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Ablatif Lazerler

Ablative Lasers
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Ozet

Estetik diizenlemeler icin gelistirilen cerrahi olmayan lazerler ile cilt yenileme alani, yeni arastirmalar ve teknik ilerlemelerle gelisimini devam
ettirmektedir.1980'lerdeki ilk kullanimlarindan bu yana lazerle cilt yenileme endiistrisi ablatif, nonablatif ve fraksiyonel ablatif 6zellikte cok
sayida cihaz gelistirmistir.

Ablatif cilt yenileme, yaslanmis derinin rejuvenasyonu ve ¢ok sayidaki deri lezyonunun tedavisi icin oldukga giiclii bir aractir. Uygun ellerde
kullanildiklarinda, cerrahi ve nonablatif metodlarin tavsiye edilmedigi fotoyaslanma problemlerinin ¢ogunda etkili ve gtivenli bir yéntemdir.
Ablatif lazerler, trettikleri infrare 1sikk sayesinde “su” molekiiliinii hedefleyerek, doku kontraksiyonu ve kollajen tiretimine neden olurlar. ilk
ablatif lazer sistemleri, belirgin termal hasar olusturduklarindan kabul edilemez yiiksek oranlarda skarlasma ve uzamis yara iyilesmesine
neden olmuslardir. Yiiksek enerjili pulse lazerler ve fraksiyonel lazerler gibi yeni cihazlar, daha az yan etki ve kissa yara iyilesme stireleri ile
belirgin diizelmelere ulasabilme kapasitesine sahiptirler. Ablatif cilt yenileme giderek daha giivenli olmakla beraber, tedavi sonrasi skarlasma,
pigment diizensizlikleri ve enfeksiyonlar engellemek icin dikkatli ve uygun hasta secimi halen ¢ok 6nemlidir. Hasta tatmini ve klinik sonuclarin
en Ust diizeyde olabilmesi icin , ablatif cihazlan kullanan klinisyenlerin muhtamel yan etkilerin farkinda olmalar gereklidir. (Tiirkderm 2012;
46 Ozel Sayi 1: 36-44)

Anahtar Kelimeler: Ablatif lazerler

Summary

The field of nonsurgical laser resurfacing for aesthetic enhancement continues to improve with new research and technological
advances. Since its beginnings in the 1980s, the laser-resurfacing industry has produced a multitude of devices employing ablative,
nonablative, and fractional ablative technologies. Ablative resurfacing is a powerful tool for rejuvenation of the aging face and for the
treatment of a wide array of skin lesions. In the proper hands, it is a safe and effective way to treat many of the problems of
photodamaged skin that surgery or nonablative methods cannot address. Ablative lasers emit infrared light, which targets water
resulting in tissue contraction and collagen formation. The first ablative laser systems created significant thermal damage resulting in
unacceptably high rates of scarring and prolonged healing. Newer devices, such as high-energy pulsed lasers and fractional ablative
lasers, are capable of achieving significant improvements with fewer side effects and shorter recovery times. While ablative resurfacing
has become safer, careful and appropriate patient selection is still important to avoid post-treatment scarring, dyspigmentation, and
infections. Clinicians utilizing ablative devices need to be aware of possible side effects in order to maximize results and patient
satisfaction. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 36-44)
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Giris olusturduklar doku ablasyonu, gereksede ablate edilmis doku

cevresinde Urettikleri residlel 1si ile kollajenin yeniden
Ablatif cilt yenileme lazerleri ¢evre dokularda sinirli bir koagulatif yapilanmasi ve depolanmasini uyardiklar distiniimektedir. Bu
nekrozla birlikte kontrolli bir doku ablasyonu saglayan sekildeki bir reepitelizasyon, dermal neokollajenoz ve dermal
lazerlerdir. Ablatif cilt yenileyici lazerlerin  fototermal hasar ile yeniden yapilanma cildin daha genc¢ goriinmesine ve deri
epidermis ve dermisin bir kismini ortadan kaldirarak yapisinin daha da diizelmesine neden olur’4.
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ilk ablatif lazerler karbondioksit (CO2) lazerlerdir. CO2 lazer 10 600 nm
dalga boyunda, elektromagnetik spektrumun orta infrare kisminda
goriinmez 1sin yayar. Bu dalga boyundaki 1sin dokunun ana komponenti
olan intrasellliler ve ekstraselliler su tarafindan nonselektif olarak emilir
Karbondioksit lazer (CO2); dermatolojik, cerrahi ve oftalmolojik
uygulamalar icin 1960'lardan beri uzun yillar genis kullanim alani bulmus
gaz lazerlerdendir. Fakat bu donemlerde “selektif fototermolizis” kavrami
hentiz gelismediginden ilk kullanilan lazerler devamli dalga (continuous
wave) lazer olmustur3>. 1983de “Selektif Fototermoliz” kavraminin
gelistiriimesiyle® birlikte pulse (atim)  sdreleri 250 mikrosaniye ile 1
milisaniye arasinda  degisecek sekilde “Superpulse” ve “Ultrapulse”
Karbondioksit lazerler gelistirilmistir. Béylece cevre dokularda olusabilecek
termal hasar, eski devamli dalgali (CW) Karbondioksit lazerlerden ¢cok daha
az olmaktadir. Bu 6zelliklere sahip pulse ve skan edilebilen CO2 lazerler
1995'den beri genis bir sekilde cilt yenileme islemlerinde kullaniimaya
baglanmiglardir. 1996 yilinda CO2 lazerler, cilt yenileme (resurfacing)
amaciyla FDA onay almistir ve cilt yenileme icin halen “altin standart”
6zelligini tasimaya devam etmektedir3-57. Mikemmel sonuglarina ragmen
CO2 lazerler ile cilt yenileme belirgin riskler tasimaktadir. Postoperatif
sirecin her hasta tarafindan tolere edilememesi, uzamis postoperatif
eritem, dispigmentasyon ve kalici skar riskleri CO2 lazer ile cilt yenileme
islemini codu zaman belirli , secilmis hasta gruplarina sinirli hale
getirmektedir3-57.

Cilt yenileme isleminde CO2 lazerlerin bu zorluklarini minimalize etmek ve
kisa yara iyilesme siireci icinde daha yiizeyel ablasyonlar saglamak amaciyla
diger bir cilt yenileme lazer sistemi olan 2940 nm Erbium:ytrium-aluminum-
garnet (Er:-YAG) lazer sistemleri gelistirilmistir. Kisa-atim streli Er:YAG lazer
ilk olarak 1996 yilinda cilt yenileme amaciyla FDA onayi almistir358. Kisa-
atimli Er:YAG lazer , erbium elementi ile desteklenmis flashlamp-kaynakli
kristal lazer sistemidir2940 nm  dalgaboyunda elektromagnetik
spektrumum orta-infrare bélumU icinde 15in yayar, ki bu dalgaboyunda
Er'YAG lazer'in su absorbsiyon kapasitesi, CO2 lazerden 12-18 kat daha
fazladir358. Epidermisin %901 su ihtiva ettiginden Er:YAG lazer enerjisinin
cogu su ihtiva eden yiizeyel dokularda absorbe edilir. Bunun sonucu kuvvetli
bir ablasyondur, cevre dokularda isinma ve kollajen kontraksiyonu daha
zayiftir. CO2 lazerlere kiyasla ¢ok etkili ablasyon fakat sinirli bir koagulatif
nekroz olusturdugundan, Er: YAG lazer'in doku etkisi fototermal olmaktan
ziyade daha cok fotomekaniktir. CO2 lazer ise daha ¢ok fototermal etkilidir.
Er'YAG lazer'in yiizeyel ablasyon ve dar termal hasar zonu olusturma etkisi
ince bir dokunun ablasyonunu saglar ,daha az kollajen kontraksiyonuna ve
ayrica yetersiz bir hemostaza neden olur.Buda islem sirasinda ortamin
kanlanmasini ve goris alninin kisitlanmasina neden olabilir3-5.8.
Kisa-atimh Er:YAG lazerlerin bu eksik taraflarini kompanse edebilecek
“module Er:YAG lazer sistemleri” gelistirilmistir3.59. Su an icin 3 module
sistem mevcuttur: 1) ErYAG lazer ve CO2 hibrid lazer sistemlerinin
kombinasyonu (Derma-K, ESC Medical systems, NeedhamMA) 2) Dual
mode , ablasyon/ koagtlasyon , pulse Er:YAG lazer (Contour, Sciton, Palo
Alto,CA) 3) Variable-pulsed (degisken-atimli) Er:YAG lazer (CO3, Cynosure,
Chelmsford, MA. CO2 lazer icin karakteristik olan kollajen kontraksiyon
kabiliyeti bu lazerlerle de gorlebilir diizeydedir®. Her 3 lazer sisemi de iyi
etkileri, gelismis hemostaz yetenekleri ve kontrollii termal hasar derinlikleri
saglamalari nedeniyle CO2 lazere iyi bir alternatif olmuslardir9.

