede herpes simpleks enfeksiyonu hikayesi olan
hastalara, proflaktik antiviral tedaviler uygulanmali, aktif enfeksiyonu
olanlarda islem uygulanmamalidir'2. Aspirin ve oral antikoagulan tedavisi
alan hastalarin tedavileri, ekimoz riskini artirdigindan mimkiinse islemden
10 glin 6nce kesilmelidir. Postinflamatuar hiperpigmentasyona yatkin, koyu
tenli, Fitzpatrick deri fototipi Ill ve Uzerindeki hastalarda uygulama
Oncesinde birkag ay kullanilmak tzere hidrokinon ve tretinoin gibi kremler
onerilmeli, bu hastalarda daha kisa dalga boyunda lazerler tercih ediimeye
calisiimalidir’213. Bronzlasmis deri lazer tedavisine daha az yanit
vermektedir ve daha ylksek oranda bl ve skar gelisme riski mevcuttur. Bu
yiizden yeni bronzlasmis hastalarda ten rengi normale déninceye kadar
lazer uygulamasindan kaciniimali ve islem ertelenmelidir'4. Fotosensitif
deri hastaligi olan, ya da fotoduyarlandiricr ilag kullanim hikayesi olan
hastalar daha yakin takip edilmeli, gerekirse tedavi disinda tutulmalidir.
Lazer uygulamalarinin gebelik déneminde kullanimi ile ilgili komplikasyon
bildirilmemis olmasina ragmen, agri ve distrese neden olmasi nedeniyle
dogum sonrasi donem tercih edilmelidir'2. Tim hastalar icin islem sonrasi
glinesten koruyucu yéntemler anlatiimali ve en az SPF 30 ve Uzeri glines
koruyucu kullanimi tavsiye edilmelidir. TUm hastalarin potansiyel risk ve
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komplikasyonlari aciklayan aydinlatiimis onamlari alinmalr, islem 6ncesi ve
sonrasi fotograf kayitlan mutlaka alinmalidir13.

Vaskiiler Lezyon Tedauvisi

Eriskinlerde atimli boya lazerleriyle (PDL) yapilan uygulamalarda anestezi
gerekmezken, cocuklarda degisik derecelerde anesteziye ihtiyag
duyulabilir>. Daha buyiik ¢ocuklarda uyum kolay saglanabilirken, infant ve
kliclk cocuklarda etkin ve guvenilir bir islem saglamak icin anestezi sarttir.
Bu amacla topikal ve lokal anestezi, sinir bloklari, sedasyon veya genel
anestezi uygulanabilir’s. Ozellikle cocukluk dénemi porto sarabi lekesi
tedavisinde  koopere olunamayan ve prosedirin  uyanikken
uygulanamayacagi ¢ocuklarda daha c¢ok genel anestezi tercih
edilmektedir’6. Ozellikle boya lazerleri kullanimindan sonra purpura
olusabilecegi ve 1-2 hafta icinde gerileyece@i hastaya bildirilmelidir!?.
Olusabilecek adr soguk kompres ile azaltilabilir. PDL ile olusan agr
hafifleyinceye kadar soguk uygulama yapiimalidir. Uzun atimli boya
lazerleri ve potasyum titanil fosfat (KTP) ile olusabilen reaktif eritem de 1-2
gln icinde gerilemektedir'4. Basta KTP olmak Uzere vaskller lazer
uygulamalari sonrasinda nadiren bul ve krut olusumu meydana gelebilir ve
antibiyotikli kremlerle tedavi edilir. YUz, su ve yikama Urlnleri ile hafif
sekilde yikanabilir ancak krutlanma diizelinceye kadar makyaj yasaklanmalr,
hastalara duzenli nemlendirici ve giines koruyucu krem kullanimi
Onerilmelidir. Periorabital bélge uygulamalarindan sonra olusabilecek édem
nedeniyle yatarken ilave yastik kullanimi Onerilmelidir. Hastalar islem
bolgesini kasimamalari ve travmatize etmemeleri icin uyariimalidir?8.

