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Rozase hastalarinda uzun atimli-Nd:
YAG lazerin tedavi etkinliginin arastinlmasi

Treatment of rosacea with long-pulsed Nd: YAG laser
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Ozet

Amagc: Rozase genellikle yiz bolgesine sinirli kronik inflamatuvar bir dermatozdur. Kiratif bir tedavisi olmadigi icin relapslarla seyreder.
Hastalikta gorilen vaskiler lezyonlar ve flushing ataklari hasta icin oldukga rahatsiz edici bir durumdur. Kullanilan topikal ve oral antibiyotikler bu
lezyonlar icin etkili degildir. Son yillarda rozasenin vaskiiler lezyonlari icin cesitli lazer sistemleri kullaniimistir. Rozasenin eritem ve telanjiyektatik
lezyonlarinda uzun atimli Nd: YAG lazerin etkinligini arastirmaktr.

Gereg ve Yontemler: Calismaya rozasenin eritematotelanjiektatik (ETR) evresinde bulunan 39 hasta (29 kadin, 10 erkek) alindi. Hastalarin
demografik ve hastaligina ait veriler bir forma kaydedildi. Her hasta icin 0-3 arasinda degisen “hastalik siddet” skoru hesaplandi. Uzun atimli
Nd: YAG lazer ile lezyonlarin oldugu bélgelere 3-4 hafta ara ile uygulama yapildi. Tedavi dncesi ve sonrasinda fotograflar cekildi. Hastalarin
lezyonlart 7 ayri anatomik boélgeye ayrilarak incelendi. Tedavi basarisi arastirmaci tarafindan fotograflara bakilarak degerlendirildi. Hasta
memnuniyeti i¢in hastalara 0-3 skalasi kullanildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 3,95 seans (2-8 seans) uygulama yapildi. Siddet skorlarina gore hastalar; 12 hasta ETR-1, 9 hasta ETR-2 ve
18 hasta ETR-3 olarak gruplandi. Tedavi sonrasinda hesaplanan siddet skorlarindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gordldu
(p<0,05). Tedaviden en iyi yanit alan grubun ETR-1 (%91,70) olan hasta grubu oldugu ve hastalik siddeti arttik¢a alinan yanitin azaldigi
saptandi. Lezyonlarin en sik gézlendigi 3 bolge sirasiyla malar bélge, ala nasi ve nazal dorsum bélgesiydi. En basarili bdlge cene bolgesi iken, en
basarisiz bélge ala nasi olarak gézlendi. Arastirmaci tarafindan hastalarin yaklasik %97'sinde tedavi orta derecede basarili veya basarili olarak
bulundu. Hastalarin %61,5'i tedavi sonucunu mikemmel olarak degerlendirdi. Sadece 1 hastada hipopigmente atrofik skar gorildi.

Sonug: Uzun atiml Nd: YAG lazer, rozasenin vaskiler lezyonlarinda glivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. (Turkderm 2013; 47: 45-9)
Anahtar Kelimeler: Rozase, eritem, telanjiyektazi, Nd: YAG lazer, lazer

Summary

Background and Design: Rosacea is a chronic inflammatory disorder of the face. There is no curative treatment for the disease. Facial
flushing and vascular lesions due to rosacea may significantly affect a patient’s quality of life. Topical and oral antibiotics are not effective for
treating rosacea. Currently, laser treatment of vascular lesions has been reported in the literature. We aimed to investigate the efficacy of
long-pulse 1064-nm neodymium: YAG (Nd: YAG) laser in the treatment of vascular lesions (erythema and telangiectasia) in rosacea patients.
Materials and Methods: Thirty-nine patients (29 women, 10 men) with erythematotelangiectatic rosacea (ETR) were recruited into the
study. Severity of the disease (ETR-score: 0-3) was assessed for all patients. We used long-pulsed Nd: YAG laser for vascular lesions at 3-4
weeks intervals. The face was divided into seven anatomic regions for evaluation. Assessment was made by comparing pretreatment and
posttreatment photographs by using ETR-scores. For evaluating patient satisfaction, a scale of 0 to 3 was used.