Son dénemlerde karbonioksit cilt yenileme lazerlerinin etkilerine yakin ama
yan etki ve isglc kaybr daha minimal cilt yenileme lazer incelemeleri
cercevesinde gelistirilen lazerlerden biri de 2790 nm dalgaboyunda
Er:Yttrium Scandium Gallium Garnet (YSGG) Lazer'dir10,11 Er :YSGG
Lazer; 2790 nm dalgaboyunda, su absorbsiyon katsayisi CO2 lazerden

fazla, Er:YAG lazerden azdir.Bu degerin CO2 lazerden daha hasas kontrollt
bir derinlik sagladigi ama Er: YAG lazerden daha fazla rezidiel termal
hasara neden olacagl dustiniimektedir.Epidermisin bir bélimd kontrolll
miktarda buharlastirma ile glvenli bir sekilde cikarilirBu proseste 10-30
mikron kalinliginda epidermis buharlagtinlir1o.11,

Hasta Secimi ve Endikasyonlan

Saglikli her yas insana lazer ile cilt yenileme uygulanabilir. Lazer ile cilt
yenileme teknigi icin en ideal hasta grubu; agik renk cilt tipine sahip
(Fitzpatrick deri prototipi | veya Il) , kabul edilebilir gercekgi beklentiler icinde
olan ve ¢zellikle lazerin etki derinligine sahip lezyonlari olan kisilerdir. Genel
olarak epidermis ve dermisi iceren kinsiklik ve fotoyaslanma tedaviye iyi
yanit verir. ~ Yaslanma ile seyreden epidermal patolojiler s6z konusu
oldugunda aktinik keratoz, inssitu skuamoz hicreli karsinom, lentijinler ve
seboreik keratozlar epidermal tabakanin bu lazerlerle temizlenmesiyle
tedavi edilebilirler. Basarili bir sonug icin hastalarin operasyon &éncesi iyi
degerlendirilmesi ve islem hakkinda cok iyi egitimis olmalari kesinlikle
gereklidir. Lazer ile cilt yenileme yéntemi kabul edilemeyecek skarlasma,
pigment dedgisiklikleri veya uzamis postoperatif iyilesme periyodu gibi
komplikasyonlara neden olabileceginden uygun hasta segimi islemin en can
alia bolimlnG teskil etmektedir. Lazer cinsinin tayini ablate edilecek
dokunun yapisiyla ilgilidir. Hafif ve orta derecede isik hasarina ugramis
deriye sahip (Glogau tip | veya ) hastalar, hafifce atrofik yiiz skarlari,
diskromiler ve 1sik hasari ile olusmus kinsikliklar Er:-YAG lazer ile cilt
yenileme icin ideal endikasyonlardir. Derince atrofik yiiz skarlari, orta ve
siddetli 15tk hasarina ugramis deri (Glogau tip Il veya IV), ve 1sik hasari ile
olusmus siddetli yiz kirsikliklari daha derin penetrasyona sahip, kollajen
kontraksiyonu uyaran ve cok iyi hemostatik kapasiteye sahip CO2 lazere ve
Module sistemlere ihtiyag gésterirler?.2,5,12,13,

Diger cerrahi mudahaleler de oldugu gibi, hasta tatmini yénlinden en
Onemli belirleyici faktor hasta beklentileridir Hasta gercekci beklentiler
icinde olmalidir. Lazerin komplikasyonlari, postoperatif bakim ve burada
karsilasilabilecek problemler hastaya iyice anlatilmalidir. Postoperatif
iyilesme stresinin uzunlugu ve postoperatif donemi tolere edebilecek hasta
emosyonel kapasitesi, lazer secimini belirleyen diger faktérlerdir. Bu zorlu
periyodu kaldiramayacak kisilerde CO2 lazer yerine Er:-YAG lazerin tercih
edilmesi daha uygun olabilir. Yine deri tipi Il ve yiksek kisilerde postoperatif
hiperpigmentasyon olduk¢a sik gorilir ve &zellikle CO2 lazer sonrasi
aylarca devam edeblir. Fakat Er: YAG lazer sonrasinda ise genellikle 1 ay
icinde geriler. Bu nedenle koyu renk deri tipine (Fitzpatrick fototip Il ve Gsti)
sahip hastalar icin Er: YAG lazer kismen daha iyi bir secenek olabilir Topikal
renk acici kremler veya kimyasal peelinglere yanit vermeyen refrakter
melasma olgularinin Er: YAG lazere iyi yanit verdigi gosterilmistir. Yine isik
hasarina ugramis boyun ve el sirti derisinin yenilenmesinde de Er: YAG lazer
basariyla kullanilabilir. Bu bdlgelerde CO2 lazer kullanimi oldukca fazla
fiboroz ve hipertrofik skar riski tasimaktadir. Er: YAG lazerin bir &zel
endikasyonu da ; konvansyonel CO2 lazer abrazyonundan sonra termal
olarak etkilenmis nekroz dokusunu uzaklastirmak icin (ki bunun yara
iyilestirmesini hizlandirdigi ve eritem suresini kissalttigi diistintlmektedir)
kullanilabilmesidir1.2,5,12,13,

Diger Endikasyonlar
Lazer ile cilt yenileme teknigi, fotoyaslanma disinda bircok tibbi tabloda da

kullanilabilmektedir. Ozellikle deprese veya eleve akne skarlarinda basariyla
kullanilabilmektedir. ice-pick ve krater tarzi (bound down) akne skarlarinda
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ise doku oncelikle punch veya lineer eksizyonlarla alinmali, punch
elevasyon veya puch greftleme uygulanmali ve bunlardan 6-8 hafta sonra
lazer ile cilt yenileme uygulanmalidir. Krater formundaki varisella skarlari,
aktinik keilit, aktinik keratozlar, postenflamatuar hiperpigmentasyon ve
gozalt morluklari gibi pigmentasyon bozukluklari cilt canlandiricr lazerler
ile dizeltilebilirler. Melasmanin yaniti diger tedavi seceneklerinde oldugu
gibi degiskendir1.2,5.12,13,

Rinofima, epidermal nevisler ve siringoma, trikoepitelyoma, milier
osteoma, dermatosis papulosa nigra, Hailey Hailey hastaligi ve Darier
hastaliginin kiitandz bulgulari, ksantelasma, adenoma sebaseum, sebase
hiperplazi gibi degisik ufak benign olusumlar rutin olarak konvansyonel
CO2 lazerler ile tedavi edilegelmislerdir. Bu tablolarda cilt canlandirici yeni
CO2 lazerlerin kullanimi yara iyilesme sirecini kissaltip, yan etki risklerini
azaltabilir. Bazen kombine yaklagimlar faydali olabilir’2,5.12,13,

Kontraendikasyonlar

Uygun hasta secimi ve gercek¢i hasta beklentileri basarli bir lazer cilt
yenileme islemi icin oldukca kritik ¢nem tasimaktadir. Fotoyaslanmanin
klinik bulgular mevcut olsa bile; uygun beklenti icinde olmayan hastalar,
kelloid olusumuna yatkin hastalar, uygun postoperatif bakim rejimlerini
kaldiramayacak  hastalarda lazer ile «cilt yenileme teknigi
dustintlmemelidir1.2.5.12,13,

Lazerle cilt yenileme sonrasi yara iyilesmesi icin adneksal yapilar kritik onem
tasidiklarindan azalmis sayida veya kalitesi bozulmus adneksal yapilara
sahip hastalar (skleroderma veya yanik hastalari gibi) da endikasyon zayiftir.
jyonize radyasyon ve retinoik asit tedavisi alan hastalarda skar riski fazla
oldugundan dikkat edilmelidir.  Kiitandz lazer cilt yenilemesi isotretinoin
tedavisi tamamlandiktan 6-12 ay sonra yapilabilir YUz gerdirme ve
blefaroplasti gibi kan dolasimini etkileyebilecek islemlerden sonra 3-6 ay
beklenmesi dnerilir!2,5.12,13,

Kisisel veya ailesel vitiligo hikayesi, kisisel skleroderma hikayesi, radyasyon
tedavisi, kdbnerizasyona egilimli durumlar (psoriasis gibi), travmaya
sekonder skar eya keloid olusturma egilimi, hamilelik ve emzirme rélatif
kontraendikasyon icindedirler?.2,5.12,13.

