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Ozet

‘Lazer’ terimi Ingilizce ‘light amplification by stimulated emission of radiation’ kelimelerinin bas harflerinden meydana gelmektedir.
1959 yilinda Maiman tarafindan gelistirilen, pratikteki ilk lazer Ruby kristal lazerdir. Akabinde diger lazer sitemlerinin medikal ve diger
uygulamalarda kullanimi yillani icerisinde artmistir. Lazer teknolojileri gelistikce, dermatolojideki klinik uygulamalar da artmaya
devam edecektir. Bu kapsamda; hastalarimizi lazerle tedavi ederken daha etkili ve giivenilir sonuglar almak istiyorsak lazerlerin
calisma mekanizmasini ve hangi cesit lazerlerin tedavide uygun oldugunu bilmemiz iyi olacaktir. Bu derlemede; biz lazerler hakkinda
genel bilgi, calisma prensipleri, foto-bioyolojik etkileri ve lazer tipleri gibi tedavide 6nemli olabilecek bilgileri paylasacagiz. (Ttirkderm
2012; 46 Ozel Sayi 1: 2-6)

Anahtar Kelimeler: Lazer, giris

Summary

The term ‘laser’ is an acronym for ‘light amplification by stimulated emission of radiation’. A ruby cristal laser was the first practical laser
developed by Maiman in 1959. Then, other laser systems have taken decades to enhance for use in medical and other applications. As
long as the laser technology gets improvement, the clinical applications in dermatology will also continue to increase.

Within this framework; if we want to gain more effective and reliable results while treating our patients with lasers, we had better learn
how lasers work and what kinds of lasers are available for our patients. In this article, we will share some information about lasers which
may be crucial for their use in our treatments, such as general information, working principles, photo-biological effects and types of lasers.
(Turkderm 2012; 46 Suppl 1:2-6)
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Lazere Giris, Genel Bilgiler

Lazer, ingilizce ‘Light Amplification by the Stimulated Emission Of
Radiation’ kelimelerinin bas harflerinin kisaltmasindan olusan bir
terim olup, uyariimis radyasyonun yogunlastiriimasi ile
guclendirilmis 15tk demetini ifade etmek icin kullaniimaktadir?.2.3.
Lazer 1sik demetleri, medikal ve cerrahi 6zellikleri ile glinimUzde
bircok hastaligin tani ve tedavisinde yer almaktadir. Ayrica cesitli
hastaliklarda bircok yeni teknigin gelistirilmesine de 6nct olmus
ve olmaya devam etmektedir4.

Bu derlemede; her gecen giin dnemi ve kullanim alani artan
lazerler hakkinda genel bilgiler tedavide kullanilan temel
kavramlar, calisma prensibi, tedavi amagl kullaniminda foto-

biyolojik etkileri, lazer-doku etkilesimi, dermatolojik tedavide
kullanilan lazer tipleri Uzerinde durulacaktir.

Lazer teknolojisinin kutandz lezyonlarda ilk kullanimini 1959'lu
yillarda baglamis buna karsin lazer prensip ve kavramlari Einstein
tarafindan kuantum teorisinin bir parcasi olarak 1900°li yillarda
ilk kez ortaya koyulmustur. Bu teoride atomlarin ve molekdllerin
iliskisini elektomanyetik enerji, bir baska deyisle enerjinin spontan
absorbsiyonu ve vyayilimi ile aciklanmaya calisiimistir.5
Dermatolojide ilk kullanilan lazer tipi, Maiman tarafindan
gelistirilen ve 694-nm dalga boyunda, kirmizi 1511 Ureten Ruby
lazerdir. 1963 yilindan itibaren Dr. Leon Gold ise Ruby lazerin
bircok kutandz patolojide kullanimina olanak saglamistir. Daha
sonra lazer sistemlerinde gelismeler hiz kazanmis ve farkli

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Erol Ko, Gllhane Askeri Tip Akademisi, Deri ve Zihrevi Hastaliklan Anabilim Dal, Ankara, Turkiye
E-posta: ekoc@gata.edu.tr

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



Tirkderm
2012; 46 Ozel Say1 1: 2-6

Kog ve ark.
Lazere Giris, Genel Bilgiler .7)

Ozelliklere sahip yeni lazer sistemleri Uretiimeye baslanmis; 1964 yilinda
karbon dioksit ve Nd:YAG lazer, 1966 yilinda dye lazer, 1975 yilinda
excimer lazer, 1981 yilinda copper vapor lazer, 1982 yilinda gold vapor
lazer, 2004 yilinda nonablatif fraksiyonel lazerler, 2007 yilinda ablatif
fraksiyonel lazerler Gretilmistir. Dermatolojide lazerin tarihcesi Tablo 1'de
Ozetlenmektedir.