Pigmente Lezyon Tedavisi

Ktk pigmente lezyonlarin lazerle tedavisinde genellikle anesteziye
ihtiya¢ duyulmazken, yogun atimli 1sik kaynaklari (IPL) ve Q-anahtarli
lazerlerle epidermal pigmente lezyonlarin tedavisinde 1-2 saat 6ncesinde
topikal anestezi gerekebilir. Ota nevis tedavisinde genellikle sinir bloklar
tercih edilmektedir'®. Uygulanacak akim, cilt tipi ve lezyona gore
belirlenmeli, daha koyu tenli hastalarda disik akimlar tercih edilmeli,
dermal lezyonlarda daha yiksek akimlarla uygulama yapilmalidir?®.
Tedaviden sonra yaklasik yarim saat kadar sliren bir beyazlasma olacagi,
baz alanlarda da yaklasik 1-2 haftada diizelen krutlanmalar olabilecegi
hastaya belirtimelidir. islemden sonra soguk kompres yapilmali,
epitelizan pomadlar uygulanmali, hastalara duzenli antibiyotikli ve
epitelizan kremler ve glines koruyucu kremlerin kullanimi nerilmelidir.

Lazer Epilasyon

Lazer epilasyon islemi Oncesinde agda, cambiz kullanimi énerilmez.
Sadece lazer epilasyon islemi éncesinde uygulama bolgesi traslanmalidir.
Bu islem, uygulama sirasinda olusan kokuyu azaltir ve enerjinin kil
folliktliine daha etkin ulasmasini saglar. Ayni zamanda cilt Gizerine degen
uzun killarin temas ettigi bolgede epidermis hasari olusmasini onler'2.
Lazer epilasyon islemi 6ncesinde agda kullanimi, etki mekanizmasi icin
gerekli olan kromoforun uzaklastirilmasi nedeniyle yapiimamalidir. Ancak
Lehrer ve ark. lazer isleminden 2 hafta 6nce tim kil follikllerini anagen
fazda senkronize etmek icin agda epilasyonu uygulamis ve agda
uygulanan bolgelerde lazer epilasyon etkinliginin daha yiksek oldugunu
gostermislerdir20. Anagen faza giren kil follikdllerinin termal hasardan
daha ok etkilenmeleri sonucu bu etki elde edilmistir.

Koyu tenli ve yeni bronzlasmis bireylerde islemden birka¢ hafta 6nce
baslanan topikal hidrokinon veya tretinoin, olusabilecek epidermal
pigment hasarini azaltmaktadir12.21,
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islem sonrasi soguk kompres uygulamasi, hem agriyi hem de &demi
azaltma konusunda yardimcidir. Analjezikler genis alan uygulamalari harig
gereksizdir. islem yapilan bélgenin hidrasyonunu saglamak amaciyla diizenli
nemlendiriciler kullanilmalidir. Epidermal hasarlanma olan olgularda topikal
antibiyotikler kullanilabilir. Eritem ve 6demin belirgin oldugu hastalarda orta
potentli topikal steroidler, mevcut bulgular azalincaya kadar kullanmak
lizere recete edilebilir. Uygulama sonrasinda kasima, ovalama gibi her tirli
travmadan kacinilmali ve killari kokiinden alan epilatér, combiz ve agda
kullanimi yasaklanmalidir. Ozellikle uygulama sonrasi ik bir haftaya daha
cok dikkat etmek Uzere, glinesten koruyucu onlemler alinmali, glnes
koruyucu kremler dizenli kullanilmalidir. Uygulamadan sonraki giin
makyaja izin verilebilir Lazerden etkilenen killarin 7-10 giin icerisinde
dokulecegi hastaya bildirilmeli, bu durumun kilin tekrar uzadiginin bir
gostergesi olmadigi hatirlatiimalidir!2.