Preoperatif Tibbi Yaklasim

Lazer ile cilt yenileme islemini gtivenli kilmak ve hastaya daha fazla konfor
saglamak icin lazer oncesi birtakim tibbi yaklasim faydali olabilir. Cilt
yenilemeden haftalar éncesinde topikal retinoik asit bilesikleri, hidrokinonlu
renk acicilar veya alfa hidroksi asitler gibi Grinlerin kullaniimasinin lazer
sonrasi iylesmeyi hizlandirdigi ve postenflamatuar hiperpigmentasyon
riskini azaltigi  dustnilmektedir>13. Fakat, lazer oncesi kullaniimasi
gereken tedavi hakkinda herkes tarafindan kabul gérmis kesin bir protokol
yoktur.

Lazerle cilt yenileme islemi herpes ataklarini stimdle edip agr, uzamis
postoperatif eritem ve skar gibi komplikasyon risklerini arttirabileceginden
daha &nceden herpes enfeksiyonu gegirmis veya hi¢c gecirmemis herkese
profilaktik oral antiviral tedavi baglanmalidir. Oral asiklovirin, glinde 3 kez
400 mg veya oral valosiklovirin, gtinde 2 kez 500 mg islemden 2 glin dnce
baslanip, islemden sonraki 10 gline kadar devam edilmesi onerilir. Lazerle
cilt yenileme sonrasi termal olarak hasar sonucu olusmus nekrotik, koagtle
bir dermis tabakasi birkag giin boyunca devamli atilacagindan ve bu tabaka
bakteriler icin ideal bir kiltir ortami olabileceginden profilaktik oral bir
antibiyotigin kullanilmasi tavsiye edilir. Dicloxacillin, glinde 2 kez 500 mg
veya penisilin allerjisi olanlarda azitromisin (500 mg ilk dozu takien giinde
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250 mg) veya siprofloksasin (2x500 mg) islemden 1 giin 6nce baslayip,
islemden sonraki 5 giin boyunca devam edecek sekilde kullanilabilir. Bazi
hekimler, islem bolgesinde kandidiyal enfeksiyon riskini dnlemek icin islem
sirasinda tek doz oral flukanazol tavsiye ederler. islemden sonraki ilk 72
saatte ortaya ¢ikan ylz 6demini engellemek icin 34 glnlik kisa bir oral
kortikosteroid kirl uygulanabiliri3-15.

Anestezi

Topikal anestezi (operasyondan 1-2 saat 6nce okliizyon ile uygulanan
EMLA veya lidokain pomadlar) kismi rahatlama saglamakla beraber 2'den
fazla lazer gecisi yapilacak ise veya genis lezyonlarda genellikle yeterli
olmazlar. Tim yliziin CO2 lazer cilt yenilemesi icin intravendz sedasyon
yapmadan, ylzin lateral alanlarina tiimesan anestezi infiltrasyonu ile
birlikte sinir blokajlari (supraorbital, infraorbital, mental) uygundur.
islemden 30 dakika &nce anksiyolitik verilmesi, lidokain miktarinin
azaltilmasina katkida bulunabilir!.2,12.13,

Postoperatif Bakim

Optimal bir sonug icin postoperatif bakim cok énemlidir. islem sonrasi
kabuklanmanin engellenmesi ve agr acisindan ilk 48 saat hidrojeller veya
bioklizif membran yara ortdlerin uygulanmasi uygundur. Uzun sreli
okltizyon sekonder bakteriyel veya kandidiyal enfeksiyonlara neden olabilir.
OKlUzif yara Ortulerinin alinmasindan sonra , glin icinde sik sik soguk 1slak
pansumanlar ve arkasindan vazelin benzeri saf besleyici kremler
uygulanabilir. Reepitelizasyon tipik olarak 6-7 glinde gerceklesmesine
ragmen, postoperatif eritem aylarca kalabilir. Dikkatlice secilmis ve uyumlu
hastalarda etkiler daha yiz giildiriiclidiir12-15,

Yan Etkiler

CO2 lazer ile cilt yenileme sonrasi kisa-stireli ve uzun-ireli yan etkiler
gorlebilmektedir. 1-3 ay strebilen gecici cilt hasasiyeti, peeling ve kizariklik
beklenen reaksiyonlardir. En sik gérilen kisa vadeli yan etki %84'e kadar
gorilen milia ve akneiform dokintlerdir. Preoperatif retinoid kullaniimasi
bu insidansi azaltabilir. Rekdrran Herpes Simpleks virls enfeksiyon hikayesi
bulunan hastarlda, profilaktik valacyclovir dozlari ile perioperatif herpes
simpleks virus enfeksiyonunu engellenebilir. Postoperatif bakteriyel ve
kandidiyal enfeksiyonlar nadiren gorilir ve uzamis oklizif yara Orti
kullanimi veya zayif postoperatif yara bakimiyla ilgili olabilir1.2,5.12,13,

Stk gorilen  gecikmis  yan  etkiler  hiperpigmentasyon  ve
hipopigmentasyondur. CO2 lazer onrasi hiperpigmentasyon insidansi, cilt
tiplerine gdre degismekle birlikte %26-36 arasindadir. Hipopigmentasyon
ise %8-19 arasinda gorulur. Hipertrofik skar, %2-3 hastada gorilebilir ve
intralezyonel streroid veya pulse boya lazer tedavisine yanit verir. Yiksek
enerjili pulse CO2 lazerler ile devamli-dalga CO2 lazerler arasinda yan etki
yonlnden belirgin faklilik s6z konusudur?.2.5,12,13,

2790 nm  Erbium:yttrium-scandium-gallium-garnet (Er:YSGG) lazerin
riskleri, diger ablatif ve fraksiyonel ablatif cilt yenileme lazerlerinkilerine
benzerlik gdsterir. Skar ve pigment kaybina neden olabilen yogun isitma,
YSGG lazerde Fraksiyonel CO2 lazerden daha az gibi goriinmektedir ve
muhtamelen yiiksek koagulasyon gliciinde kullanildiklarinda Er:YAG
lazerdekinden bile azdir?1.16,

Deri tip HIl hastalarda, dustk ve ylksek fluenslerde 2790 nm Er: YSGG
lazer ile yapilan ablatif tedavilerde de postenflamatuar hiperpigmentasyon
bildiriimemistir10.17-21, Bunakarsin tek seans CO2 lazer ila cok seans 2940
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nm Er:YAG lazeri karsilastiran calismalarda, tip I hastalarda %24-40 PIH
saptanmis 22 ve periorbital bolgede perioral bdlgeden daha fazla
gorilmustdr.

CO2 Lazer Cilt Yenileme

CO2 lazerler ik kez 1960'larda tanitiimis ve baslangicta dokuyu kesme
amacl devamli-dalga modunda kullaniimistir. Bu sekilde kullaniimasinin
avantajl daha kansiz bir islem gerceklestirmesi ve posoperatif yara
iyilesmenin daha kisa olmasidir. Doku kesme (zerinde etkili olmalarina
ragmen, ilk CO2 lazerler cevre dokularda da belirgin termal hasarlar da
olusturmuslardir, bu da kullanimlarini siniflamistir. 1990'larda  yUksek
enerjili, atimli (pulse) CO2 (HEPCO2) lazerlerin gelistirilmesi tekrar kullanim
alanlarini genigletmistir'2.