Lazerde Temel Kavramlar

Lazerin doku Uzerindeki etkisini anlamak icin 1sik dalga boyu, enerii
dansitesi, Isinin ¢apl, uygulama siresi ve araliklari, dokunun optik

Tablo 1. Dermatolojide lazerin tarihgesi

1917 Einstein; kuantum teorisi

1954 Gorden, Zeiger ve Townes; ilk MASER (Uyarilarak yayilan radyasyonun
mikrodalga amplifikasyonu) kavrami

1958 Townes ve Schawlow; "Kizilétesi ve Optik MASERLER"
1960 Maiman; ilk Ruby lazer

1961 Javan, Bennett ve Herriott; HeNe lazeri

1962 Bennet; Argon lazer
1964 Patel; CO, lazer

1964 Townes, Basov ve Prokhorov; Nobel Fizik odill

1964 Goldman ve ark.; Ruby lazerin nevus ve melanomlar tzerindeki ile ilk
sonuglari

1966 Sorokin ve Lankard; Dye lazer

1968 Goldman; Argon lazer ile ilk kez vaskiler lezyonlar (izerinde calismalar

1970 Basov ve ark.; ilk Excimer (Xe2) lazer
1981 Schawlow; Fizik Nobel 6dulli

1983 Anderson ve Parrish; selektif fototermoliz prensibi

1983 Strempel; pulse dye lazer (PDL) ile nevus flameus tedavisi

1989 Kaufmann ve Hibst; Er: YAG lazer ile yeni ablatif uygulamalar

1989 Q anahtarli lazer; tatuaj ¢ikartma uygulamalar

1991 Fitzpatrick ve ark.; klinik kullanimda pulse CO2 lazerlerin kullanimi

1996 Non-ablatif lazer tekniginin akne skarlarinda kullanimi

1997 Pulse alexandriate ve pulse diode lazerin lazer epilasyonda kullanimi

1999 FDA; topikal ALA ve mavi isik tedavisinin aktinik keratoz tedavisinde
onay

2002 Radyofrekansin cilt yenilemede kullanimi

2004 Fraksiyonel termolizin kullanilmaya baglanmasi

Ozellikleri gibi bazi kavramlar 6nem tasir. Bu kavramlar asadida kisaca
Ozetlenmeye calisiimistir3.s.

Enerji Akimi (Fluens=j/cm2): Birim alana disen enerji miktaridir. Birgok
lazer sistemi birim alan 6l¢ttl olarak cm2 kullanir. Dolayisi ile eneriji akimi
glic veya enerji yogunlugu olarak da adlandirlir3.6.7.

Enerji Dansitesi (irradians=w/cm?2): Deride belli bir alana verilen gligtir3.
Enerji dansitesi, dokuyu kesme, buharlastirma ve/veya koaglle etme
kapasitesini gosterir. Yiksek enerji dansitesine dokuyu keserken, dustk
enerji dansitesine ise dokuyu koagtile ederken ihtiyag duyulur>.

Spot BiiydklGgt (Isin capi=mm): Lazer spot blyUkIligu lazer i1sik demetinin
enine kesitine esittir ve direkt olarak birim alana dlsen enerji miktarini
(akim) ve enerji dansitesi etkiler3.8. Enerji akimi ve enerji dansitesi, spot
blyUkligunin yaricapinin karesi ile ters orantilidir. Spot bulyUklGgu
yarilaninca enerji yogunlugu ve giic yogunlugu 4 kati kadar artar. Spot
blyUkligu ayni zamanda klinik olarak deride lazer isiginin dagilimi
agisindan da énem tagsir. Daha kiclk spot blylkligu deride daha fazla
1sik yayilimina izin verir. 7-10 mm arasindaki spot biyuklugu, orta dermis
veya daha derin hedeflere maksimum penetrasyonda gereklidir. 10-12 mm
den sonra ise bu penetrasyon artisi dururs.

