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Ozet

Lazerler, glin gectikce daha sik kullanilan ve cesitlilikle dogru orantili olarak komplikasyon goriilme orani da artan tedavi modaliteleridir.
Agri, eritem, 6dem, biil, enfeksiyon, pigmentasyon bozuklugu ve skar gelisimi bu komplikasyonlardan bazilaridir. Ancak dogru hasta ve
lazer secimi, ayrintili anamnez ve yakin hasta takibi ile komplikasyon orani en aza indirgenebilir. Bu derlemede lazer uygulama
komplikasyonlar endikasyonlara gére gruplandirilarak incelenmis ve morbidite oranini en aza indirgemek icin gerekli 6nlemler
tizerinde durulmustur. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 48-51)
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Summary

Lasers are the therapeutic modalities becoming more commonly used and the incidence of complications increases in direct
proportion to diversity. Pain, erythema, edema, blister formation, infection, pigmentation disorder and scarring are some of these
complications. However, with an appropriate patient and laser selection, detailed patient history and close patent monitoring rate of
complications can be minimized. In this review, laser complications examined by indication groups and emphasized about the

measures to minimize morbidity rate. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 48-51)
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Giris

Lazer teknolojileri, gerek terapdtik gerek estetik amaclarla
kullanilmakta ve giin gectikce daha popdler hale gelmektedir.
Her yeni endikasyon icin yeni bir lazer gelistirilmesi sonucunda
farkli  lazer  tirlerinin  sayist  ¢cogalmis  dolayisiyla
komplikasyonlarin sayisi ve cesitliligi de artmistir.

Lazer uygulamalarinin komplikasyonlari, lazer 1sinina sekonder
olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilabilir. Isina sekonder
olanlar, cevredeki esyalarda yangin c¢ikma olasiligi, hastanin
teninde meydana gelebilecek termal yaniklar ve okiler hasardir.
Yangin tehlikesine karsi perde ve havlu gibi malzemeler yanici
olmayan malzemelerden secilmelidir. Hastalarin giysileri beyaz
bir ortl ile kapatilmalidir, alkol iceren sollsyonlar da lazer
1sIgina maruz birakilmamalidir.

GOz komplikasyonlari ise lazer uygulamasi sirasinda
karsilasilabilinecek en ciddi komplikasyonlardandir. Her dalga
boyunun dokulardaki etkisi farklidir dolayisiyla meydana
getirecekleri okiller hasar da farklidir. Ornedin CO2 lazer
(10.600 nm) gozde kornea tarafindan emilir ve yaygin korneal
hasara yol acar. GOrinlr dalga boyundaki lazerler (400- 720
nm) kornea ve lensi gecerek retinal hasara ve hatta korlige yol
acabilir. Okuler komplikasyonlari énlemek icin lazer uygulamasi
sirasinda, uygulama odasinda bulunan tim kisilerce, goz
cevresini saran ve kullanilan dalga boyundaki isinlari
gecirmeyen gozltk takiimalidir.

Isina sekonder olmayan baslica komplikasyonlar ise elektrik
kazalari ve enfeksiyoz patolojilerdir. Lazer uygulamasi sirasinda
olusan yuksek voltajli elektrik temasi konusunda dikkatli

olunmali, ézellikle CO2 lazer yanmaya daha meyilli oldugundan
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sag, elbise veya cerrahi elbise gibi maddelerle temasi 6nlenmeli veya bu
maddeler nemli tutulmalidir.

Enfeksiyoz patolojiler ise uygulama sirasinda agiga ¢ikan doku ve duman
partikillerinin icerdigi bakteriyel (S. aureus) veya viral (human papilloma
virUs) partikillerinden kaynaklanabilmektedir.

Endikasyonlara Gore Lazer Komplikasyonlar

Lazerler baslica pigmente, vaskuler lezyonlarin tedavisinde, epilasyonda
ve cilt yenilemesinde kullanilmaktadir. Bu derlemede komplikasyonlarin
da endikasyonlara gore kategorize edilmesi konunun daha net
anlasiimasi agisindan uygun gordimastar.

