Orijinal Arastirma 7
Original Investigation

DOI: 10.4274/turkderm.galenos.2018.21284
Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereology 2019;53:7-14

Universite hastanesi lazer tinitesi ilk yil deneyimleri

The first-year experience of a university hospital laser unit
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Amagc: Calismamizda neodim-itriyum aliminyum garnet (Nd:YAG) lazer ve yogun atimli isik (IPL) sistemlerinin etkinlik ve guvenilirligini
belirlemenin yani sira endikasyon cesitliliginin degerlendirilmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ilk bir yilda yapilan uygulamalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi sonuglari elde edilen dizelme
oranlarina gore; <%25 hafif, %25-75 orta ve >%75'ten fazla, ¢ok iyi diizelme olarak siniflandirildi.

Bulgular: On dort farkli endikasyonda, toplam 133 hastaya tedavi uygulandi. Hastalarin yaslari 3 ile 79 arasinda degismekteydi (ortalama
35,91). Pigmente lezyonlarin tamamina IPL, vaskiiler lezyonlara ise IPL ve/veya Nd:YAG tedavisi uygulandi. iki hafta arayla IPL ve Nd:YAG
tedavilerinin kombine uygulandigi vaskdler lezyonlarda (34 rozase, 8 nevis flammeus, 5 hemanjiyom) %70,21 oraninda ¢ok iyi diizelme, geri
kalaninda da orta derecede diizelme elde edildi. Telanjiektazi ve anjiyomatoz lezyonlarda Nd:YAG lazer tedavisi %93,65 oraninda ¢ok iyi, geri
kalaninda orta derecede diizelme ile sonuglandi. Solar lentigolarda IPL ile %78,49 oraninda cok iyi, geri kalaninda orta derecede dizelme
saptandi. Melasmada ise IPL ile %66,67 oraninda orta derecede diizelme gozlenirken, geri kalaninda diizelme hafif derecede kaldi. Nd:YAG
lazerde agri skoru, IPL'ye gore anlamli derecede distik bulundu (p<0,05). Tedaviye bagli komplikasyon gelisimi sadece Ug hastada (iki hastada
vezikil, bir hastada atrofik skar) gozlendi, bunlarin 3’0 de Nd:YAG lazer uygulama sonrasi gelismistir.

Sonug: Nd:YAG ve IPL tedavileri, genis bir endikasyon alaninda, oldukca distik komplikasyon oranlariyla basarili bulunmustur. Calismamizda
iki hafta arayla uygulanan Nd:YAG ve IPL kombinasyon tedavisinin etkinligi ilk kez degerlendiriimistir, bu sekilde farkli dalga boylarinin aralikli
kombine edilmesiyle yiksek etkinlik izlenirken komplikasyon oraninda herhangi bir artis saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Lazer tedavisi, rozase, porto sarabi lekesi, lentigo, hemanjiyom, telanjiektazi

Abstract

Background and Design: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of neodymium-doped yttrium aluminum garnet
(Nd:YAG) laser and intense pulsed light (IPL) systems, and the variety of indications involved.

Materials and Methods: First-year treatments in our clinic were evaluated retrospectively. Results were classified according to improvement
rates: <25% as mild improvement; 25-75% as moderate improvement and >75% as excellent improvement.

Results: One hundred thirty-three patients aged 3-79 years (mean: 35.91) with 14 different indications were treated. Pigmented lesions
were treated with IPL, and vascular lesions with IPL and/or Nd:YAG. Combined therapy with IPL and Nd:YAG at two-week intervals resulted in
excellent improvement in 70.21% of vascular lesions (34 rosacea, 8 nevus flammeus, and 5 hemangioma), and moderate improvement in the
rest. Telangiectasia and angiomatous lesions exhibited excellent improvement in 93.65% of patients with Nd:YAG, and moderate improvement
in the rest. IPL resulted in excellent improvement in 78.49% of cases of solar lentigo, and moderate improvement in the rest. Moderate
improvement was observed in 66.67% of patients with melasma using IPL, and mild improvement in the rest. Pain scores were significantly
lower with Nd:YAG than IPL (p<0.05). Complications related to treatment were observed in 3 patients (vesicles in two patients and atrophic
scarin 1), all of which developed after Nd:YAG laser application.

Conclusion: Nd:YAG and IPL were successful with very low side-effect rates in a wide range of indications. Our study is the first evaluation
of the efficacy of Nd:YAG and IPL combination therapy applied at 2-week intervals, and high efficiency was observed with no increase in any
complication rate by intermittently combining different wavelengths.
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Giris