Results: The patients were divided into three groups according to the ETR scores [ETR-1 (n=12), ETR-2 (n=9), ETR-3 (n=18)]. Following an
average of 3.95 (2-8 sessions) laser treatments, the clinical improvement was statistically significant in all groups (p<0.05). The mean reduction
of ETR-score was 91.70% in patients with ETR-1 and. the clinical improvement was to be decreased in severe forms of ETR. The most common
sites for the lesions were the malar region, ala nasi and the nasal dorsum, respectively. The lesions on the ala nasi were more recalcitrant to
the treatment than those on the other areas. Regarding to physician assessment of treatment’s success, 97% of the patients was associated
with moderate and excellent improvement. According to physicians’ assessment, excellent improvement was noticed in 43.58% and, 61.5% of
patients reported a high degree of satisfaction with this therapy. Only one patient developed hypopigmented atrophic scar as a complication.

Discussion: Long-pulse Nd: YAG laser is a safe and effective treatment for vascular lesions in patients with rosacea. (Turkderm 2013; 47: 45-9)
Key Words: Rosacea, erythema, telangiectasia, Nd: YAG laser, laser
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Giris

Rozase derinin alevlenme ve remisyonlarla giden kronik inflamatuvar
bir hastaligidir. Klinik olarak ylzde gegici veya kalici eritemden
telanjiektazilere ve papll ve pustiler lezyonlara kadar varabilen genis
spektrumda klinik bulgular gézlenmektedir. En sik saptanan semptom
flushing atalaridir ve atak stresi 10 dakika veya daha uzun sirmektedir.
Hastalikta ileri dénemlerde fimatdz degisiklikler sonucu ylzde kalic
hasara neden olmaktadir. Ozellikle yiiz tutulumu baskin oldugu icin
hastalik bulgulari cogu hastada sosyal ve psikolojik problemlere yol
acmaktadir. Hastaligin nedeni bilinmemektedir. Muhtemel etyolojik
mekanizmalar olarak anormal vaskiler hiperreaktivite, matriks
dejenerasyonu, baziyiyecekler, kimyasallar, pilosebase tnite bozuklugu ve
mikrobial organizmalar sorumlu tutulmaktadir. Hastaligin patofizyolojisi
tam olarak anlasilamadigi icin kalici bir tedavi modeli yoktur. Hastalarin
lezyonlari tetikleyen faktorlerden-glnes, acili yiyecekler, alkol, topikal
kortikosteroidler- uzak durmasi gerekmektedir. Glnes koruyucu
kullanimi ve kozmetik kamuflaj &nerilmektedir. inflamatuvar lezyonlar
icin topikal ve sistemik antibiyotiklerin uzun streli kullanimi gereklidir,
ancak bu durumda ilaca bagl yan etki gorllme riski artmaktadir.
Direncli olgularda isotretinoin ve topikal kalsindrin inhibitorleri tercih
edilmektedir. Ancak bu tedaviler hastaligin sadece ataklarini tedavi eder,
relapslar énleyemez ve eritem ve telanjiektazi lezyonlarina da etkisi
bulunmamaktadir. Telanjiektazi tedavisinde elektrokoter, diatermi ve
son yillarda lazer teknolojileri uygulanmaktadir. Elektrokoter tedavisinde
deprese veya hipopigmente skar riski ylksektir. Agrili bir islem olup
hastalar tarafindan kolay tolere edilmemektedir?-3.

Farkli lazer sistemleri rozasenin telanjiyektazi lezyonlarinda yeni
kullanilmaya baglanmistir. Nd:YAG 1064 nm dalga boyunda olup
vaskdler lezyonlarda kullanilan bir lazer sistemidir. Vaskdiler lazerlerde
tedavide amag, hemoglobinin absorbe ettigi isigin olusturdugu yuksek
Isi vasitasiyla damar duvarinin isitiimasidir. - Selektif fototermoliz
mekanizmasina goére calisan Nd:YAG lazer, komsu dokuda hasar
olusturmaksizin  sadece hedef damarda destiriksiyona neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda uzun atimli Nd:YAG lazerin yUzdeki
telanjiektazilerde etkili bir tedavi oldugu tesbit edilmistir47. Ancak
literatlrde rozase tedavisinde Nd:YAG lazer kullanimina ait bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci rozasenin eritem ve telanjiyektazi lezyonlarinda
uzun atimh Nd:YAG lazerin etkinligini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma hastalan