Pals (Atim) Siiresi (us veya ms): Lazer 1511 slrekli dalgalar veya pulse
dalgalar olusturabilirler. Strekli dalgalar veren lazerler sabit 151k demetleri
yayarak selektif olmayan doku hasarina neden olabilirler.  Lazer 151k
demetlerine maruz kalma stresi dogacak lazer enerjinin oranini belirler.
Pulse atim yapan lazer ise daha selektif doku hasarina izin verir.8 Yeni lazer
sitemlerinin gelismesi ile cok daha kisa streli atimlar ile selektiviteyi ve
spesifiteyi artirmak mimkindur3.7.

Termal Gevseme Zamani (TGZ): Lazer 15191 hedef doku tarafindan absorbe
edildigi zaman, 1si kaybi hizli bir sekilde tim komsu dokulara iletilerek
gerceklestirilir. Bu durum termal gevseme suresi olarak adlandiriimaktadir.
TGZ hedef yapinin blyGkItgu ile iliskili olarak degisiklik géstermektedir®.
Dermatolojide kullanilan lazer terimleri Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

Lazer Prensipleri

Lazer 15191 diger 1siklardan bircok yonulyle farkhidir Lazer 1sigi diger
istklarin aksine ayni dalga boyunda ve monokromatik (sadece tek bir
renkten olusan) 6zelliktedir3.6.9.10. Lazer 1s1ginin monokromatik Gzellikte
olmasi lazer teknolojisinin klinik uygulamalarda kullaniimasinda buyik
Oneme sahiptir ¢linki kutandz kromoforlar selektif olarak degisik dalga
boylarinda emilime ugrarlar8. Kromoforlar deriye renk veren ve belli dalga
boyundaki 151g1 emen atom grubudur ve derinin bilinen en &nemli
kromoforlari hemoglobin, melanin, su ve karotendir3.9. Spesifik dalga
boylar penetre olduklar dokuyu etkiler. Kromoforlarin derinligi ve spesifik

Tablo 2. Dermatolojide kullanilan lazer terimleri

Terim Anlami Birimi

Enerji is ve enerjinin temel birimi Joule (J)

Gii¢ Birim zamanda verilen enerji Joule/saniye (Watt) (W)
Enerji akimi (Fluens) Birim ytizeye verilen enerji JJem2

Giig yogunlugu (irradians) Birim yiizeye verilen gui¢ W/cm2

Atim siiresi Lazer 1sinina maruz kalinan stre saniye (s)

Spot biiyiiklugi Lazer 1sininin capi Mm

Kromofor Isig1 absorbe eden maddeler

Termal gevseme zamani Isinan dokunun mevcut isisinin yarisini kaybetmesi icin gereken stre saniye (s)
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dalga boylarinin  kromoforlar tarafindan absorbsiyonunun  klinik
uygulamalarda dikkate alinmasi gerekir8. Lazer isigi ayni zamanda her
yere dagilabilen ve konvansiyonel isik kaynaklarinin tersine birbirine
paralel olarak yol alabilen 151k demetlerine (kolimasyon=tek yén) sahiptir.
En dnemli 6zelligi ise bu 1sik demetlerinin birbirleriyle ayni fazda hareket
etmesidir (kohorens=es evreli). Ek olarak lazer 1s1§1 yUksek enerjili ve
yogundur, kohorent kaynak olmayan isiklara gore oldukca kiigiik noktada
odaklanabilme 6zelligine sahiptir. Yansiyabilme, dokudan gegebilme ve
dokuda emilebilme &zellikleri de vardir3.6:8,10,

Lazer enerjisi lazer kavitesi icinde Uretilir. Lazer kavitesinin temel bilesenleri:
1) Glc kaynagr (flashlamp, dodru akim elektrik enerjisi) 2) Lazer ortami
(kat, sivi veya aktif ortam) 3) Optik kavite veya tlp (resonator)
4) Dagitim sistemleri (Tlp icinde kismen yansiyan isinlari hedef dokuya
tasiyan fleksible veya diz fiberoptik sistemler3.8,10. Lazer sistemleri bu
bolimler sayesinde 1sik kaynagindan cikan isinlar belli bir tlpte
biriktirmek sureti ile gliclendirerek belli bir noktaya yonlendirebilirler3.”.