1. Vaskiiler Lazer Komplikasyonlar

Lazer tedavisi, konjenital veya edinsel vaskdler lezyonlar icin oldukca
selektif ve etkili bir yontemdir. Port-wine lekeleri, infantil hemanjiyomlar,
rozasea, telenjiektaziler, alt ekstremite varisleri baslica uygulama
endikasyonlaridir. Pulsed dye lazer (PDL), diode lazer, Nd:YAG
(neodymium -yttrium-aluminium-garnet) lazer, IPL (intense pulsed light)
bu amacla en sik kullanilan lazerlerdir?.

Tedavinin en sik komplikasyonu uygulama sirasinda olusan agridir2.
Uygulama Oncesi anestezi saglanmasi hasta konforu agisindan dnemlidir.
PDL, genellikle iyi tolere edilse de parmaklar, periorbital alanlar, anogenital
bolge gibi hassas anatomik bdlgelerde topikal veya lokal anestezi
gerekebilmektedir. IPL uygulamasi &ncesi ise nadiren anestezi
gerekmektedir?.

Tedavi hastanin Fitzpatrick deri tipine gére ayarlanmalidir. Deri tipi 4 ve
5 olan hastalarda postinflamatuar hiperpigmentasyon ve atrofik skar riski
diger hasta gruplarina gore daha yiksektir Uygulama sonrasi tim
hastalara 6-8 hafta streyle glinesten korunma 6énerilmelidir2.

Kriyojen ile sprey sogutma, uygulama slresince epidermisde olusabilecek
termal hasari onlerken, dermal etkiyi engellememektedir?.

Uygulama sonrasi gelisebilecek gecici komplikasyonlar eritem, purpura,
bul/krut olusumu, hipo/hiperpigmentasyon, kutandz enfeksiyon; kalici
komplikasyonlar ise skar olusumu ve kalici hipo/hiperpigmentasyon
olarak sayilabilir. Hiperpigmentasyon gelisim riski hastanin deri tipine
uygun dalga boyu segimi ve uygulama sirasinda sogutma yapiimasi ile
en aza indirgenebilir.

IPL, kalici pigmentasyon gelisme riski agisindan diger lazerlerden daha
guvenlidir. Ancak literatlirde IPL tedavisi sonrasi vitiligo gelisen vaka
bildirisi de mevcuttur ve yazarlar bu komplikasyonu, hastada daha dnce
tani konulmamis vitiligonun kobnerizasyonu olarak yorumlamislardir3.
Skar gelisimi ise nadir bir komplikasyondur ve c¢ogunlukla hastanin
uygulama sonrasi gelisen krutlari ekskoriye etmesi ve buna sekonder
gelisen enfeksiyonla iliskilidir2.

Lazer uygulamasi sonrasi gorlebilen enfeksiyéz komplikasyonlar ise
bakteriyel veya viral kutandz enfeksiyonlardir ve atopik dermatit,
rekirren herpes enfeksiyonu &yklsi olan hastalarda bu risk daha
yUksektir. Topikal antibiyotikler, sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
onlenmesinde yardimcidir2.

2. Epilasyon lazer komplikasyonlan

Epilasyon, en sik lazer uygulama endikasyonudur. Alexandrite, diode,
Nd:YAG ve IPL bu amacla tercih edilenlerdir. Lazer ile epilasyonda en
Onemli nokta hastanin deri tipine ve kil rengine uygun tedaviyi segmektir.
Tedaviye en iyi cevap veren, komplikasyon riski en dustk grup, kalin ve