ingilizce “Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinin kisaltmasindan olusan bir terim olan lazer
kelimesi, uyarilmis radyasyonun yogunlastiriimasi ile giiclendirilmis 1sik
demetini ifade etmektedir. Lazer sistemleri ilk gelistirildigi donemden
bu yana hizla artan bir sekilde, yaklasik 50 yildir, basta dermatoloji
olmak Uzere tibbin bircok alaninda basariyla kullaniimaktadir. Vaskdler
lezyonlar, pigmente lezyonlar, dovme silme, epilasyon, sikatris, stria
ve kinsikliklarin giderilmesine yonelik deri yenileme gibi cok farkli
endikasyonlarda cesitli lazer sistemleri kullaniimaktadir. Ancak oldukca
pahali olan cihazlar daha ¢ok 6zel kozmetoloji kliniklerinde kendilerine
yer bulmaktadir. Bu da kullanimlarini kozmetik endikasyonlar Uzerine
daha yogun kilmaktadir. Universite hastanelerinde lazer Gnitelerinin
kurulumunun yayginlastiriimasi endikasyon alanlarinin genisletimesinde
ve lazer sistemlerinin daha etkin kullaniminda faydali olacaktr.
Klinigimizde kurulu lazer Unitesinde bir yili askin stredir, cesitli
endikasyonlarla neodim: itriyum aliminyum garnet (Nd:YAG) lazer
ve yogun atiml isik (IPL) uygulamalari yapilmaktadir. Calismamizda
retrospektif olarak lazer Gnitemizde yapilmis olan tedavi uygulamalarinin
sonuglar derlendi.

Calisma sonucunda lazer Unitemizdeki ilk bir yillik deneyimlerimizi,
etki ve yan etki oranlarimizi ortaya koymak amaclandi. Tedavi
endikasyonlarimizin ve sonuglarinin derlenmesi ile daha etkin lazer
tedavi uygulamalarinin yapilmasi ve bu konuda vyapilacak ileriki
calismalara isik tutulmasi beklenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Universite  hastanemiz deri ve zilhrevi hastaliklar anabilim dall
blnyesindeki lazer Unitesinin agilisindan itibaren ilk bir yilda yapilan
uygulamalara ait veri formlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
veri formlarinda hastalarin demografik 6zellikleri, Fitzpatrik deri tipleri,
tanilari, uygulanan tedaviler, tedavi Oncesi ve sonrasi lezyonlardaki
dizelme dereceleri ve gelisen komplikasyonlar kaydedilmektedir.
Rozase tanili olgularin hastalik siddetleri, Say ve ark.'nin' calismalarinda
kullandiklari rozase siddet skoru goz 6niine alinarak, paptlopdstiler
tip rozase (PPR) ve eritematotelenjiektatik tip rozase (ETR) seklinde iki
ayri grupta degerlendirilip veri formu Uzerinde derecelendiriimektedir.
isleme bagl hissedilen adri, hasta tarafindan sayisal élcek (izerinden
skorlanarak bu veri formuna kaydedilmektedir. Hastalardan her seansta,
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda dijital fotograflar ¢ekilmektedir.

Tedavi uygulamasi: Calismamizda Xeo lazer cihazi kullanildi [(Xeo
lazer cihazi, Cutera Inc, Brisbane, CA, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)]. Bu cihazin lzerinde Nd:YAG lazer ve IPL olmak Uzere iki ayri
baslik bulunmaktadir. IPL cihazinda A (520 nm dalga boyu, 2-12 ms
atim sresi), B (560 nm dalga boyu, 5-29 ms atim siresi) ve C (580 nm
dalga boyu, 10-60 ms atim slresi) programlar mevcuttur.
Calismamizda her endikasyona ve hastanin deri tipine gdre secilen
parametrelerle tedaviler uygulandi. Tedaviler aquasonic® 100 ultrason
jeli (Parker lab, Inc. Fairfield, New Jersey 07004) altinda gerceklestirildi.
Uygulamalar tek bir uzman tarafindan gerceklestirildi.

Seanslar sonrasinda olusan enflamasyon belirtilerine gére bes-on
dakika slreyle soguk uygulama ve hastalara bir ile ¢ glin slresince
orta potenste topikal kortikosteroid krem kullanimi Gnerildi. Btin
hastalara, lazer tedavisi planlandigi andan itibaren baslayacak sekilde
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tedaviden en az Ug ay sonrasina kadar, glinesten korunmalari gerektigi
konusunda bilgilendirme yapildi. Seanslar 2-4 hafta aralar ile uyguland,
uygulama sonrasi ikinci haftada yapilan kontrolde varsa komplikasyonlar
kaydedildi ve gerek gorulen alanlara ilave uygulamalar yapildi.

Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi: Tedavi etkinligi hasta ve hekim
tarafindan ayri ayrn degerlendirildi. Etkinlik degerlendirmesinde tedavi
Oncesi ve sonrasi ¢ekilmis olan dijital fotograflar kullanildi. Elde edilen
diizelme oranlarina gore, tedavi sonuglar derecelendirildi; %0-25'lik
diizelme hafif, %25-75'lik diizelme orta ve %75"ten fazla diizelme ¢ok
iyi olarak siniflandirildi.

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan onaylanmistir (onay
numarasi: 43, tarih: 2017). BUtln hastalardan yazili onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programi kullanilarak yapildi. Veriler sayi, ylizde (%) ve aritmetik
ortalama * standart sapma kullanilarak tanimlandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve kikare testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Lazer Unitemizde ilk bir yil siresince 58'i kadin, 75'i erkek toplam
133 hastaya uygulama vyapildi. Hastalarin yas araligi 3-79 arasinda
degismekteydi (ortalama 35,91+15,56). Hastalarin Fitzpatrick deri
tipleri 88 hastada tip 2, 35 hastada tip 3, bir hastada tip 1 ve bir
hastada da tip 4 idi.