Lazer-Doku Etkilesimi

Istk doku ile dort yoldan etkilesebili. Dokudan gegebilir (transmisyon),
disariya yansiyabilir (refleksiyon), doku icinde dagilabilir veya dokudan
emilebilir (absorbsiyon) (Sekil 1)3.8,10,

Bu etkilesimler icinde sadece lazer 1s1ginin dokudan emilmesi dokuda
istenen etkiyi yaratabilir2.3.7.8. Isi§in dalga boyu, enerji miktar ve atim
stiresi degistirilerek melanin, hemoglobin, su veya kollajen gibi hedef
molekdller Uzerine selektif olarak etki etmesi saglanabilir. E§er dokuda
yeterli emilim yoksa lazere bagl etki de olmayacaktir!?. Transmisyonda
(dokudan ge¢me), 1sik herhangi bir etki yaratmadan dokuyu gecer.
Yansimada ise eger ylksek yogunluklu isik olusur ise dokuda istenmeyen
hasar olusabilir (Orn; yanlis isin nedeniyle kornea hasari). Lazer isiginin ise
yaklasik olarak %4-7'si yansimaya ugrar®. Doku lazer 1sigini absorbe
ettikce, dokuda termal hasara yol acan isi enerjisi Uretilir. Selektif bir
absorbsiyon lazer tedavisinde &nemli rol oynar. Eder enerji
absorbsiyonunun orani  yavas ise termal enerji Uretilir, enerji
absorbsiyonunun orani hizli ise, patlayici mekanik bozulmaya yol agan sok
dalgalar Uretilir. Termal eneriji Uretildiginde hedef dokuda lazer isiginin
maruziyeti siresi uzarsa, daha fazla Uretilen 1si cevre dokulara nifuz
olacaktir. Bundan dolayi etkili ve glivenilir bir tedavi icin uygun dalga boyu,
akim ve atim slresi selektif etki (selektif foto-termoliz) icin Gnem
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Sekil 1. Lazer Isiginin doku ile etkilesiminde izleyebilecegi yollar
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tasimaktadir. Absorbe edilen her bir dalga boyunun her bir hedef doku icin
ayr karakteristigi vardir (Sekil 2)6.

Lazer sistemleriyle elde edilen EMR dalgalar devamli atimli (continuous),
yalana devamli atimli (quasi-continious) ve aralikli atimli (pulsed) olmak
Uzere Ug sekilde dokuya iletili. Devamli atimli lazerlerin atimi surekli
olmasina ragmen tepe glicli diistiktir. Karbon dioksit lazer ve argon lazer
bu tip lazerlerdendir. Yalanci devamli atimli lazerlerin de yine tepe giicl
dUsuktlr ve aralikli yaptiklari atimlarin kiimulatif etkisiyle devamli atimli
lazerler gibi etki ederler. KTP lazer ve Copper vapor lazer yalanci devamli
atim Ozelligi olan lazerlerdir. Aralikli atimli lazerler ylksek tepe glicline
sahip lazerlerdir. Bu lazerler her atimda milisaniye (10-3 saniye) veya
nanosaniye (10-9 saniye) sireyle atim yapmaktadirlar. Pulsed dye lazer,
diode lazer, ruby lazer ve alexandrite lazer aralikli atim &zelligine sahip
lazerlerdendir. Aralikli atim yapan bir diger lazer ise Q-anahtarli (switching)
lazer sistemleridir. Bu lazerler nanosaniye slreyle atim yaparlar ve her
atimda lazer ortamindaki tim uyarilan fotonlari géndererek her atimda
yogun bir gii¢ elde edilir. Bu tip lazerler Q-anahtarli ruby, Q-anahtarl
alexandrite, Q-anahtarli Nd:YAG lazerdir. Aralikli atimli lazerlerin saniyede
yaptiklari atim sayisi hertz (Hz) cinsinden belirtilir.