CO2 lazer 10600 nm dalgaboyunda uzak infrare spektrumda 11k yayar.
Enerji oncelikle intraselliler su tarafindan absorbe edilir ve bunun
sonucunda doku hizla isinir ve dokunun buharlasmasina neden olur.
Yiksek-enerjili -~ kisa-atimli ~ CO2  lazerler (HEPCO2), skar ve
hipopigmentasyon gibi yan etkilerden sorumlu derin termal hasar
minimalize ederek oldukga yuizeyel bir doku buharlasmasina neden olurlar.
Doku kesme amaciyla kullanilan devamli-dalga modundaki CO’ lazerler
400-500 mikronluk bir dokuyu ablate ederlerken; Ultrapulse CO2 lazer
(Coherent Laser Corp., Palo Alto, CA) 3 mm baglik ve 450 mJ enerji ile 1
gegiste 20-30 mikronluk dokuyu, 2 gegiste 50 mikronluk dokuyu ve 3
geciste 70 mikronluk dokuyu ablate eder. Silktouch ve Surgilase (Sharplan
Lasers, Inc., Allendale,NJ) CO2 lazerlerde ise ablasyon derinligi biraz daha
fazla olup, 2 geciste 80-100 mikron ve 3 geciste 150 mikron derinliktedir.
Ablasyon zonunun altindaki termal hasar, doku kontraksiyonu ve kollajen
yeniden yapilanmasi uyarir2.

CO2 Lazerin Kozmetik Uygulamalan

Fotoyaslanma ve Kirisikliklar

Yiksek enerjili pulse CO2 lazerin (HEPCO2) en &6nemli kullanim
alanlarindan biri dizensiz renk degisiklikleri ve kinsikliklarla seyreden
fotoyaglanmis cildin yenilenmesidir. Daha énce kullanilan dermabrazyon ve
peelinglere gdre avantaji termal hasarin kontrol edilebilmesi ve ablasyon
derinliginin hasas ayarlanabilmesidir?.2.5.12,

Yiksek enerjili pulse CO2 lazer, kinsiklik tedavisinde ve cilt yenilemede
halen altin standart olarak yerini korumaktadirCO2 lazer icin ideal
durumlar; orta derinlikteki kirisikliklar ve Tip I ila Tip Il fotohasardir. Bu
teknigin etkinligi ve glivenirliligini inceleyen ¢ok sayida calisma yapiimistir.
ilk calismalardan birinde23 alin, glabella, periorbital veya perioral
kingikliklari olan 259 hasytaya 1-5 gegisli (500 mJ,5-7 W) Ultrapulse CO2
lazer uygulanmis ve tlim alanlarda ortalama %90 iyilesme saptanmis.
Perioral bdlge en iyi sonucu (%93) gdsterirken, glabella gibi dinamik
kirnsiklik bolgeleri daha az yanit (%86,8) vermis. Diger bir calismada?4;
kinsiklik derinliginde %76-92 azalma saptanmis ve 1 yil icinde bu degerler
%56-76 'ya diismis ve postoperatif demin geg gerilemesine baglanmis.
Sharplan Silktouch (Sharplan Lasers,Inc) ile perioral kirisikliklarin
derinliginde %91 azalma bildirilmis ve postoperatif 2 yil sonra bu deger
%87 civarinda imis2> . Manuskiatti ve arkadaslani26, cilt yenileyici lazer
uygulanan104 hastayi retrospektif olarak incelemisler. Hasta memnuniyeti
genel olarak iyi olmakla birlikte perioral cilt yenileme hastalarinda
memnuniyet daha yiksekmis. 2 yillik takip sonrasi perioral bolge
kingikliklarinda ortalama %38 iyilesme saptanirken, periorbital bdlgede
%31 imis.

Akne ve Cerrahi Skarlar

Gegmiste dermabrazyon yontemi akne skar tedavisinde en sik kullanilan
yontemdi. Bu teknik olduk¢a operatdre bagli bir yontemdi ve islem
sirasinda cevreye dagilan kan elemanlarindan dolayi hekim icin enfeksiyon
riski tagimaktaydi. CO2 lazer ile cilt yenilemenin  dermabrazyona bir
UstUinligl saptanamamasina ragmen, pulse CO2 lazerlerin kullanimi akne
skar tedavisini oldukca degistirmistir. CO2 lazer, skar revizyonu ve cilt
yenileme icin daha kontrolli bir yaklasim sunmusturCO2 lazer ile cilt
yenileme hafif akne skarlarinda etkili iken, “ice pick” gibi siddetli skarlarda,
tek bagslarina sinirli etkiye sahiptirBu durumda punch graft veya subsizyon
gibi ilave tekniklerle kombinasyonu gerekebilmektedir!.2.5,12.

CO2 lazer ile tedaviden 1 ay sonrasi akne skarlarinda %69'ara kadar
iyilesmeler gézlenmistir27.

islemden 18 ay sonrasina kadar klinik etkinin hafif de olsa artarak devam
etmesi, dermal yeniden yapilanma ve yeni kollajen olusumunun devam
ettigini distindlrmektedir.

Nehal ve arkadaslari?8; ylzdeki cerrahi skarlarinin  revizyonunda
dermabrazyon ve CO2 lazerin etkinligini karsilastirdilar. 4 hastanin
skarlarinin yarisina dermabrazyon, diger yarisina da CO2 lazer uyguladilar.
Skarin klinik gorinim ve yapisindaki diizelmede her iki yontem de etkili
iken; CO2 lazer ile tedavi edilen bolimde daha az perioperatif kanama ve
postoperatif kabuklanma gdzlediler.

CO2 Lazer Tibbi Uygulamalan

Aktinik Keratoz Tedavisi

Melanom disi deri kanserlerinin tedavisi ve profilaksisi icin CO2 lazerler
kullanilmis ve degisken sonuglar bildirilmistir. YUz, alin ve sacli deride yaygin
aktinik keratozlari olan 25 hasta lazer ile ablatif cilt yenileme sonrasi
ortalama 39 ay takip edilmis, bu stire zarfinda olgularin %44 lnde
rekilrrens gozlenmezken, %56 olguda az sayida yeni lezyon gozlenmistir.
Rekkurenslerin %20'si ilk yil icnde, %36'si ise 1 yildan sonra gézlenmistir.
En sik gorilen kisa- ve uzun vadeli yan etkiler; enfeksiyon (%12),
hipopigmentasyon (%48), hiperpigmentasyon (%8), akne (%12), skar
olusumu (%8), ve deride atrofi ve/veya kolayca morarma (%20) imis29.
Aktinik keratoz icin tim ylize CO2 lazer uygulanan 31 hastanin 18'inde
(%58) uzun slre lezyonlar tamamen kaybolmus. Aktinik keratozsuz
ortalama slre 27,4 ay imis30. Teorik olarak, fotohasarli bir ciltte eger
epidermis tamamen ablate edilirse, alt tabakalarda isiktan korunmus
follikUllerden tekrar bir epitelizasyon gelismelidir. Lazer ile cilt yenileme
sonrasi aktinik keratozlar ve nonmelanoma deri kanserlerinde azalma
beklenebilir. Bu sekilde lazerle proflaktik cilt yenileme ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur. Yz bolgesinde yaygin aktinik keratozlar olan 24
hastaya Ultrapulse CO2 ve/veya Er:YAG lazer uygulanmasi sonrasi lezyonlar
tamamen temizlenirken, 21 (%87) olguda en az 1 yil lezyonlar
tekrarlamazken, 24 (%58.3) olguda 2 yil icinde yeni lezyon gézlenmemis.
Total olarak aktinik keratoz sayisinda %94 azalma saptanmis. Tum yUz
ablatif lazer tedavisinin uzun sureli Aktinik keratoz proflaksisinde ve aktinik
keratoz Uzerine skuamdz hicreli karsinom gelisme insidansinin
azaltiimasinda etkili oldugu yorumu yapiimistir31. Hantash ve arkadaglari32
randomize kontrolli bir calismada; nonmelanoma deri kanser proflaksisi
amaciyla 27 hasta Uzerinde topikal 5-fluorouracil, trikloroasetik asit peelingi
ve CO2 lazer cilt yenleme yontemlerini uygulamislar. Hastalar glinde 2 kez
3 hafta boyunca 5fluorouracil kremile, %30 triklorasetik asit peelingi ile ve
tlim yliz CO2 lazer ile tedavi edilmisler. Hastalar 3 ay araliklarla 2 yil boyunca