Lazer ile Cilt Yenileme

Cilt yenileme icin hasta secilirken agik tenli hastalar tercih edilmelidir. Oral
izotretinoin tedavisi alan hastalarda atipik keloidler gelisebildiginden,
lazerle cilt yenileme uygulamasi icin tedavinin kesilmesinden sonra en az
1 yil beklenmesi onerilmektedir. Skleroderma hastalarinda hastaligin
alevlenme riski nedeniyle ablatif uygulamalar yapilmamalidir22. Ayrica
daha &nce radyoterapi gormis hastalarda adneksiyal yapilarin azalmis
olmasi ve epitelizasyon strecinin gecikebilmesi riski nedeniyle ablatif
islemler uygulanmamalidir'4. Koyu tenli hastalarda lazerle cilt yenileme
uygulamalari postinflamatuar hiperpigmentasyon agisindan riskli iken,
fraksiyonel lazerler bu agidan daha guvenilirdir23. Herpes hikayesi olan
hastalara islemden bir glin 6nce veya islem glni oral antiviral tedaviler
baglanmali ve 5 glin strdurilmelidir24. Anestezi icin genellikle 300-400
cm2'yi gegmeyen alanlar igin topikal anestezikler 6nerilmekte ve bir saat
Oncesinden okllzyon altinda uygulanan kremlerin islemden hemen 6nce
temizlenmesi tavsiye edilmektedir3. Ozellikle genis alanlarda ablatif
uygulamalar sirasinda klonidin gibi sedatifler, propofol, midazolam,
ketamin ve fentanil gibi anestezikler de kullanilabilir25.

Uygulama sonrasi 2-3. glinlerde daha belirgin sekilde ortaya ¢ikan édemi
azaltmak amaciyla 5 glnllk oral prednizolon gibi kisa sureli sistemik
steroidler yararli olur26. Yara iyilesmesi strecinde gdzlenen kasinti
genellikle oral antihistaminiklere iyi yanit verir. islemden sonraki giinlerde
hastanin ylzinG hassas yikama Urinleri ve 1lik suyla yitkamasina izin
verili. Nemlendirici olarak nonkomedojenik Griinler 6nerilmelidir?3.
Uygulama sonrasi yara bakimi sirasinda uzun sireli okluziv pansumanlar
kullanildiginda o6ncelikle S.aureus ve Paeruginosa basta olmak Uzere
bakteriyel kolonizasyon olusabilece@i unutulmamalidir24.

Dévme Tedavisi

Lazerle dévme cikariimasi icin ideal hasta, acik tenli, yakin dénemde
bronzlasmamis ve en az bir yildir mavisiyah renkte, monokromatik, amator
ddvmesi olanlardir. Tedavi &ncesinde dévmeye bagli skar gelisip gelismedigi
ve endirasyon olup olmadi@r kontrol edilmeli, yapilacak isleme yon verecek
potansiyel alerjik ve granitilomatdz reaksiyonlar ortaya konmalidir. Birgok
renkte olabilen dévmelerin lazer tedavisine ayni oranda yanit vermeyecedi,
sarl renk gibi bazi renklerin tam silinemeyebilecedi ve tedavi sonunda
doévme bolgesinde bulanik bir sinirin kalabilecegi hastaya belirtilmelidir.
Tedaviye baslamadan énce test atisi yapiimalidir. Dévmede beyazlama ve
noktasal kanama olabilecegi hastaya séylenmeli, uygulama sonrasi topikal
antibakteriyel kremler dnerilmelidir2?.

Sonucg

Dermatoloji pratiginde énemli bir yer edinen lazer tedavilerinin daha
etkin, daha guvenli ve komplikasyonsuz sekilde uygulanabilmeleri icin,
islem &ncesinde gerekli tim tedbirler alinmali, hastalarla etkin iletisim
icinde olunmal, islem sonrasi bakim ve koruma tedbirleri ayrintili sekilde
yapilmali ve anlatiimalidir. Ayrica uygulama hatalarini 6nlemek amaciyla
tlim mudahaleler hekim kontroliinde ve deneyimli kisilerce yapiimalidir.
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