Dermatolojide Sik Kullanilan Lazer Tipleri

Dermatolojide kullanilan lazerler dalga boylarina ve kullanim alanlarina
gore siniflandirimaktadir. Lazerleri dalga boyuna gdre 4 gruba ayirabiliriz.
Bunlar ultraviyole lazerler, orta kizildtesi ve uzak kizilétesi lazerler ve
gorinlr dalga boyunda olan lazerlerdir. Gorliniir dalga boyundaki lazerleri
ise kendi icinde yesil ve sari renkli milisaniye atimli lazerler, kirmizi ve yakin
kizilotesi milisaniye atimli lazerler, yesil ve sari renkli distk enerijili devamli
atimli lazerler ve Q-anahtarli lazerler olmak Uizere 4 alt gruba ayrilmaktadir.
Yesil ve sari renkli milisaniye atimli lazerlerin (KTP PDL) temel kullanim
alanlar vaskuler malformasyonlar, hemanjiyomlar, skarlar, fotoyaslanma,
proliferatif lezyonlar ve epidermal pigmentasyonun izlendigi lezyonlardir.
Yesil ve sar renkli distk enerjili devamli atimli lazerler ylzeyel
telanjiektazilerde ve lezyonlarin fotokoagulasyonunda kullanilmaktadir. Q-
anahtarll lazerler tatuajlarin temizlenmesinde, dermal melanositlere
yonelik tedavilerde ve ilaca bagli hiperpigmentasyon gibi bircok pigmente
lezyonun tedavisinde kullaniimaktadir. Kirmizi ve yakin kizilétesi
milisaniye atimli lazerler (ruby, alexandrite, Nd:YAG) ise hipertirikozun ve
pigmente derin vendz lezyonlarin tedavisinde kullaniimaktadir.

Yakin kizil6tesi lazer 1sinlari en derin penetrasyonun izlendigi dalgaboyuna
sahiptir (700-1200 nm). Bu dalgaboyundaki isinlar kan ve melanin
tarafindan duistk dizeyde absorbe edilir. Yakin kizilétesi lazerler
alexandrite lazer (755 nm), diode lazer (810 nm) ve Nd:YAG lazerdir (1064
nm). Alexandrite ve Nd:YAG lazer sistemlerinin hem uzun atimli
(milisaniye) ve hem de Q-anahtarli strimleri bulunmaktadir. Diode lazer
ise lazer ortami olarak yar iletken bir maddenin kullanildigi ancak
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Sekil 2. Lazer emiliminde kromofor dalgaboyu iliskisi
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Tablo 3. Lazer tipleri ve kullanim alanlari

Lazer Tipi

Dalga Boyu

Kullanim Alani

Goriniir Isik Veren Siirekli Dalgah Lazerler

Argon Lazer

418 mavi, 514 nm yesil

Vaskdler ve pigmente lezyonlar

Argon iyon pompalayan Lazer

577, 585 nm sari

Vaskdler lezyonlar

Cooper-Vapor Lazer

578 nm sart, 511 nm yesil

Vaskdler ve pigmente lezyonlar

Kripton Lazer

568 nm sart, 521 ve 530 nm yesil

Vaskdler ve pigmente lezyonlar

Gorniir Isik Veren Atimhi Vaskiiler Lazerler

Flashlamp-pumped dye lazer

585 nm- 595 nm sari

Vaskdler lezyonlar, skar, stria

Potasyum titanil fosfatli lazer (KTP)

532 nm yegil

Vaskiiler ve pigmente lezyonlar

Neodymium yttrium Aliminyum Garnet (Nd:YAG)

1064 nm infrared

Vaskdler ve pigmente lezyonlar, epilasyon, tatuaj

Kisa Atim Siireli Pigment Lazerler

Q Anahtarli Ruby Lazer

694 nm yliksek yogunlukta kirmizi

Pigmente lezyonlar, mavi-siyah-yesil tatuaj

Frekansi katlanmis Q-Switched Nd:YAG

532 nm yesil

Vaskdler ve pigmente lezyonlar, mavissiyah-yesil tatuaj

Q Anahtarli Aleksandrite Lazer

755 nm infrared

Pigmente lezyonlar, mavi-siyah-yesil tatuaj

Pulsed Dye Lazer (PDL)