koyu renkli kila sahip agik ten renkli hastalardir. Alexandrite lazer ile en
iyi sonug deri tipi 1-3 arasi olan hastalarda alinmaktadir. Daha koyu tenli
kisilerde bul gelisimi veya postinflamatuar hipo/hiperpigmentasyon
gelisebilmektedir. Diode lazer ise koyu tenli kisilerde daha gulvenli
uygulanabilmektedir. Nd:YAG lazer, koyu tenli kisilerde en glvenli lazer
olmakla birlikte diger seceneklere gore etkinligi daha distktur.
Uygulama &ncesi dikkatli bir anamnez alinmali, gerekli laboratuar
tetkikleri istenmelidir. Hastanin HSV enfeksiyonu Oykisi sorgulanmali,
stafilokokkal enfeksiyon mevcutsa en az bir giin 6nce profilaktik
antibiyotik tedavisi baslanmalidir.  Psoriazis veya vitiligo &yklsli olan
hastalar kobnerizasyon riski acisindan bilgilendiriimelidir. Uygulamadan
en az alt hafta Once sir-agda, veya depilasyon makinelerinin kullanimi
birakilmalidir. Bir giin 6nce uygulama alani jiletle tiraslanmalidir. Seans
aralarinda gtinesten korunmaya ézen gésterilmelidir.

Uygulama sonrasi 1.-3. ginlerde eritem, ¢dem ve agri olabilir.
Pigmentasyon degisikligi ise ¢ogunlukla deri tipi 4-6 arasi olan veya
bronzlasmis hastalarda gozlenir. Clinkl bu hastalarda epidermal melanin
yogunluguna sekonder lazer isigi absorbsiyonu daha ylksek olacaktir.
Postinflamatuar hiperpigmentasyon gelisimi mevcutsa topikal hidrokinon
veya tretinoin tedavisi baslanabilir.

Yogun epidermal hasar ise epidermal melanositlerin termal
destriksiyonu sonucu hipopigmentasyona yol acabilir. Nadir gériilen ama
kalici olabilen bu komplikasyon ¢ogunlukla tedaviden 6-12 ay sonra
ortaya ¢ikar. Tedavisinde topikal tretinoin, azeleik asid denenebilir4.5.
Purpura gelisimi lazer epilasyonun nadir komplikasyonlarindandir.
Gogunlukla ayni lokalizasyona Ust Uste tekrarlayan atimlarda veya
sogutucu basligin yeterli uygulanamadidi alanlarda goralire.
Hipertrikozis, telogen/katagen evredeki killarin anagen faza girmesi veya
vellus killarin daha pigmente ve kalin terminal killara déniismesi sonucu
gorilur. Paradoksal hipertrikozis, lazer epilasyon sonrasi (cogunlukla 1-3 ay
sonra), tedavi alanindaki kil sayisinda artis olarak tanimlanmaktadir.
insidansi net olmamakla birlikte %0,6-10 gibi degisen oranlarda bildirilmistir.
Bu yan etki daha ¢ok koyu tenli (deri tipi 3 ve Uzeri) kadin hastalarda ve yiz
lokalizasyonunda gézlemlenmektedir”. Ozellikle alexandrite lazer ile yiiz
epilasyonundan sonra paradoksal hipertrikoz sik goéruldigu icin bu
lokalizasyonda miimkinse alexandrite lazer kullanilmamalidir.

Paradoksal hipertrikoz etiyolojisinde suglanan baslica faktorler
inflamasyon, hiperemi ve refleks sempatik stimilasyondur. Ozellikle kil
foliktli termolizi igin gerekli olandan daha dustk enerjili uygulamalarda
(subterapdtik  hasar), follikiiler papillalarda 1siyla  indiiklenen
inflamasyonun dis kok kiliflarinda endotelyal blytme faktori salinimina
yol actigi ileri strllmistlr. Hastanin tibbi &ykist de paradoksal
hipertrikozis gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Tani almamis
hormonal bozukluk (polikistik over sendromu, ovaryen hiperandrojenizm)
ve hastanin kullandigi  hormon preparatlari veya diger ilaclar
(kortikosteroidler, finasterid) bu faktdrlerden bazilaridir”.8.

Paradoksal hipertrikozisin tedavisinde iki amag vardir: Mevcut killarin
epilasyonu ve folikil indlksiyonunun énlenmesi. Bu amacla paradoksal
etkiyle olusan hipertrikozda da lazer epilasyonuna devam edilmesi ve
cevre kil folikillerinde stimllasyonu onlemek icin daha ylkek dalga
boyunda lazer kullanimi 6nerilmektedir”.