YUz on bir hastaya vaskiler lezyon ve 25 hastaya pigmente lezyon
nedeniyle tedavi uygulandi. Uc hastanin hem vaskiiler hem de pigmente
lezyonu mevcuttu. Pigmente lezyonlarin tamaminda tercih edilen tedavi
sistemi IPL idi. Vaskuler lezyonlarda ise ya tek basina IPL, ya tek basina
Nd:YAG ya da en az iki hafta araliklarla uygulanan ardisik seanslarda
kombine olarak her iki tedavi bir arada uygulandi. Cesitli endikasyonlar
altinda 73 hastaya IPL, 110 hastaya Nd:YAG tedavisi uygulandi. Kirk
yedi hastada en az iki hafta araliklarla farkli seanslarda olmak tzere
IPL ve Nd:YAG tedavileri kombine kullanildi. Ek olarak keloid, atrofik
skar ve onikomikozu olan doért olguya, Nd:YAG genesis modunda (5
mm spot blydkligad, 14 j/cm? enerji akimi, 0,3 ms atim suresi, 10 Hz
siklik) uygulandi. Hastalara uygulanan toplam tedavi seans sayilari bir ile
dokuz arasinda degismekteydi (ortalama 1,98+1,29).

Toplam 14 farkli endikasyona tedavi uygulandi. Otuz doért hasta
rozase, 29 hasta spider anjiyom, 28 hasta telanjiektazi, 19 hasta solar
lentigo, 9 hasta nevis flammeus, 5 hasta hemanjiyom, 5 hasta kiraz
anjiyom, 3 hasta melazma, 2 hasta keloid, 1 hasta atrofik skar, 2 hasta
poikiloderma (biri Civatte poikilodermasi, digeri sklerodermaya bagli
poikiloderma), 1 hasta onikomikoz, 1 hasta nérofibromatozise ikincil
aksiller cillenme, 1 hasta vendz gollenme tanisiyla tnitemizde tedavi
aldi. Tablo 1'de hastalara uygulanan tedaviler, seans sayilari ve elde
edilen diizelme oranlari ile beraber 6zetlenmistir.

Uc hastada komplikasyon gelisimi saptandi. iki hastada vezikiil,
bir hastada depigmente atrofik skar olusumu godzlendi. Bu
komplikasyonlarin hepsi Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasi gelismisti.
Agr siddeti 0 (agri yok) ile 10 (dayanilmaz agdri) arasinda sayisal 6lcek
Uzerinden degerlendirildiginde; ortalama agri skoru IPL ile 5,26, Nd:YAG
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Tablo 1. Uygulanan tedaviler, seans sayilari ve tedavi sonuclari

Tedavi alan hasta sayisi Tedavi sonuclarina gore hasta sayisi
Endikasyon . Seans sayisi . . .
Nd:YAG IPL Kombine %0-25 diizelme %25-75 diizelme | >%75 diuzelme
- 6 28
Rozase - - 34 2-6 %17.64 %82.35
. . 29 - 29
Spider anjiyom (47 lezyon) - - 1-2 - %100
. . 4 24
Telanjiektazi 28 - - 1-3 - %14,29 %85,71
Nevis flammeus - 1 8 39 - 2 4
%>55,56 %44,44
. 4 15
Solar lentigo - 19 - 2-4 - %21,05 %78,94
: . 5 5
Kiraz anjiyom (28 lezyon) - - 1-2 B B %100
. 3 2
Hemanjiyom - - 5 4-6 = %60 %40
Melazma - 3 - 1-3 ! 2 -
%33,33 %66,67
3
Skar 3 - - 1 %100 - -
. . 1
Aksiller pigmentasyon | - 1 - 2 - - %100
L 2
Poikiloderma - 2 - 3 - %100 -
0
. 1
Vendz gollenme 1 - - 1 - - %100
. . 1
Onikomikoz 1 - - 2 %100 - -
Nd:YAG: Neodim-itriyum aliiminyum garnet, IPL: Yogun darbeli 1sik

Resim 1. Papulopdstiler rozasede iki hafta arayla uygulanan neodim-
itriyum aliminyum garnet (Nd:YAG) (3 mm, 130 j/cm?, 10 ms) ve
yogun atimli isik (IPL) (A20) ile tek seans kombine tedavi 6ncesi (a)
ve bir ay sonrasi (b) cekilen resimlerin karsilastirmasinda tedavi ile
lezyonlarda orta derecede dlzelme elde edildigi gérilmektedir

ile 2,92 olarak saptandi. Fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05). Agdri skoru acisindan degerlendirildiginde Nd:YAG lazerin IPL
uygulamalara gére daha tolere edilebilir oldugu gézlendi. ilk seansta
siddetli agr tanimlayan iki hastaya sonraki seanslar dncesinde en az
yarim saatlik EMLA® %5 krem okllzyonu ile saglanan topikal anestezi
altinda lazer uygulandi.