510 nm yesil

Lentigo, efelid, turuncu-yesil tatuaj

Ksenon Klorid Excimer Lazer

308 nm sari

Darbant UVB ye benzer etki

Uzun dalga Boylu Uzun Atim Siireli lazerler

Uzun Atim Streli Ruby Lazer

694 nm

Kutanoz lezyonlarda selektif hasar

Uzun Atim Streli Aleksandriate Lazer 755 nm Kutanoz lezyonlarda selektif hasar
Pulsed diode Lazer 810 nm Kutandz lezyonlarda selektif hasar
Pulsed Nd:YAG 1064 nm Kutanoz lezyonlarda selektif hasar

Ablazyon Kesi Lazerleri

Stirekli Dalgali Karbondioksit (CO2) lazer

10600 nm midinifrared

Cerrahide kanamasiz kesi

Pulsed Scanned Co2 Lazer

10600 nm infrared, 2940 nm infrared

Cerrahi islem, siringoma, akne skari

Erbium yttrium aliminyum garnet (Er-YAG)

2940 nm infrared

Fotoyaslanma, akne skari, kiiglik timorler

Q-anahtar 0zelligi olmayan lazer sistemleridir. Diode lazer epilayon
amaciyla en sik kullanilan lazer sistemlerinden biridir.

Lazerler basta vaskuler (ylzeyel vaskiler lezyonlar, hemanjiyomlar,
telenjekteziler, anjiokeratom, anjiyofibrom, piyojenik granilom, vb.) ve
pigmente lezyonlar (efelid, solarlentigo, epidermal nevisler, becker nevdis,
nevus spilus, epidermal- dermal melazma, ota nevis, vb.) olmak Uzere
doévmelerin cikarilmasinda, istenmeyen killarin, skarlarin tedavisinde, deri
yenilenmesinde ve kutandz cerrahide kullanilmaktadirlar. Ayrica stria,
akne, psoriasis, verrli gibi dermatolojik problemlerin tedavisinde de
kullanilirlar2.3.7.12,13 Tablo 3'te lazer tipleri ve kullanim alanlari
gosterilmektedir.

Nd:YAG Lazer

Q anahtarli Nd:YAG lazer 1064 nm dalga boyunda infrared isik yayip siyah
renkli tatuajlarin ¢ikariminda, Ota nevis gibi bazi benin pigmente
lezyonlarin tedavisinde etkin olarak kullaniimaktadir4.6. Dermiste 2-3 mm
derinlige penetre olabilmelerinden 6trii derin dermal pigmentasyon
tedavisinde de yeri vardir’4. Uzun atimli modu istenmeyen killarin
tedavisinde (epilasyon) kullanilabilire.

Enerji akimi ¢iftlesmis frekansi katlanmis Nd:YAG Q anahtarli lazer ise 532
nm dalga boyunda yesil 15k veren ve 5-10 ns'lik atimlar yapan lazer tipidir
ve melanin tarafindan daha iyi absorbe edilir epidermal pigmentasyon
tedavisinde siyah-mavi dovmelerin ¢ikariimasinda kullanilabilir3.14. Ayrica
deri tipi | ve IlI'e sahip kisilerde yiizeyel kutandz vaskiler lezyonlarda da
etkili oldugu bildirilmistir?5.

Aleksandrite Lazer

Her ne kadar bir¢ok sistem 755 nm dalga boyunda kirmizi 1sik yaysa da,
701 ile 826 nm dalga boyu arasinda isik yayabilme &zelligine sahiptir6.14.
Yapilan calismalarda ota nevis, seboreik keratoz, tatuaj c¢ikarimi
tedavilerinde etkili oldugu saptanmis fakat cafe au lait lekeleri, lentigo, Ito
nevus tedavisinde etkisi sinirlidir.

Ruby Lazer
694 nm dalga boyunda kirmizi isik yayar. Deride 1 mm den az derinlige

penetre olur fakat melanin tarafindan absorbsiyonu 755 nm veya 1064
nm dalga boyunda 151k veren lazerlerden daha iyidir'4. Ozellikle koyu mavi
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ve siyah renkteki tatuajlar tzerine etkilidiré. Dustk doz Q anahtarli Ruby
lazerler dermal veya mikst tip melazma tedavisinde etkilidir.