Aybey ve ark.
Ablatif Lazerler

40

. Tirkderm
2012; 46 Ozel Sayi 1: 36-44

takip edilmisler. Tim tedavi teknikleri kontrollere gére aktinik keratoz ve
nonmelanoma deri kanser sayisinda azalma sagladilar. Uclincti ayda lazerle
tedavi edilmis hastalarda Aktinik keratoz sayisinda %92 azalma saptanmis.
Lazerle tedavi edilen hastalarda kanser insidans hizi (yil icinde hasta basina
diisen yeni nonmelanom deri kanseri sayisi) 0,15 idi ki bu deger tedavi
edilmemis kontrollerde 1,57 imis. Hicbir alanda belirgin bir yan etki
gozlenmemis. Otorler, her 3 yontemin de aktinik keratoz ve nonmelanoma
deri kanserlerin azaltilmasinda etkili olduklarini; bunakarsin trikloroasetik
asit peelinginin en distk kanser insidans hizina (0,04) ve en ylksek hasta
memnuniyetine sahip oldugu sonucuna varmislar. CO2 lazerler, epitel atipi
derecesini azaltmakta etkili olabilmekle beraber, etkileri smnirlidir. Atipik
keratinositler, ablasyon derinliginden daha derindeki follikiiler epitelyuma
dogru ilerleyebilirler ve iyilesme doneminde tekrar epidermisde
yerlesebilirler. Su molekili hedef kromofor oldugundan; hiperkeratozik
aktinik keratozlar tedaviye direng gosterebilir ve 6nceden inceltimeleri
gerekebilirKalin keratotik lezyonlarin, cilt yenileme islemi Oncesi kurete
edilmeleri gerekir. Topikal tedavilerin tedaviden 6-8 hafta &ncesinde
uygulanmasi yiizey kalinligini azaltip, teropdtik yaniti arttirabilir'2.

Nonmelanoma Deri Kanserlerinin CO2 Lazer ile
Destriiksiiyonu

Premalign lezyonlarin tedavilerinde kullaniimalar yaninda, CO2 lazer
nonmelanom deri kanserlerinin eradikasyonunda da kullanilmislardir.
Ozellikle antikoagiilan kullanan hastalarda ve cok sayida lezyonu olup
cerrahiye uygun olmayan hastalarda diger tedavi alternatiflerine bir
Ustinltk saglar. Ayrica iyilesme slrecinin daha kisa olmasi ve daha
kozmetik sonuglar saglamasi diger avantajlaridir.33 Histopatolojik
incelemenin yapilamamasi ve ilave ekipman gerektirmeleri ise
dezavantajlaridir34.

Humphreys ve arkadaslarinin agik prospektif bir analiz calismasinda35; 30
ylzeyel neoplazmada (17 Bazal hicreli karsinom ve 13 skuam6z hicreli
karsinoma insitu) CO2 lazerin etkinligini incelediler. Neoplazmalar 2 veya 3
lazer gecisiyle cevrede 3 mm normal dokuyu da icerecek sekilde CO2 lazer
uygulanip, daha sonra Tmm sinirla histolojik inceleme icin cikarildilar. Ug
lazer gecisi uygulanan Bazal hiicreli karsinoma olgusu histolojik olarak
temiz iken, 2 lazer gecisi uygulanan 8 bazal hiicreli karsinoma olgusunun
5'in alt sininnda timaér artigr saptandi. Skuamdéz hdcreli karsinoma in
situ’su olan 13 olgunun 5'inde gegis sayisina bagh olmaksizin, alt sinirnda
pozitif tmor artigr saptandi. Bu bulgularin 1sigr altinda otdrler; yizeyel
Bazal hiicreli karsinomlarin tedavisinde 3 lazer gecisini ve 4 mm marjinin de
tedavisini tavsiye etmektedirler. Skuamdz hicreli karsinomlarda siklikla
bulunan azalmis su miktar ve hiperkeratoz, Bazal hicreli karsinomlara
kiyasla tedaviye yanitin daha az olasinda dnemli gibi gézikmektedir ve
Skuamdz hicreli karsinomlarin tedavisinde tek basina CO2 lazer tedavisini
pek tavsiye etmemektedirler. Takip eden calismalar, stiperfisyal ve noduler
bazal hicreli karsinomlarin ablasyonunda superpulse CO2 lazerin etkinligini
desteklemislerdir34. Y(zeyel veya noduler Bazal hticreli karsinomu olan 140
hasta ¢evre dokuda 2 mm sinir ile derin dermise kadar CO2 lazer ile tedavi
edildiler. U yillik takipte rekirrens gériilmedi ve iyi estetik sonuclar elde
edildi. Diger uzun takip streli bir calismada36, 61 Bazal hiicreli karsinomu
olan 23 hastada pulse CO2 lazer uygulamasi ile mikemmel bir iyilesme
orani saglandi. Bazal hiicreli karsinomlara 4-6 mm sinir ile, 2-8 lazer gegisi
uygulandi. Ortalama 41,7 aylik takip sonrasinda sadece 2 rekiirrens
bildirildi. Yan etkiler minimal olup; 1 olguda hipertrofik skar ve 1 olguda da
hipopigmentasyon gelismis. Sonuclar, elektrodesikasyon veya kiirataja gére
daha fazla kozmetik Ustlnlik gostermis. CO2 lazer, ylzeyel ve nodiler
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Bazal hicreli karsinomlari etkili ve kansiz bir sekilde ablate edebilmelerine
ragmen, 2 lazer gegisinden fazla gecis gerektiginde hipo- ve
hiperpigmentasyon oldukca sik gorilen bir sekeldir. Sinirli termal hasar
olusturmasindan dolayi elde edilen kozmetik sonug elektrodesikasyon ve
kiretaja gdre daha iyidirBunakarsin, kriyoterapi veya fotodinamik tedavi
gibi yeni tedavi modelleri ve topikal imiquimode kozmetik Ustinligu ve
etkinligi net degildir.

Kutan6z Hamartomlar

Epidermal nevusler icin degisik tedaviler, degisken sonuglar ile bildirilmistir.
Daha onceki tedaviler; dermabrazyon, kriyoterapi, eksizyon, retinoidler,
steroidler ve topikal 5-fluorourasil'i icermektedir37. Bu tedavilerin cogu skar
veya yetersiz temizlenme ile sonuglanmaktadir. Ayni lezyon icinde degisik
derinliklerde tutulum olabildiginden, pulse CO2 lazer idel bir tedavi imkani
saglayabilmektedir. Lazer uygulayici lezyonun derin bélgelerinde daha fazla
gecis, ylzeyel bolgelerinde daha az sayida gegis yaparak tedaviyi
yonlendirebilmektedir. Buna karsin etkiyi arttirabilmek icin ¢ok sayida gegis
yapilmasi skar riskini de dogurdugundan uygulayiciya bunu dengeleme
stresi yaratabilmektedir. Michel ve arkadaslari38; superpulse CO2 lazer ile
tedaviden 2 yil sonra 10 epidermal nevusden 4'Gnde tam rezollsyon
saptadilar. Ufak bir bélgede rekirrens 2 olguda ve hiperpigmente skar 1
olguda goriildi. Boyce ve Alster37; pulse CO2 ile 3 epidermal nevus tedavi
ettiler ve tedaviden 1 yil sonra 3'tinde de iyi yanit bildirdiler. Bir hastada ufak
bir alanda rekurrens saptandi, skar gérilmedi.

Akantolitik Hastaliklar

Hailey-Hailey ve DarierWhite Hastaligi gibi akantolitik hastaliklarin
tedavisinde CO2 lazer basariyla kullaniimistir. Bazi olgu ve seri
calismalarinda CO2 lazer tedavisi sonrasi Hailey-Hailey'e sekonder deri
hasarlarinda azalmalar bildirilmistir39. Basari ile tedavi edilen alanlarin
atrofik skarlar ile yer degistirdigi gortlmektedir. Uzun sreli takiplerde fokal
relapslar bildirilmektedir. Rekurren lezyonlarin biopsilerinde follikiiler
akantolizis odaklar gorilmistir. Bu nedenle otorler, Darier hastaliginda
rekirrensleri engellemek igin, follikdllerin  tamamen ablasyonunun
gerekliligini savunmaktadir. Akantolitik tablonun rezollisyonu siklikla skatris
ile birliktedir39.