Rozasesi olan 34 hastaya (ikisi siddetli, 30'u orta derecede siddetli 32
ETR, biri orta biri hafif siddette iki PPR) IPL ve Nd:YAG tedavileri kombine
kullanildi. ik seansta telanjiektaziler izerine damar trasesinin tamam

Resim 2. Spider anjiyomda neodim-itriyum alliminyum garnet
(Nd:YAG) (3 mm, 140 j/cm?, 10 ms) ile tek seans tedavi 6ncesi (a)
ve iki hafta sonrasi (b) cekilen resimlerin karsilastirmasinda tedavi ile
lezyonda tama yakin silinme elde edildigi gérilmektedir

boyunca Nd:YAG lazer tedavisi uygulandi (3 mm spot blytklugu, 120-
150 j/cm? enerji akimi, 10-15 ms atim siiresi ile). iki hafta sonrasinda
ise IPL ile tedaviye devam edildi (A veya B programinda 14-24 j/cm?).
Dort haftada bir IPL uygulanan hastalara tedavi seanslari arasinda iki
haftada bir yapilan kontrollerde telanjiektazi izlenen alanlar Nd:YAG ile
tedavi edildi. iki ile alti arasinda degisen seanslar sonunda ikisi siddetli,
geri kalani orta dereceli siddetli ETR olan 28 hastada %75'in lizerinde
dizelme izlendi. Kalan alti hastada (ikisi PPR, dordi orta dereceli
siddetli ETR) tedavi orta derecede diizelme ile sonuglandi (Resim 1).
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Resim 3. Nevis flammeusda iki hafta arayla uygulanan neodim-
itriyum aliminyum garnet (Nd:YAG) (3-5 mm, 60-120 j/cm?, 10-40 ms)
ve yogun atimli isik (IPL) (A20-24) ile U¢ seans kombine tedavi Oncesi
(a) ve bir ay sonrasi (b) cekilen resimlerin karsilastirmasinda tedavi ile
lezyonlarda orta derecede diizelme elde edildigi gortlmektedir

Resim 4. Nevis flammeusda dort hafta arayla uygulanan iki seans
yogun atimliisik (IPL) (A20-24) tedavisi Oncesi (a) ve bir ay sonrasi (b)
cekilen resimlerin karsilastirmasinda lezyonlarda tama yakin diizelme
elde edildigi gorilmektedir

'

Resim 5. Solar lentigoda tek seans sol ele yogun atimli isik (IPL)
(B18), sag ele kriyoterapi tedavilerinin dncesi (a) ve bir ay sonrasi (b)
cekilen resimlerin karsilastirmasinda tedavi ile lezyonlarda tama yakin
silinmenin yani sira, IPL uygulanan el Uzerinde tedavi sonrasi ince
kinsikliklarda tedavi 6ncesine gére azalma gorllmektedir

s

Alti aylik takip sonrasinda tama yakin dizelme gosteren bes hasta,
eritemde tekrarlama sikayetiyle tekrar klinigimize basvurdu ve tekrar
tedavi planina alindi.

Spider anjiyomlari olan 29 hastadaki 47 lezyonun timine Nd:YAG
tedavisi uygulandi (3 mm spot buyUkligi, 120-150 j/cm? enerji
akimi, 10-15 ms atim sUresi ile). Tedavi seans sayisi bir ile iki arasinda
degismekteydi, hastalarin timinde %75'ten fazla dizelme saptandi
(Resim 2). Bir hastada tedavi sonrasi Uglincii giinde vezikdl, bir baska
hastada da depigmente atrofik skar gelisimi izlendi.

izole telanjiektazileri olan 28 hastaya tek basina Nd:YAG tedavisi
uygulandi (3 mm spot blyukligi, 100-160 j/cm? enerji akimi, 10-20
ms atim suresi ile). Bir-lg seans sonunda 24 hastada cok iyi dizelme
elde edildi. Geri kalaninda tedavi orta derecede dlzelme ile sonuglandi.
Ancak 10 aylik takip sirasinda ¢ hasta lezyonlarda tekrarlama sikayetiyle
tekrar klinigimize basvurdu, yinelenen Nd:YAG lazer tedavileriyle bu
lezyonlar da geriledi.

Nevis flammeusu olan 8 hastada IPL ve Nd:YAG tedavileri kombine
uygulandi. Hipertrofik alanlar oncellikle Nd:YAG lazer ile tedavi edildi,
takip eden seanslarda 2-4 haftalik araliklarla her iki tedavi secenegi de
sirayla kombine kullanildi. Nd:YAG lazer 3-7 mm arasinda degisen spot
buyUlkliklerinde, 60-140 j/cm? enerji akimi, 10-40 ms atim sUreleri ile
uyguland. IPL ise A veya B programinda 14-27 j/cm? arasindaki dozlarda
kullanildi. Uc ile dokuz arasinda degisen seans sayilarinda tedavi i
hastada cok iyi, bes hastada orta derecede diizelme ile sonuglandi
(Resim 3). Bes hastada tedavi calismamizin siresi tamamlandiginda
halen devam etmekteydi. Boyunda nevis flammeusu olan bagka bir
hastada ise tek basina IPL ile lezyonlarda tama yakin silinme elde edildi
(Resim 4).

Solar lentigosu olan 19 hastaya IPL tedavisi tek basina uygulandi.
Yedi hastada lezyonlar ylzde, 12 hastada el sirtinda yerlesmekteydi.
Uygulama parametreleri giines modunda, A veya B programinda 12-
24 j/cm? arasindaydi. iki ile dért arasinda degisen seans sayilarinda
el Uzerindeki lezyonlarin tamaminda tedavi cok iyi dizelme ile
sonuclanirken, ylz yerlesimli lezyonlarin Uclinde tedavi ile cok iyi,
dérdiinde orta derecede diizelme elde edildi. Solar lentigolar nedeniyle
tek basina IPL uyguladigimiz ve bitin el sirtini taradigimiz calismamizda
lezyonlarda gerilemeye ek olarak el derisinde foto yaslanma belirtilerinde
ve ince kirisikliklarda azalma gézlendi (Resim 5).