Calismamiza hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvuran klinik olarak
rozase tanisi almis ve uzun-atimhi ND:Yag lazer tedavisi uygulanmis
kayrtl hasta dosyalarindan, dosya bilgileri eksiksiz olan hastalar alindi.
Hastalar Alman Dermatoloji Komitesi tarafindan 2005 evreleme
sistemine gdre Eritematotelanjiyektatik Rozase (ETR) olan 39 hastaya
(29 kadin, 10 erkek) ait veriler toplandi8. Hamile ve emziren hastalar,
18 yas alti olanlar, fotoduyarliigi veya bilinen bir fotodermatozu
olanlar, son 6 ay icinde oral isotretinoin tedavisi alanlar, daha énce
lazer tedavisi alanlar, son 2 hafta icinde topikal steroid, antibiyotik veya
kalsindrin inhibitord kullanmis olanlar, son 2 ay icinde oral antibiyotik
alanlar ve lezyon bolgesinde enfeksiyonu olanlar ¢alisma disi birakildi.
Calismaya alinan hastalardan calismada uygulanacak tedavilerin icerigi,
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yan etkileri ve komplikasyonlarini agiklayan ve onayinin alindigi hasta
onam formu alindi. Lazer tedavisi hasta takip dosyasinda hastalarin
demografik bilgileri, hastalik bilgileri, muayene bulgulari ve tedavi
sonuclarina ait bilgiler mevcuttu.Her hastadan tedavi dncesinde ve her
seans bitiminde ayni mesafeden ve ayni acl ile 50 mm makro objektif
ile dijital fotograflar cekildi.

Rozase 'hastalik siddetinin’ belirlenmesi amaciyla lezyonlarin yayginhigina
ve yogunluguna bakilarak derecelendirme yapildi. Hasta grubunda
eritem ve telanjiyektazilerin yayginligina bakilarak, 0-3 arasinda degisen
‘Eritem/telanjiyektazi skoru” (ETR skoru) belirlendi® (Tablo 1).

Tedavi uygulamasi

Hastalarin yliz bolgesine Nd:YAG lazer (FOTONA Dualisvp Skinlight
Laser, 1064nm, Slovenia) tedavisi uygulandi. Uygulama sirasinda Cryo
5 (level 4, Zimmer Medizinsysteme GmbH, Neu-Ulm, Germany) aleti ile
sogutma islemi yapildi. Calismamizda Nd: YAG lazer ile telanjiyektaziler
icin hedef yanit, damar trasesinin tamamen kayboldugu 100-160 joule/
cm? arasindaki dozda, atim stresi 15ms, Isin capl 2 mm ve frekansi
1.5Hz olarak belirlendi. Seanslar sonrasinda kullanilmak {zere her
hastaya epitelizan krem ve glines koruyucu krem verildi. Seanslar 3-4
hafta ara ile yapildi. Her seans &ncesinde ayni a¢l ve ayni mesafeden
kontrol fotograflari cekildi.

Tedavi Etkinliginin degerlendirilmesi

Hasta grubunda eritem ve telanjiyektazilerin yayginhidina bakilarak, ilk
seans Oncesi ve son seans sonrasl fotograflarina bakilarak ETR skoru
hesaplandi. Ayrica degerlendirme sirasinda hastalarin yizi 7 ayn
anatomik bélgeye (malar, ala nasi, burun ucu, burun sirti, cene, lateral
kontdr, alin) ayrilarak mevcut lezyonlar kaydedildi. Son seans sonrasi
ayni anatomik bélgelerde lezyon varligi kaydedildi.

Lazer tedavi sonunda ¢ekilen dijital fotograflara bakilarak, elde edilen
dizelme oranlarina gore, tedavi basari oranlari derecelendirildi; %0-
25'lik dizelme "basarisiz”, %25-75'lik diizelme “orta dereceli basari”,
%75'den fazla diizelme “basarili”.

Ayrica tim hastalardan subjektif olarak lazer tedavisinin etkinligini 0-3
skalasi kullanilarak degerlendiriimeleri istendi. (etkisiz, hafif etkili, orta
dereceli etkili ve mikemmel etkili)

Tedaviye bagli yan etkiler takip formuna kaydedildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel ~analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degderlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlari (Ortalama, standart

Tablo 1. Eritematotelanjiyektatik Rozase (ETR) hastalarinda
rozase siddet skorlamasi

ETR-O Goriinen eritemin olmadigi veya minimal rezidiie
eritem/telanjiyektazinin mevcut olmasi

ETR-1 Hafif eritem/telanjiyektazilerin ylzin merkezinde
( Hafif ) veya tim ylzde olmasi