Diger Tibbi Endikasyonlar

Rinofimasi olan 124 hasta CO2 lazer ile (Sharplan Lasers UK Ltd, London,
UK.) tedavi edilmis. CO2 lazer devamli moda ve cilt yenileme modunda
kombine olarak uygulanmis. Tedaviden 3 ay sonraki degerlendirmede 118
hasta iyi ve cok iyi sonug bildirirken, 6 hasta zayif yanit bildirmis. 4 hastada
hipopigmentasyon ve skar, 2 hastada por genislemesi saptanmis40. Port
Wine malformasyonlarin hipertrofik ve nodiler komponentlerinde etkili
bulunmus.41, buna karsin ileri yaslarda direncli olgular da bildirilmis42.
Vitiligo tedavisinde greft dncesi dokunun hazirlanmasi icin ablative lazer
sistemleri  kullanilabilir43.  Diger tedavilerle kombine edilebilir44.
Tuberoskleroza bagl anjiofibromlarda baslangigta iyi yanit vermesine
ragmen uzun vadede etki net degildir. 10 olguluk bir calismada 6 ay sonrasi
sonuglar iyi iken az sayidaki olguda 24 ay sonra etki devam etmistir. Buna
karsin hasta memnuniyet orani yiiksek saptanmistir4>. Strialar (izerinde de
etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur4é. Sigiller Gizerinde degisken
sonuglar bildiren calismalar mevcuttur. Bir calismada, 22 hastanin 71
direncli verristine tek seans CO2 lazer tedavisi sonrasi %54,5 hastada tam
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remisyon saptanmis. Takipte 5,29 ayda rekirrensler saptanmis. Bu olgularin
%90'1 basaryla tedavi edilmis. %46,7 olguda skar saptanmasina ragmen
hastalar tarafindan iyi tolere edilmis.Olgularin %80'i tekrar tedavi
gerektirmis.4 olguda, tedavi edilmeyen bolgedeki verrl lezyonlarinda
spontan gerileme saptanmis#”. Diger bir calismada 31 hastadaki 35 plantar
verrli lezyonuna CO2 lazer ile insizyon ve arkasindan olusan defekte
artifisyal dermis uygulanmasi ile tek seans sonrasi 35 lezyonda (%88,6)
tam temizlenme saptanmis. 4 olguda (%11,4) lokal rekiirrens saptanmisA8.

Erbium:Yttrium-Aluminim-Garnet Lazer ile Cilt Yenileme

Erbium:yttrium-aluminim-garnet (Er:-YAG) lazer , kiitandz cilt yenilenme icin
1996'da FDA onayr almistir. Kisa atim sireli CO2 lazer ile kiyaslandiginda,
daha ince bir ablasyon ve termal hasar zonuna sahiptir ki, bu yara iyilesme
slrecini kisaltir ve islem sonrasi yan etki oranini azaltir. Kisa-atim sUreli
ErYAG lazer (250-350 milisaniye) ilk form olup, daha sonra 1999°da
degisken (variable) ve uzun-atim streli Er:YAG lazerler (500 mikrosaniye-10
milisaniye) gelistirildi’.2.512, Er-YAG lazer, hedef kromofor olan su
tarafindan daha fazla absorbe edildiginden HEPCO2 ‘e kiyasla daha farkl
bir doku reaksiyonu gosterir. Er:'YAG lazer, 2940 nm dalgaboyunda
Jflashlamp kaynakli kristal lazerlerdendir. Dalgaboyu, “su” molekdlinin
absorbsiyon pikine (3000 nm) yakin oldugundan, enerjinin cogu epidermis
ve papiller dermis tarafindan absorbe edilir ve HEPCO2 lazerle
kiyaslandiginda daha ylzeyel bir ablasyon ve cevre dokuda daha az termal
hasara neden olur. Bu nedenle ¢ok sayidaki gecisle uygulanan Er:YAG lazer,
ablasyon zonu gevresinde artan bir termal hasar zonuna neden olmaz. Kisa-
atim sUreli ErYAG lazerin her gecisinde yaklasik olarak 20-25 mikronluk
doku ablasyonunu (5 J/cm?2) olusur.Termal hasarin derinliginin ise 30-50
mikron (5-7 J/cm2) oldugu gosterilmistir. CO2 lazer icin bu termal hasar ise
50-200 mikron civarindadir (3.5-6.5 J/cm2). Cok sayidaki Er:YAG lazer
gecisine ragmen, cevredeki termal hasar pek fazla artmayip 50 mikron
civarinda kalmaktadir.Buda kollajen uyariminin CO2 lazere kiyasla daha az
olmasiyla karakterizedir?.2,12,

Daha sonra gelistirilen uzun-atim streli (10 milisaniye) Er:YAG lazer, ablasyon
cevresindeki termal hasar zonunu yaklagik 60 mikrona arttirmaktadir. Bu
daha fazla kollajen kontraksiyonuna ve kirisiklik azalmasina neden olurken,
eritem ve hiper/hipopigmentasyon gibi yan etki riskini arttirmaktadir?.2.12,

Fotoyaslanma ve Kinisikliklarda Kozmetik Uygulamalar

Kisa-atimli Er:YAG lazer ile ilgili ik deneyimler, bu lazer ile yapilan cilt
yenilemelerde HEPCO2 lazerler ile yapilan cilt yenilemeye kiyasla yara
iyilesme surecini kisalttiklar ve postoperatif eritemin daha hafif ve kisa
stireli oldugunu desteklemistir. Teikemeier ve Goldberg 49; kisa-atiml
ErYAG lazer (350 mikrosaniye, 2.5-5 spot,400-800 ml) ile tek gegis sonrasi
reepitelizasyonun 4-10 glinde gergeklestigini, eritemin 2 haftadan daha kisa
strede gectigini bildirmiglerdir. Pigment degisikligi ve skar gorilmemis ve
hastalarin hepsinde de kirsikliklarda klinik iyilesmeler saptanmis. Benzer
sonuglar Perez ve arkadaslarinin 50, kisa-atimli Er:YAG lazer (45 J/cm2,
250350 ms, 5mm spot) uyguladiklari 15 hastada bildirilmis.Ortalama
iyilesme slresi 3.2 glin,kirmizilidin pembe renge dénme siresi 7.1 gun ve
eritemin tamamen gerileme stiresi 3-6 hafta olarak bildirilmis.15 hastanin
8'inde belirgin dlzelme (Klas HI kirigikliklarin %50-75' basarili) ve 6'sinda
orta seviyede diizelme ( Klas HI kirisikliklarin %25-50'si basarili) saptanmis.
Khatri ve arkadaslan 51; yliz cilt yenilenmesi amaciyla, kisa-atiml Er:YAG
lazeri (300 ms,5mm spot,5 veya 10 J/cm?2) tlim yize, tek seans olarak
uygulamislarHastalar sadece topikal anestezi ile lazere hazirlanmis.

Hastalarda 10 J/cm2 dozunda sadece hafif bir rahatsiz his ve eritem
saptanmis. 1 ila 5 arasi degerlendirmede; 5 J/cm?2 dozunda 1. haftada 1,8,
1. ayda 2,1 ve 3. ayda 1,7 deder saptanirken; 10 J/cm? dozunda sirasiyla
1,6, 2,5 ve 2,1 degerler saptanmis. Farkli 2 Er:-YAG lazeri (Sciton kisa-atimli
Er'YAG ve Cynosure CO3 lazer) karsilastiran bir calismada 52; etkinlik
birbirlerine yakin bulunmus.Tim ylize , lokal anestezi altna 1 gegis
ardindan periorbital ve perioral bolgelere eksta 2. ve 3. gegisler yapildi.
Pigment dlizensizliklerinde %58 ve cilt yapisinda %54 diizelme saptanmis.
Uc ay sonunda perioral ve periorbital bolge kinsikliklarinda %43 diizelme
saptanmis. Uzun slreli sonuglar acisindan lazerler arasinda fark
saptanmamis. Hastalar 3 glin sonra islerine donebilmisler ve eritem 5
guinde gerileme gostermis.Uzun sireli bir yan etki saptanmamis.
Kisa-atimli Er:-YAG lazer uygulamalarindan énce; lazer ile cilt genclestirme
islemler skar ve dispigmentasyon risklerinden dolayr sadece yiiz bélgesi ile
sinirliydi.Goldman ve arkadaslari>3; boyun bélgesinin canlandiriimasi icin,
20 hastaya 2 gegisli kisa-atimli ErYAG lazer uyguladilar. 3 ay sonraki
gozlemlerde deri yapisinda %38 ve deri renginde %37 diizelme saptadilar.
6 hafta sonraki histopatolojik incelemelerde yeni dermal kollajende artma
ve distrofik epidermisde normallesme saptandi. Kalici bir yan etki
saptanmadi.