Kiraz anjiyomu olan bes hastadaki toplam 28 lezyona Nd:YAG tedavisi
3 mm spot buyikligd, 140-150 j/cm? enerji akimi, 10-15 ms atim
sUreleri ile uygulandi. Hastalarin tamaminda bir-iki seansta lezyonlarda
tam silinme saptandi, ancak bir hastada tedavi sonrasi t¢lincli gliinde
vezikll gelisimi gzlendi.

Hemanjiyomu olan bes hastada IPL ve Nd:YAG tedavileri kombine
uygulandi.  Oncelikle Nd:YAG 3-7 mm arasinda degisen spot
blyUkliklerinde 50-150 j/cm? enerji akimi, 1040 ms atim sureleri
ile uygulandi. Takiben IPL tedavisi yapilan hastalara tedavi A veya
B programinda 12-20 j/cm? arasinda dozlarda uygulandi. iki hafta
araliklarla yapilan kombine tedavi, dort-alti arasinda degisen seans
sayllari sonunda U¢ hastada orta derecede dizelme, iki hastada ¢ok iyi
dizelme elde edildi. Bu hastalarda calismanin slresi tamamlandiginda
tedavi halen devam etmekteydi.

Melazmasi olan Ug hastaya, glines modunda, B programinda 16-20 j/
cm? arasinda degisen dozlarda dért hafta araliklarla IPL uygulandi. Bir-
¢ seans sonunda bir hastada tedavi hafif dizelme, iki hastada orta
derecede duzelme ile sonuclandi ve tedaviye devam edilmeme karari
alindr.
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Keloidi olan iki hastaya ve atrofik skari olan bir hastaya Nd:YAG genesis
modunda, hasta siddetli yanma tarif edene kadar lezyon basina toplam
300-750 arasinda atis olacak sekilde tedavi uygulandi. Sadece bir seans
tedavi uygulanan hastalarda tedaviye belirgin bir yanit alinamadi. Hasta
istegiyle tedaviye devam edilmedi.

El tirnaklarinda onikomikozu olan bir hastaya da Nd:YAG tedavisi genesis
modunda, tirnak basina en az 200 atis olacak sekilde uygulandi. iki
seans tedavi sonrasinda belirgin bir yanit alinamayan hastada islem ¢ok
agril oldugu icin hasta istegiyle tedaviye devam edilmedi.
Norofibromatozis tanili aksiller pigmentasyonu olan bir hastaya IPL
tedavisi B programinda 12-20 j/cm? enerji dansiteleri ile iki seans
uygulandi. ilk seanstan itibaren uygulama alanlarindaki lezyonlarda
belirgin gerileme izlendi ancak topikal anesteziye ragmen siddetli agri
yakinmasi olan hasta tedaviye devam etmedi.

Dudakta ventz gollenmesi olan bir hastada Nd:YAG 5 mm spot
buyUkliginde, 90 j/cm?enerji akiminda, 10 ms atim suresi ile uygulandi.
Tek seansta lezyon tamamen geriledi.

Boyunda Civatte poikilodermasi olan bir hastaya ve sklerodermaya bagli
yaygin poikilodermasi olan bir diger hastaya IPL tedavisi B programinda
16-20 j/cm? enerji dansitesi ile Ui¢ seans uygulandi. Poikilodermada IPL
ile orta derecede diizelme elde edildi.

Tartisma

Nd:YAG lazerlerin ve [IPL sistemlerin ylzeyel deri lezyonlarinda
farkli endikasyonlarda kullanimi Uzerine literatlirde yer alan bircok
calisma mevcuttur™®, Calismalarda bu tedaviler tek baslarina ya da
diger medikal tedaviler ve lazer sistemleriyle kombine kullaniimis ve
birbirinden farkli basari oranlari bildiriimistir. Ancak farkli teknolojiye
sahip cihazlarin her lezyon ve deri tipi icin uygun tedavi parametreleri
de farkli olmaktadir. Bu nedenle calismalar arasi direk karsilastirma
yapmak mimkin olmamaktadir.

Spider anjiyom, kiraz anjiyom ve ylz ve bacak telanjiektazileri gibi
ylzeyel kutandz vaskller lezyonlarin tedavisinde calismamizda
kullandigimiz uzun atimli 1064 nm Nd:YAG lazer sistemleri glivenli ve
etkin bulunmaktadir. Bu konuda yapilmis en genis calismalardan birinde
spider anjiyomlarda %100, ylizdeki telanjiektazilerde %97 oranlarinda
tedavi basarili bulunmustur?. Bir baska calismada nevis flammeusta
%63,2, hemanjiyomlarda %80,0, telanjiektazilerde %66,7 ve diger
vaskdler lezyonlarda %84,6 oranlarinda basari elde edildigi bildirilmistir>.
Kiraz anjiyomlarda da 532 nm potasyum-titanil-fosfat (KTP) ve Nd:YAG
lazerin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada KTP lazerde Nd:YAG
lazere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ¢ok tedavi seansi
gerektigi (sirasiyla 1,35-1,11 seans sayilar), ancak Nd:YAG lazerde
eritem, 6dem, agri ve skar olusumu gibi komplikasyonlarin daha fazla
oldugu saptanmistir®. Dudakta vendz géllenme tedavisinde de Nd:YAG
lazer oldukga etkin bulunmaktadir>®. John ve ark.'nin® calismasinda
Nd:YAG lazer tedavisi 21 hastanin 20'sinde lezyonlarda tek seansta tam
silinmeye yol agcmig, kalan bir hastada da tek seansta %95 gerileyen
lezyon ikinci seans sonrasi tam olarak kaybolmustur. Calismamizda
ylzeyel vaskuler lezyonlarin tedavisinde Nd:YAG lazerin etkinligi mevcut
literatlr sonuclari ile benzer bulunmustur.