ETR-2 (Orta ) Belirgin eritem/telanjiyektazilerin yizin

merkezinde veya tiim yuizde olmasi

ETR-3 (Siddetli) | ‘Kirmizi-mor” renkli renkli eritem/
telanjiyektazilerin yizin merkezinde veya tim

ylzde olmasi
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sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans, ylzde), niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda Ki-Kare testi, 6lciimsel veriler T Testi,
Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon, Signed rank testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
analiz edildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, p<0,05 anlamli sonug
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya eritematotelanjiektatik rozase tanisi alan toplam 39 hasta
[29 kadin (%74,36), 10 erkek(%25,64)] alindi. Hastalarin ortalama
yaslari 47,43 (27-78), ortalama hastalik suresi 13.31 yil (1-36) idi.
Hastalara 2-8 seans (ortalama 3,95) lazer tedavisi uygulandi (Sekil
1). Calisma grubunda hastalik siddet skoru O olan bir hasta yoktu.
Tedavi sonrasi siddet skorlarindaki degisimler her bir grup icin ayri
hesaplandi. Yapilan istatistiksek degerlendirmede her bir grupta tedavi
sonuglarinin anlamli oranda degistigi bulundu (p<0,05). Degisim
oranlari hesaplanarak yapilan degerlendirmede en fazla iyilestirme
basarisinin (%91,70) siddet skoru hafif (ETR-1) olan hasta grubunda,
en az iyilestirme basarisinin (%57,67) skoru siddetli (ETR-3) olan hasta
grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Lezyonlarin en sik gézlendigi t¢ anatomik bélge sirasiyla malar bélge
(%94,87), ala nasi (%84,61) ve nazal dorsum (%74,35) bolgesi oldugu
gorildu. En az etkilenen yiz bolgesinin ise; ylzin lateral konturu
oldugu saptandi. Tedavinin basari ylzdeleri incelendiginde %92,59
oranla en basarili cene bolgesine uygulanirken, %48,48 basari orani ile
ala nasi bolgesi basari orani en dusuk bélge olarak saptandi. Tedaviden
once/sonra degerlendirmesinde “Eslestiriimis Wilcoxon Testi” kullanildi
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gorildu (p<0,05).

Tedavinin arastirmaci tarafindan degerlendirilmesi sonucu; lazer
tedavisinin ‘basarill” oldugu hasta sayisinin 17 (%43,58), ‘orta dereceli
basarili’ oldugu hasta sayisinin 21 (%53,84), ‘basarisiz’ olan hasta
sayisinin 1 (%2,56) oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Hastalarin tedavi etkinligini degerlendirmesi sonucuna gére tedaviye
yanitin ‘mikemmel” oldugunu distinen hasta sayisinin 24 (%61,53),

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi siddet skorlarindaki degisim

ornalari ve istatistiksel sonuclar

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Degisim p
Skor (n) Skor Orani
n
ETR-0
(0) 0 0 0
ETR-1 ETR-0
Hafif 11 (91,67) %91,7 0,001
e ETR-1
1(8,33)
ETR-2 ETR-0
Orta 5 (55,56) %78 0,006
) ETR-1
4 (44,44)
ETR-3 ETR-0 %57,67 0,000
Siddetli 1 (5,56)
(18)
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Tablo 3. Tedavi basari sonuglarinin arastirmaci ve hasta tarafindan degerlendirme sonuclari

Tedavi Basarisinin Arastirmaci Tarafindan Degerlendirilmesi Tedavi Etkinliginin Hasta Tarafindan Degerlendiriimesi

Basari Orani n (%) Basari Orani n (%)

Basarili 17 (43,58) Mikemmel 24 (61,53)
Orta 13 (33,33)

Orta 21 (53,84) -
Hafif 2 (5,12)

Basarisiz 1(2,56) Etkisiz 0

‘orta duzeyde’ iyilesmenin oldugunu distnen hasta sayisinin oranda degisiklik saptanmistir. Tek seans uygulama sonrasinda bile

13 (%33,33), 'hafif dizelmenin’ oldugunu dusiinen hasta sayisinin
2 (%5,12) oldugu bulundu. Hastalarin hicbir tedaviyi etkisiz olarak
degerlendirmedi (Tablo 3).

Hasta grubunda sadece 1 hastada tedavi sonucunda hipopigmente
atrofik skar gelistigi gozlendi.