Er:YAG lazerlerde atim stiresinin uzatiimasi; ablasyon zonunun altinda daha
fazla dokuyu isitarak lazerin klinik etkinlgini arttirirken, potansiyel yan etki
riskini de arttirmaktadirUzun-atimli Er:-YAG lazerler ile cilt yenilemede,
postoperatif eritem siddetinde hafif bir artma saptanirken, kisa-atiml
Er:YAG lazerinki ile benzer reepitelizasyon stresi gostermektedir. Farkli iki
atim slresi (tek gegis, 0,5 milisaniye ve 4,0 milisaniye, 7 J/cm2) kullanilarak
6 hasta Uzerinde yapilan bir calismada 54; ortalama reepitelizasyon suresi
3.6 giin iken, hastalar 4 glinde islerine dénebilmisler. Posoperatif 7. glinde
yara iyilesme ve eritemde belirgin bir fark saptanmamis, bunakarsin 4
milisaniye uygulanan bolgede posoperatif 3 ve 4. glinde eritem daha
fazlaymis.

Yan Etkiler ve Pigmente Deride Kullanimi

Lazer ile cilt genclestirme islemleri, cihaza bagiml olmaksizin,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, skar olusumu ve herpes simpleks
virus aktivasyonlari gibi komplikasyonlar gésterebilir. Pigment degisikli riski
cok fazla oldugundan, Fitzpatrick deri tipi Il ve Ustl hastalarin cogunda
CO2 lazer ile «cilt vyenileme tavsiye edilmemektedir. Pigment
dizensizliklerinin riskini azaltmadaki avantajlar nedeniyle, pigmente deride
de, CO2 lazere gore daha uygundurlar. Pakistandaki bir calismada55; yiiz
bélgesinde skar veya kirigikliklari olan, deri tipi IV hastalara kisa-atiml
Er:-YAG lazer ile (250 mikrosaniye, 0,8-1 J/cm2, 4-8 gegis, 5 mm spot) cilt
yenileme uygulanmis. Uc ay sonrasinda hicbir hastada hiperpigmentasyon
gorilmezken, 6'sinda hafif hipopigmentasyon saptanmis.Orta ila ok iyi
dizelmeler %80 olguda gdzlenmis. Calismacilar, kisa-atim sireli Er:-YAG
lazerin, deri tipi ylksek hastalarda etkili ve givenli oldugu yorumunu
yapmiglar. Bir Kore calismasinda 56; yiizde akne skarlari ve sucicegi skarlari
olan 190 hastaya (deri tipi IIHV) kisa atim streli Er:-YAG lazer (4-5 gegis,350
mikrosaniye, 2 mm spot, 12,5-15 J/cm2), cift modlu degisken-atimli Er:YAG
lazer (350 mikrosaniye-8 milisaniye, 3,15-17,5 J/cm?) veya CO3 lazer
(45 gecis, 7 milisaniye, 5 mm spot,7-7,5 J/cm2) uygulanmis.
Hiperpigmentasyon %38 olguda gorilmus ve 16 haftada %93l gerilemis.
Hipopigmentasyon %13,7 olguda gorilmis ve %85'i 1 yil icinde gerilemis.
Atim sUresinin uzatilmasi, hipopigmentasyon ve hiperpigmentasyon
oraninin artmasiyla uyumlu bulunmustur. Kisa-atim sureli Er:YAG lazerle
tedavide en az hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon orani saptanmis.
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Tanzi ve Alster 57; deri tipi IV olan, kirisiklik, fotoyaslanma ve atrofik skari
olan 50 hastaya uyguladiklari degisken-atimli Er:YAG lazer ile cilt yenileme
sonrasi %40'a yakin hiperpigmentasyon orani bildirdiler. Eritem tim
hastalarda gorildi, fakat sadece 3 olguda 1 aydan fazla kaldi.Diger yan
etkiler; akne (%16), milia (%10) ve dermatit (%6) idi. Tanzi ve Alster 58;
CO2 lazer ve ErYAG lazer ile cilt yenilemenin reepitelizasyon zamanlari ve
yan etki profillerini 100 hastalik bir seride retrospektif olarak incelediler.
Hastalarin yarisi tek gecisli CO2 lazer (300mJ,60W,CPG) , diger yarisi da 2-
3 gegisli uzun-atim sureli ErYAG lazer (90 mikron ablasyon, 50 mikron
koagtlasyon) tedavisi aldi. Reepitelizasyon siresi, CO2 lazer tarafinda 5.5
gln iken, Er:YAG lazer tarafinda 5.1 guin idi.Eritem, CO2 lazer tarafinda
ortalama 4.5 hafta slrerken, Er:YAG lazer tarafinda 3,6 hafta strdi.
Hiperpigmentasyon, CO2 lazer tafinda %46 iken, Er:YAG lazer tarafinda
%42 idi. Bu sonuglar, tek gegisli CO2 lazer ile multiple gegisli Er:YAG lazerin,
yara reepitelizasyonu ve postoperatif yan etkiler géz 6niine alindiginda
birbirine yakin etki gdsterdigi yorumunu getirmistir.

Er:YAG Lazer Terapotik Uygulamalar

ErYAG lazerin ablatif Ozelligi  kozmetik uygulamalar disinda, benign,
premalign ve malign deri lezyonlarinda da kullanilmistir. Khatri59; 27
hastadan 363 kltandz lezyonun tedavisinde kisa-atimli Er:YAG lazeri
kullanmis.Lazer gegisleri lezyon tamamen kaybolana kadar uygulanmis. Bu
protokol ile %2,2 relaps bildiriimis. Diger bir calismada 60; 14 hastanin 28
akkiz melanositik nevustine (deri tipi IHI) kisa-atim slreli Er:YAG lazer
uygulanmasi sonrasi 27'sinde klinik ve histopatolojik olarak tam
temizlenme saglanmis. Lezyon caplan 6 mmden fazla degjilmis. ki hastada
hiperpigmentasyon, 3 hastada hipopigmentasyon gelismis ve skar
saptanmamis. Epidermal nevusl olan 6 hasta 2940 nm erbium:YAG lazer
ile tedavi edilmis. 6-60 ay takiplerde kozmetik sonuglar ¢ok iyi imisé1.
Malignant potansiyeli oldugu bilinmesine karsin ¢ok erken evrelerde
Konjenital nevislere ablatif tedavi 6neren calismacilar da mevcuttur. Bir
calismada konjenital melanositik nevust olan 10 neonatale dogumlarinin
ilk haftasinda Er:YAG lazer uygulanmis.Hastalar lazeri iyi tolere etmis ve ilk
izlenimler iyi imis. 3-36 ay takiplerde 10 hastanin 8'inde hafif veya hic
repigmentasyon saptanmamis. Posop agri, kanama ve skar dlstk oranda
saptanmis. Biopsilerde dermisin Ust bélimlerinde yodun pigmente
hicrelerin kayboldugu gorilmiisé?.

Degisik tipte skarlari olan 36 hastaya (12 hipertrofik, 20 deprese ve 4 yanik
skari) Er:YAG lazer uygulanmis. On iki hipertrofik skarin 9'unda, 20 deprese
skarin 17'sinde ve 4 yanik skarinin 2'sinde %50'den fazla iyilesme
gozlenmis. Deprese skarli bir hastada 3 ay sonrasinda hiperpigmentasyon
saptanmis, deprese skarli bir hasta ve yanik skarli hastalarin hepsinde,
lazerden 4 ay sonrasi hafif bir eritem kalmigé3.

Tedavisi zor sigilleri olan (periungual veya plantar verrli) 69 hastaya Er:-YAG
lazer uygulanmis™0. Hastada tam dlzelme saptanirken plantar verriler
daha direngli saptanmis (plantar verrlide %13,5 yanitsizlik, periungual
verrlide %5,9 yanitsizlik). Tam yanit gosteren olgularin 12'si tedaviden 3
ay sonra tekrarlamisé4.