Rozase tedavisinde hem IPL hem de Nd:YAG sistemler etkin olarak
kabul edilmektedir'’. Rozase ve ylizde eritem tedavisinde IPL ile diger
sik kullanilan bir lazer olan atimli boya lazerinin [pulsed dye laser (PDL)]
etkinligini karsilastiran iki ayri calismada her ikisi de benzer derecede

etkili ve glvenli bulunmustur®®. Rozasede Nd:YAG tedavisini PDL'e gore
daha etkin bulan calismalar oldugu gibi, etkinligi benzer ancak agr
acisindan daha tolere edilebilir bulan calisma sonuclari da vardir'®'.
Nd:YAG lazer hem ETR hem de PPR'de etkin bulunmakla birlikte
tedavinin ETR'de daha basarili oldugu bildirilmistir'. Bizim calismamizda
rozase hastalarinin %94,11'i ETR idi. iki hafta araliklarla Nd:YAG
ve IPL tedavisinin kombine kullanildigi calismamizda tedavi ile %88
oraninda ¢ok iyi, geri kalaninda da orta derecede dizelme elde edildi.
Klinigimizde genel olarak PPR hastalari fotosensitivite yaratabilecek
sistemik tedavi altinda olduklari icin lazer tedavisi mevcut enflamatuvar
lezyonlar geriledikten sonra planlanmaktadir. Calismamizda sadece iki
PPR hastasi mevcuttu, ikisinde de topikal azelaik asit tedavisi ile beraber
uygulanan kombine tedavi orta derecede dizelme ile sonuclandi.
Ulasilabilen literatlirde rozase tedavisinde Nd:YAG lazer ve
IPL  kombinasyonunun etkinligini  degerlendiren  bir calismaya
rastlanamamustir. Liu ve ark.'? 2017 yilinda yayinladiklari calismalarinda,
rozase tanisindan bagimsiz olarak ylizdeki telanjiektazilerin tedavisinde
Nd:YAG ve IPL tedavilerini ayni seansta kombine ve IPL'den ¢ glin sonra
Nd:YAG olacak sekilde sirali olarak uygulamislar, bu calismada her iki
yontem de etkin bulunmakla birlikte, kombine tedavi sirali kullanima gore
daha etkin ancak daha agrili bulunmustur. Kombine tedavi uygulanan
bolgelerde, tedaviden 48 saat sonra eritem, purpura ve édem gelisimi
daha sik gorllmekle birlikte, herhangi bir skar gelisimi bildirilmemistir.
Bizim calismamizda rozase hastalarinda en az iki hafta araliklarla her
iki lazer secenegi sirali olarak kullanildi ve herhangi bir komplikasyon
gelisimi gézlemlenmedi. Calismamiz rozase tanisiyla kombine tedavinin
etkinliginin ortaya kondugu ilk calismadir. Hastalarimiz IPL tedavisi
sirasinda yogun yanma hissi ve agridan sikayetci olurken Nd:YAG
tedavisini daha iyi tolere ettiler. Nd:YAG ve IPL tedavilerinin aralikli da
olsa kombine kullaniminin, farkli dalga boylarinda farkli hedefler tedavi
edilecedi icin rozasede ek risk getirmeden tedavi basarisini artiracag
kanaatindeyiz.

Nevis flammeus tedavisinde hem Nd:YAG hem de IPL sistemler
literatlrde ayri ayri etkin olarak bildiriimektedir'*2°. Ancak kombine
kullanimlarina dair bir ¢calisma bulunmamaktadir. Lazerden sonra bdil,
koyu grive acik gri renklenme olanlarda tedavi daha etkin bulunmustur’s.
Bizim calismamizda da hedeflenen doz hafif grimsi renklenmenin
izlendigi doz olarak belirlenmistir. Mor renk lezyonlarda pembe
lezyonlara gdre ve boyun lokalizasyonunda ylize gore tedaviler daha
basarill bulunmaktadir''4. Bizim calismamizda da boyun lezyonlarinda
tedavi daha etkin bulundu, tek basina IPL ile lezyonlarda tama yakin
silinme elde edilebildi. Nevis flammeusta IPL tedavisi calismalarda genel
olarak 4-6 hafta araliklarla 3-6 seans kullaniimis ve hastalarin yarisindan
fazlasinda en az orta dizeyde basari elde edildigi bildirilmistir'>?®.
Ozellikle PDL'ye direncli neviis flammeusta IPL tedavisinin ek fayda
getirebilecedi distiniimektedir'®2°.