Tartisma

Lazer sistemleri vaskiler lezyonlarin tedavisinde basarili bir sekilde
kullaniimaktadir. Literatirde rozase hastaliginda goérilen eritem ve
telanjiyektazi lezyonlarinin tedavisinde yeni gelistirilen ve selektif
fototermoliz mekanizmasina goére calisan lazer teknikleri olarak
PDL (595 nm), KTP (532nm) ve IPL kullanmina ait calismalar
bulunmaktadir’0-11. Rozasenin patogenezinde anahtar role sahip
olan faktorler; pasif vaskiler dilatasyona bagl olarak eritem ve
telanjiyektazinin  gorilmesi, ekstravaskiler alana inflamatuvar
mediyatorlerin gegisi ile papul ve pUstll olusumudur?. Lazer tedavisi
ile anormal yapidaki vaskdler lezyonlarin ablasyonunun saglanmasinin
yaninda, dermal konnektif dokudaki disorganizasyonun duzeltilmesi
ve kollajenin yeniden yapilandiriimasi ile rozase hastalarinda var olan
elastozisin azaltiimasi hedeflenmektedir12. Lazer teknikleri ile rozase
tedavisinde sadece telanjiyektazi ve eritemin yogunlugunu azaltmakla
kalmayip, etkilenen bolgedeki kan akiminin azaltiimasi yolu ile flushing
ataklarinin sikliginin da azaltilabilecegi 6ne strtimektedir?3.

Bu calismada 39 ETR hastasina uzun atimli Nd:YAG tedavisi
uygulanmistir. Hasta grubunda kadin/erkek oraninin 2/1 olmasi
ve ortalama yasin 47,05 olmasi literatr bilgileri ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Hastalara ortalama 3,95 seans lazer tedavisi
uygulanmis ve hastalarin yaklasik %97'sinde tedavi orta derecede
basarili veya basarili olarak bulunmustur.

Literatirde rozase tedavisinde en sik kullanilan lazer sistemlerinin
pulse dye lazer (PDL, 585nm) oldugu gorilmektedir. 585-595nm dalga
boyuna sahip PDL, oksihemoglobini selektif olarak absorbe edebilen
bir lazer sistemidir. Cesitli vaskuiler lezyonlarin tedavisinde etkili ve
guvenilir olarak kullanilmaktadir. Degisen atim slreleri nedeniyle
epidermis ve cevresindeki dermisin hasara ugramasini engellemektedir.
Yapilan calismalarda ortalama 2-3 seans sonunda rozasenin eritem
ve telanjiektazi lezyonlarinda iyi derecede etkili oldugu saptanmistir.
Hasta ve hasta yakinlarina tedavinin etkinligi sorgulanan bir ¢alismada
%93 oraninda iyi derecede iyilesme oldugu gérilmistir. PDL'ye bagl
yan etkiler g6z éniine alinarak yeni jenerasyon uzun atimli PDL tedavisi
uygulanan rozase hastalarinda tedavi sonunda lezyonlarda anlamli

lezyonlarin %75'inde fark edilir bir iyilesme (%25'den fazla) oldugunu
one strilmustir!4-17,

Literatiirde yapilan PDL calismalarinda lazer tedavisinin rozasenin eritem
ve telanjiyektazilerine orta derecede etki gosterdigi gorilmektedir.
iyi klinik yanrtin alindigi seans sayisi ortalama 3 olup bu bulgu bizim
calismamizdaki seans sayisi ile uyumludur!>17. Nd:YAG lazerin
kullanildigi  calismamizda ise ETR grubu 0-4 siddet skorlamasi ile
derecelendirilmis olup, en fazla iyilesme orani hafif formdaki hastalarda
g6zlenmistir. Hastalarda hastalik siddeti arttikca tedaviye alinan yanitin
azaldigr gorulmustir. Clark ve ark.'nin calismasinda eritem, telanjiektazi
ve flushing bulgulari skorlanmis ve tedavi sonrasinda degerlerde anlamli
oranda azalma saptanmistir. Ancak hastalar calismamizda oldugu gibi
evrelenmemis ve her evre grubu kendi icinde degerlendiriimemistir.
Hastalarin kendi kendilerini degerlendirme sonucunda ise tedavi 6ncesi
ve sonrasi bulgular arasinda anlamli fark oldugu gérilmis ve hastalarin
tedaviden memnun oldugu seklinde yorumlanmistir’>. Hastalarimizin
subjektif degerlendirilmesinde ise ETR grubu hastalarin %61 oraninda
tedaviden mikemmel yanit aldiklarini bildirmislerdir. Tedavinin en basarili
oldugu bélgenin cene oldugu, en az basarili oldugu bdélgenin ala nasi
oldugu saptanmistir. Halbuki Tan ve ark.nin PDL ile tedavi ettigi 16 ETR
hastasinda en iyi diizelmenin elde edildigi bélgenin malar bélge oldugu
bildirilmistir. En az yanitin alindigi bélgenin ise bizim calismamizda
oldugu gibi ala nasi oldugu gozlenmistir. Yiizdeki telanjiyektazilerin cogu
kolaylikla kollabe olan venil kaynakli dilate damarlar olabilmektedir.
Ancak, ala nasi ve burun ucu bolgesindeki telanjiyektaziler nazal arterin
lateral dallaridir ve vendllere kiyasla ayni enerji dozunda daha zor kollabe
oldugu icin tedaviye daha zor yanit vermektedir18-20.