Er:YAG Lazer ile CO2 Lazer Ablasyonunun Kombinasyonu

Bazi lazer uygulayicllari; Er:YAG lazerin ablasyon hakimiyetinden dolayi
ylzeydeki kémirlesme ve debrisin az olmasinin daha hizli bir
reepitelizasyon saglamasina ragmen, dermal yeniden yapilanmanin
derecesini belirleyen asil énemli faktoriin ablasyon derinliginden ziyade
termal hasar derinligi oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu nedenle bazi
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uygulayicilar daha az bir kémdirlesmis termal koagtile doku ve daha hizli bir
yara iyilesmesi icin once ylksek enerjili atimh CO2 lazer uygulayip
(HEPCO2), arkasindan son gegisleri Er:YAG lazerle tamalamayi
denemislerdir. McDaniel ve arkadaslari®> Ust dudak kisisikliklarinda tek
basina HEPCO?2 ile kombine CO2/Er:YAG yaklasimini kiyaslamislar. Eritem
ve agnida farklilik saptanmazken, kabuklanma ve kasinti kombine sistemde
daha az saptanmis. Her iki tekniklede de kinsikliklarda benzer etki
saptanmis. Kalia bir hiper- veya hipopigmentasyon veya skar saptanmamis.
Trelles ve arkadaslari®®; 102 hastalik bir seride kombine Er:YAG sistemi ile
%90 ‘a yakin iyi ve ¢ok iyi yanit bildirmis ve biopsilerde saglam kil folliklleri
ile birlikte minimum veya hi¢ karbonizasyon saptanmistir.

CO2 Lazer ve Er:YAG Lazer'in Karsilastirmali Calismalan

Baslangicta Er:YAG lazerlerin  daha c¢ok hafif veya orta derecedeki
kinsikliklarda etkili olabilecekleri seklinde genel bir kani varken, daha sonra
gelistirilen yiiksek enerjili yeni cihazlar ve klinik tecrubeler, artik bu lazerlerin
derin kirisiklik ve akne izlerinde de HEPCO?2 lazerlere esit veya daha iyi etki
edebilecegini géstermektedir. Cogu otdr, Er:-YAG lazerlerin etkinliklerinin
CO2 lazere esit dizeyde oldugu, bunakarsin cevre dokuda daha az termal
hasar ve daha kontrollu hasar deginligi saglamasindan dolayr da yan
etkilerinin daha az olduguna inanmaktadirlaré’. Bu otdrler, digerlerinin
aksine dermal yeniden yapilanmada cevre dokudaki termal hasardan
ziyade ablasyon derinliginin daha énemli oldugunu ve bu nedenle Er:YAG
lazerin Gstlliguny savunmaktadirar.

Khatri ve arkadaslari68; perioral ve periorbital kirisikligi olan, deri tipi
Il 21 hastada kisa-atim sureli Er:-YAG lazer ile CO2 lazerin cilt
yenileme etkilerini karsilastirdiklar bir calismada ; benzer fluens ve
gecis sayisinda Er:YAG lazerin daha ylzeyel bir ablasyon ve daha hizli
bir yara iyilesmesi gerceklestirdigi, bunakarsin etkinliginin daha az
oldugunu gosterdiler.5 Uzerinden degerlendirmede 3 gecis CO2 lazer
sonrasi skor 4,0 iken, 5 gecisden az Er:YAG lazer sonrasi skor 2,0 idi.
iki ve 8 hafta degerlendirmede postoperatif eritem Er:YAG lazerde
daha azdi (%67 vs%95 ve %24 vs %62). Her iki bolgeden alinan
biopsilerde; Er:YAG lazer bolgesinde residiel temal hasar maksimum
50 mikron iken, CO2 tarafinda maksimum 200mikron civarinda idi.
Calismacilar; kisa-atim slreli Er:YAG lazerin, ylzeysel cilt yenileme icin
ve belirgin eritem veya is-glc kaybini tolere edemeyecek hastalar igin
daha uygun oldugu yorumuna varmislardir.

Uzun-atim streli Er:YAG lazerin sonuglarinin, HEPCO2 lazerinkine yakin
goriinmektedir. Adrian®, periorbital kirisikliklarda uzun-atim streli Er:-YAG
lazer (10 milisaniye,5 mm spot,5 J/cm2, 10-12 gecis) ile HEPCO2 lazeri
(300 mJ, CPG dansite 5,3 gegcis) karsilastirdilar. Hasta ve hekim
degerlendirmelerinde benzer sonuclar saptandi.

2790 nm YTTRIUM Scandium Gallium Garnet Lazer (YSGG)

2790 nm YSGG lazer, diger ablatif lazerlerin toropatik
dezavantajlarinin Ustesinden gelebilmek icin Uretilmistir ve ablasyon ile
termal etki arasinda sinerjiyi hedeflemektedir. Bu sekilde hasta is-glic
kaybini azaltirken, gerekli tedavi seansini da azaltmaktadir. Kristal
Erbium: yttrium - scandium - gallium-garnet (Er:YSGG) lazer 2790 nm
dalgaboyunda olup, bu dalgaboyunun su absorbsiyon katsayisi 2940
nm Er:YAG lazer ile 10600 nm CO2 lazerinkinin arasindadir.Bunun
sonucu olarak 2940 nm Er:YAG lazerden daha fazla koagllasyon ve
termal stimilasyona neden olurken , 10600 nm CO2 lazerden daha
az bir termal hasar ve sinirli derinlige neden olabilmektedir10.11.
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2790 nm  Erbium:yttrium-scandium-gallium-garnet (Er:YSGG) lazer,
Cutera tarafindan Pearl ticari adiyla ilk olarak 2007 yilinda estetik amacli
olarak Uretildi. 10600 nm CO2 lazer ve 2940 nm Er:YAG gibi ablatif cilt
yenileme lazerlerinde oldugu gibi , 2790 nm YSGG lazer de kromofor
olarak derinin Ust Tmm’si icindeki ~ “su” molekdlini hedefler.Klinik
olarak, Pearl ile ylzeyel cilt yenileme, ylzeyel kahverengimsi epidermal
diskromilerin ve ytzeyel ince kinsiklik ve skarlarin tedavisinde etkili ve iyi
tolere edilebilir bulunmuslardir. Bu olgular icin 1 veya 2 seans YSGG lazer
yeterli olabilirken, diger taraftan benzer bir etki icin 3-6 seans IPL tedavisi
gerekebilmektedir. Pearl Fraksiyonel lazer de; diskromilerde, derin
kinsikliklarda ve orta derinlikteki akne skarlarinda cok iyi sonuglar
vermistir. 2790 nm Er:YSGG lazer cihazi, hem ablatif (konflue) hem de
fraksiyonel ablatif kapasiteyi ayni seans icinde kombine edebilmektedir.
Kombine tedavi; tim ylzeyel epidermisin buharlasmasina, derin
epidermisin koagulasyonuna ve derin dermisde fraksiyonel koagtilasyona
neden olur. Bu kombinasyon ablatif lazer tedavisine bagl is-gli¢ kaybini
azaltirken, fraksiyonel ablatif lazer tedavisinin gtvenirliligini arttirir10,11.
Bu iki, ablatif ve fraksiyonel tedavi formu, tim ylzde veya yizin belirli
bolimlerinde, ayni seansda kombine edilebilirler10.11,

Hastalarda ilk 48-72 saatte en yogun enflamasyon ve eritem gérillr. 4-7
giin boyunca glinesyanigi benzeri bir reaksiyon is-gli¢ kaybina neden olur,
1-3 hafta eritem devam edebilir, ki bu donemde kozmetiklerle kapatma
kullanilabilir. Etki ortalama 3 haftada gdrilmeye baglayabilmekle beraber,
maksimum etkiye tedaviden 3-6 ay sonra ulasilir. Biesman B'nin
calismasinda16 fotoyaslanmasi olan 10 hastaya kombine ablatif (konflue)
ve fraksiyonel 2790 nm Er:YSGG lazer tek seans olarak uygulandi. Olgularin
%90'1 klinik iyilesme gdsterirken, 6 ay sonraki takipte %78'inde etki devam
etmekteydi.1 olguda iyilesme g&zlenmedi. Lazer sonrasi gorilen hafif
eritem, tm olgularda 6 haftada kayboldu.Gecici veya kalic
postenflamatuar hiperpigmentasyon veya ciddi bir yan etki gézlenmedi.
Sonug olarak ablatif lazerler artik yerlerini fraksiyonel ablatif lazerlere
(Fraksiyonel CO2, Er:-YAG ve Er'YSGG) birakiyor gorinmekle beraber,
uygun hasta secimi ve O&zellikle de tibbi birtakim endikasyonlarda
Onemlerini korumaktadirlar.
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