Neviis flammeusta PDL ve Nd:YAG kombinasyonunun etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda genel olarak basarili sonuglar bildiriimekle
birlikte?'?2, kombine tedavi ile tek basina PDL'nin etkinliklerini
karsilastiran bir calismada kombine tedavinin tek basina PDL'ye gore
hicbir ek faydasi olmadigi gibi skar olusumu agisindan dezavantaji
oldugu da raporlanmistir’®>. Ayni seansta farkli dalga boylarinin
kombinasyonunun ¢zellikle tedaviye direncli lezyonlarda ek fayda
getirebilecedi distintlmektedir. Calismamizda Nd:YAG ve IPL tedavileri
iki hafta araliklarla kombine olarak uygulanmistir. Bu sekilde kombine
tedavi ile nevis flammeus olgularinda %37,50 oraninda ¢ok iyi,
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geri kalaninda da orta derecede diizelme elde edilmistir. ki hafta
araliklarla uygulanan seanslar sirasinda yapilan kontrollerde herhangi
bir komplikasyon gelisimi g6zlenmemistir. Calismamiz nevis flammeus
tedavisinde Nd:YAG ve IPL kombinasyonunun etkinligini degerlendiren
ilk calismadir. iki hafta araliklarla yapilan kombinasyonun tedavi stiresini
uzatabilmekle birlikte ek risk almadan ilave fayda getirebilecegini
dustinmekteyiz.

infantil hemanjiyomlarda literatlirde en cok etkinligi degerlendirilmis
olan lazer sistemi PDL'dir. Ancak Nd:YAG lazerler de %87,57 oraninda
tedavide etkin bulunmustur, &zellikle yizeyel lezyonlarda tedavinin
daha basarili oldugu bildirilmektedir®#. Ayni seansta Nd:YAG ve
PDL kombinasyonu infantil hemanjiyomlarda %92,6 oraninda basarili
bulunmustur?. infantil hemanjiyom tedavisinde bilgimize gére IPL ve
Nd:YAG kombinasyonunun etkinligi daha dnce hi¢ degerlendiriimemistir.
iki hafta araliklarla IPL ve Nd:YAG tedavilerini kombine ettigimiz
calismamizda infantil hemanjiyomlarda bes hastanin lclinde tedavi ile
orta derecede dlzelme, ikisinde ¢ok iyi diizelme elde edildi.

Solar lentigolarda IPL  tedavisi literatirde oldukca basaril
bulunmaktadir?”?. El Uzerinde solar lentigolari olan 31 kadin hasta
Uzerinde yapilan bir calismada hastalarin %62’'sinde, lezyonlarda bir
ay arayla yapilan Uc-bes seans tedavi sonrasinda %50'nin Ustlinde
iyilesme kaydedilmis, bunlarin %23’Unde dizelme %75'in Uzerinde
bulunmustur®. Baska bir calismada yiz ve eldeki solar lentigo
lezyonlarinin tamaminda, tek seans IPL uygulamasiyla belirgin diizelme
bildirilmistir?”. Bizim ¢alismamizda el sirtindaki lezyonlarin tamaminda IPL
tedavisiyle cok iyi diizelme elde edilirken, ylzdeki lezyonlarin %43'linde
cok iyi, geri kalaninda orta derecede diizelme saptandi. Yizde daha
disuk basari orani elde edilmesi, komplikasyon gelisiminden kaginmak
adina ele gore daha disik dozlarin segilmis olmasina baglandi.
Ulkemizden yapilan bir calismada, el rejiivenasyonunda iki hafta
araliklarla uygulanan IPL ve Nd:YAG kombinasyonu tek basina Nd:YAG
tedavisine goére daha Ustlin bulunmustur®. Solar lentigolar nedeniyle
tek basina IPL uyguladigimiz ve bitin el sirtini taradigimiz calismamizda
da hastalarin tamaminda, lentigo lezyonlarinda gerilemenin yani sira
el derisinde foto yaslanma belirtilerinde ve ince kirisikliklarda azalma
gozlendi.

IPL, epidermal ve dermal lezyonlari hedefleyebilme 6zelliginden dolayi
melazma tedavisinde de etkili bir ydntem olarak bilinmektedir. Uc-bes
hafta araliklarla uygulanan U¢-dort seans IPL tedavisi ile literatiirde
hastalarin yarisindan fazlasinda orta-ytksek derecede basari elde edildigi
bildirimektedir. Ozellikle epidermal tip melazmada tedavi daha etkin
bulunmaktadir®®3'32 Calismamizda hem epidermal hem de dermal
komponenti olan melazmali U¢ hastada IPL tedavisi ile iki hastada
orta derecede, bir hastada ise hafif derecede diizelme elde edildi.
Calismamizda nérofibromatozise bagl aksiller pigmentasyonda da IPL
tedavisi uygulanmis ve uygulama alanlarinda tedavi cok iyi diizelme ile
sonuglanmis, ancak hasta istegi ile tedaviye devam edilmemistir.
Poikiloderma tedavisinde de IPL sistemler genel olarak oldukca etkin
bulunmaktadir®*¢.  Calismamizda bir Civatte poikilodermasi bir de
skleroderma tanili hastada poikiloderma tedavisinde literatiire benzer
sekilde orta derecede diizelme yaniti elde edildi.