Rozase tedavisinde IPL(500-1200nm) etkinligine dair calismalarda
hastalarda ortalama 4 seans sonunda %70-80 oraninda diizelmeler
kaydedilmistir. En iyi yanit alinan bélgeler alin ve malar bélge olarak
saptanmistir. Calismamizda en iyi yaniti cene bolgesinde aldik. Farkl
sonuclarin nedeni calismaya alinan hastalardaki lezyon dagilimindaki
farkliliklar ve lazer sistemlerinin etkinligindeki degisiklikler olabilir.
Lazer tedavisinin etkinliginin objektif olarak degerlendirilmesi icin kan
akimlarinin 6l¢lldigl bir calismada ise IPL tedavisinin kan akiminda
%30 azalmaya neden oldudu ve bu sonucun rozase lezyonlarinda
etkili bir tedavi yontemi oldugu yorumu yapilmistir. Rozase tedavisinde
PDL ve IPL etkinliginin karsilastirldigi bir calismada ise her iki tedavi
arasinda anlamli bir fark gérilmemistir21-25.

Frekansi katlanmis Nd:YAG lazer sistemi olan KTP (532nm), yizeyel
yerlesimli vaskiler lezyonlarin tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.
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Rozase lezyonlarinda KTP lazerin etkili olabilecegi 6ne strllmistir
ancak literatlirde az sayida calisma bulunmaktadir. Rozase hastalarinda
KTP ile PDL lazer sistemlerinin etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismada
ise. KTP'nin PDL'ye kiyasla tim hastalarda daha etkili oldugu
sonucuna varilmisti. Ancak KTP'nin melanin absorbsiyonu nedeniyle
hiperpigmentasyon gelistirme riski en dnemli dezavantajidir26-29.
Literatiirde rozase tedavisinde uzun atimli Nd:YAG kullanimi ile ilgili
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda hastaligin hafif ve orta
siddetli formunda tedavinin %70-90 oraninda basarili oldugu ve siddetli
formundan basari oraninin %57'ye dustiglu gdzlenmistir. Hastalarin
blyuk bolimunin tedaviden memnun kaldigr saptanmis, kayda deger
bir yan etki gérilmemistir. Eritem ve telanjiektazi ddneminde uygulanan
lazer tedavisinin hastaligin ileri evresinde gorilen papul-plstllerin
olusumunu engelledigi ve flushing ataklarini azalttigi 6ne strdimustar.
Bu nedenle hastaligin erken dénemde tedavisi dnemlidir!>.

Vaskdler lezyonlarin tedavisinde kullanilan PDL, KTP ve IPL ylizeyel
lezyonlarda etkilidir. Ancak derin yerlesimli olan ve direngli vaskiler
lezyonlarda uzun atimli Nd:YAG kullaniimasi onerilmektedir. Clnka,
Nd:YAG lazer oncelikle damar duvarinda isinmaya ve sonrasinda
koagulasyona neden olmaktadir20. Ayrica diger lazer sistemlerinde
gorilen hipo-hiperpigmentasyon, atrofik skar, purpura olusumu, 6dem
ve ekimoz gibi yan etkiler Nd:YAG tedavisinde gorilmemektedir>.
Sonug olarak uzun atimli Nd:YAG lazer rozasenin vaskdler lezyonlarinda
etkili ve glvenilir bir tedavi secenegidir. Calismamizda takip bulgularinin
olmamasi en onemli kisitlayici durumdur. Rozase hastalarinda lazer
tedavisinin uzun dénem etkilerini iceren ve daha cok sayida hasta ile
calismalar yapilmasi gerekli oldugunu distintyoruz.
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