Argon Lazer

Vaskdler lezyonlarin tedavisinde ilk kullanilan lazerdir3. 488 nm (mavi) ve
514 nm (yesil) olmak Uzere iki 6Gnemli dalga boyu Uretir. Argon dalga boyu
hemoglobin, melanin ve diger pigmentler tarafindan absorbe edilir
Ozellikle port wine stain lezyonlarinda etkilidir46.

CO, Lazer

Gesitli kozmetik cerrahi yaklasimlarda 6nemli bir yere sahip olup; CO,,
nitrojen ve helyum gazi ihtiva eden bir lazerdir. 10.600 nm dalga boyunda
1s13a sahip olup bu isik su tarafinda ylksek diizeyde absorbe edilir. Strekli
dalgali CO, lazer, cerrahi operasyonlarda kanamasiz kesiye olanak saglar.
Aktinik keratoz, sebase adenom, anjiyokeratom gibi dermatolojik
problemlerde ablazyon yaparak etkilidir. Pulsed scanned CO, lazer ise kisa
atim sdreli (<1ms) ve yiksek glicte (<5 J/cm2) olup sirekli dalgall CO,
lazere gore daha az hasar olusturur ve siringoma ile akne skarlarinin
tedavisinde de yeri vardir. CO, lazer cilt yenileme ve ritidektomide de
kullaniimaktadir4.

Excimer Lazer

Argon florid (193 nm), kripton florid (8248 nm), ksenon klorid (308 nm)
ve ksenon florid gibi nadir gazlardan ve halojenlerden olusan bir lazerdir.
Isig1 pulse ve yiksek eneji cikishdir7 308 nm monokromatik lazer
psoriasis, vitiligo, alopesi areata, atopik dermatit, evre | yama tarzi mikozis
fungoides tedavisinde yeri vardir16.

Pulse Dye Lazer

Flushlamp-pumped pulse dye lazer ilk olarak vaskuler lezyonlarin tedavisi
icin gelistirlmis selektif fototermoliz prensibine dayanan lazerdir. Her ne
kadar ilk olarak 577 nm dalgaboyu sistemde kullanildiysa da daha
sonralari 585 nm dalga boyuna modifiye edilerek daha derin dokulara
penetrasyonu saglanmistir. 585-595 nm dalga boyunda isik verip uzun
atimlidir ve atim slresi 450 ps ile 40 ms arasinda degisir. Vaskler
lezyonlarin, hipertrofik ve keloidal skarlarin, stria, verrii tedavisinde yeri
vardir. Ayrica nonablatif dermal yeniden sekillendirme tedavisinde de
kullaniimaktadir2.

Diod Lazer
800-810 nm dalga boyunda, 5-1000 ms atim slresine sahiptir. Baslica
istenmeyen killarin yok edilmesi amach kullanilmakla birlikte vaskuler

lezyonlar Uzerinde &zellikle ince telenjektazilerin tedavisinde de
kullaniimaktadir10.12,
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Er:-YAG Lazer

2940 nm dalga boyunda, kisa atim streli (0,1-3 ms), yliksek glicte 8<2,5
J/cm?2),1-6 mm capinda isinlar Ureten ablazyon lazeridir”.12.13. Minimal
termal hasara sebep olur. Ablazyonun daha kontrolli olmasi Er:-YAG'In en
blylk avantajidir. Epidermal uygulamalar icin uygun bir lazerdir. Akne,
yanik skari, melazma, ciltteki hiperpigmentasyon ve kirsikliklarin tedavisi,
kiclk timarler ve aktinik keratoz tedavisinde etkili oldugu gésterilmistir7.
Bu lazerlere konusu geldikce makale icinde her bdlimde ayrn ayn
deginilecektir.

Sonug olarak; lazerlerin kozmetik ve kozmetik olmayan dermatolojik
rahatsizliklarda kullanimi teknoloji gelismesi ile birlikte gliin gectikce
artmaktadir. Lazerlerle yapilan bircok tedavide etkili ve glvenilir sonuglar
kaydedilmistir. Lazerlerle yapilacak tedavi girisimlerinde lazerlerin etki
mekanizmalarinin ve hangi rahatsizlikta hangi lazer tipinin segilmesi
gerektiginin bilinmesi daha etkili ve daha glivenilir sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.
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