Literatirde IPL ve Nd:YAG sistemlerini adri agisindan karsilastiran
calismalarin  hepsinde tedaviler epilasyon amaciyla kullaniimistir.
Kullanilan sistemler farkli oldugu icin calismalar arasi direk karsilastirma
yapmak mimkin olmamakta birlikte, calismalarda genel olarak,
bizim calismamizin aksine, IPL sistemler Nd:YAG uygulamalara gore

daha az agrl bulunmustur®“'. Goh CL'nin de calismasinda belirttigi
gibi IPL sistemle uzamis yanma hissi, Nd:YAG ile ise gelip gecici bir
batma hissini hastalar tarif etmektedir*'. Bizim ¢alismamizda kullanmis
oldugumuz Nd:YAG sistemin kendi sogutucu bashdi ile tedavi dncesi
bolgenin sogutulmus olmasinin agrinin giderilmesinde etkin oldugunu
dustinmekteyiz.

Hem IPL hem de Nd:YAG lazer uygulamalari ile endikasyona, kullanilan
cihaza, secilen uygulama parametrelerine ve hastanin deri tipine
gore degisen sikliklarda komplikasyon gelisimi gozlenebilmektedir.
En sk gorilen komplikasyonlar eritem, purpura, bul, krut, hipo/
hiperpigmentasyon, enfeksiyon ve skar olusumudur®?. Postenflamatuvar
hiperpigmentasyon ve atrofik skar gelisme riski 6zellikle deri tipi 4 ve 5
olan hastalarda daha yuksektir. IPL ve Nd:YAG lazerleri komplikasyon
gelisimi agisindan karsilastiran calismalarda, vaskdler lezyonlarda Nd: YAG
ile daha ylksek oranda hiperpigmentasyon gelisimi bildirilmistir®.
Epilasyon amacli kullanimda ise tersine IPL ile bll ve postenflamatuvar
hiperpigmentasyon gelisimi Nd:YAG lazere gére daha yiksek oranlarda
raporlanmistir®’. Calismamizda sadece Ug hastada (iki hastada vezikil,
bir hastada atrofik skar) komplikasyon gelisimi gozlendi, bunlarin Gct
de Nd:YAG lazer uygulama sonrasi gelismisti. Calismalar arasinda
kullanilan cihaz, uygulama parametreleri ve hastalarin deri tiplerinin
farkli olmasi nedeniyle dogrudan karsilastirma yapmak mimkin olmasa
da, calismamizdaki disik komplikasyon orani hastalarimizin deri tipinin
genel olarak daha agik olmasina, uygulama parametrelerinin seciminde
ve hastalarin  glnesten korunma konusunda bilgilendirilmesinde
daha hassas davranmamiza ve uygulama sonrasi rutin olarak soguk
uygulama yapilmasi ve topikal kortikosteroid kullanimina baglandi.

Calismanin Kisithihiklari

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi her endikasyon icin etkinligi
degerlendirecek sayida yeterli olgu bulunmamasidir. Retrospektif olarak
sadece ilk yil yapilan uygulamalarin derlenmesi, calismaya alinan olgu
sayisini kisitlamistir. Her endikasyona yonelik yapilacak ileriki daha genis
kapsamli prospektif calismalarla bu sorun asilacakti. Calismamiz bu
calismalara yol gosterici olarak degerlendirilebilir.

Sonuc¢

Sonug olarak Nd:YAG ve IPL tedavileri, ilk bir yillik uygulamalarimizda
genis bir endikasyon alaninda, oldukga disik komplikasyon oranlariyla
calismamizda basarili bulundu. Komplikasyon gelisme riski lazer
tedavisine yeni baslayan hekimler icin korkutucu olabilmekte ve uygun
endikasyonlarda deneyimin daha yiiksek oldugu daha geleneksel tedavi
yontemlerinin tercih edilmesine neden olabilmektedir. Ancak lazer
tedavisi ile deneyim arttirldiginda ve uygun parametreler kullanildiginda
elektrokoterizasyon, kriyoterapi ya da diger invaziv cerrahi yéntemlere
gore kozmetik olarak daha kabul edilebilir basarili sonuglar elde
etmek olasidir. Bu nedenle egitim ve arastirma hastanelerinde
asistanlik doéneminden itibaren kullaniminin yayginlastirimasinin, hem
endikasyon cesitliliginin hem de artan deneyimle uygun parametrelerin
belirlenmesiyle  tedavi etkinliginin artirlmasinda  faydali  olacag
kanaatindeyiz.

Calismamizda Nd:YAG ve IPL tedavilerinin rozase, nevis flammeus
ve hemanjiyom endikasyonlarinda iki hafta araliklarla uygulanan
kombinasyonlarinin etkinligi literattrde ilk kez degerlendirilmistir. Farkh
seanslarda uygulanan kombinasyonlarin, her dalga boyunun hedefi de
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ayri olacad! icin, ayni seansta uygulanan kombinasyonlara gore tedavi
stresini uzatabilmekle birlikte ek risk almadan ilave fayda getirebilecegini
dustinmekteyiz. Bu hipotezimizi kanitlamak icin her endikasyon igin
daha cok olgu sayisi olan karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.
Calismamiz sonuclarinin, bir Universite hastanesi deri ve zUhrevi
hastaliklar anabilim dalinda yeni agilan bir lazer tnitesinin ilk bir yildaki
deneyimlerini ortaya koyarak, yeni kurulacak Unitelere yol g6sterecegini,
yeni uygulamalar igin cesaret verecegini ve yeni calismalara isik
tutacagini dislinmekteyiz.
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