Lapidoth ve ark. diode lazer sonrasi retikiler eritem gelisen 10 olgu
bildirmislerdir. Bildirilen olgularin hepsi kadin ve yerlesim vyeri alt
esktremite iken, histopatolojik incelemeleri livedo retikilaris olarak
raporlanmistir. Alti olguda chilblain éyklsi mevcut oldugu icin yazarlar,
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uygulama 6ncesi hastalarin Raynaud fenomeni, akrosiyanoz agisindan
sorgulanmalarinin ve retikile eritem gelismesi durumunda tedavinin
derhal kesilmesinin lezyonlarin geri donlsiml agisindan &nemli
oldugunu vurgulamislar®.

3. Rejuvenasyon (yenileme) Lazer Komplikasyonlari

Lazer yenileme terimi fotoyaslanma ve kronolojik yaslanmanin etkilerinin
lazer uygulamasi ile giderilmesini kapsamaktadir. Bu amagla ablatif (CO2
ve Er'YAG), non ablatif (pulse dye lazer, IPL, Q anahtarli Nd:YAG, diode
lazer) ve fraksiyonel lazerler kullaniimaktadir. Yan etki insidanslarinin
yiksek olmasi nedeniyle ablatif lazerler glinimuizde daha az kullanilir
hale gelmistir. Bu yan etkilerden en 6nemlisi epidermal termal hasara
sekonder skar gelisimidir.

CO2 lazer etkisini dokulardaki su tarafindan tutularak gosterir ve
penetrasyon derinligi, dokunun su yogunluguna gdre degismektedir ve
uygulamayla yizeyel bir 2. derece yanik olusturulmaktadir. Er:YAG lazer
ise CO2 lazere kiyasla daha az yan etki insidansina sahiptir ancak
etkinligi daha dustktur.

Ablatif lazerlerle yliz yenileme sonrasi persistan eritem gelisebilmektedir.
Bu etki artmis kan akimina, inflamatuvar cevaba baglanmakta ve Er:-YAG
lazerle bir ay, CO2 lazerle iki ay strebilmekte hatta bazen bu sire 12 aya
kadar uzayabilmektedir.

Uygulama sonrasi diskolorasyon gelisim riski lazerin penetrasyon derinligine
bagldir. Papiller dermis hasar hiperpigmentasyonla sonuglanirken, daha
derin doku hasari hipopigmentasyona yol acabilmektedir.
Postinflamatuvar hiperpigmentasyon hastalarin 1/3'linde gorilen en sik
komplikasyondur. Deri tipi 3-6 arasi olan hastalarda veya yaz mevsiminde
yapilan uygulamalarda bu risk daha yiksektir. Uygulama sonrasi 3-4.
glnlerde baslayip bu slre bir aya kadar uzayabilmektedir. Hidrokinon
veya tretinoin tedavisine erken baslamak ve etkin bir glinesten korunma
ile birkac ay icinde gerileyebilmektedir.

Ablatif lazer uygulamasi sonrasi iki tip hipopigmentasyon bildirilmistir:
Tedavi edilmemis alana kiyasla rélatif hipopigmentasyon ve uygulamadan
ortalama 6-12 ay sonra gelisen gecikmis hipopigmentasyon.

Uygulama sonrasi follikiler re-epitelizasyona veya okliziv nemlendirici
kullanimina bagli milia gelisimi gozlenebilir. Bu yan etki cogunlukla tedaviden
birkag hafta sonra gortllr ve standart akne tedavisine iyi yanit verir.
Profilaktik antibiyotik tedavisi de &nerilen &nlemler arasindadir. islemden
yarim saat Once tek doz antibiyotik profilaksisi ile etkin bir doku
konsantrasyonuna ulasildigi gosterilmistir’0.  Literatiirde profilaktik
antibiyotik tedavisinin etkin bir koruma olmadigini ileri stiren bildiriler de
mevcuttur!!. Ross ve ark. uygulamadan 1-3 giin once triklozanla
yapilacak deri temizliginin de enfeksiyonu énlemede etkin olabilecegini
ileri  strmuslerdir'2.  Ancak buna ragmen uygulama sonrasi
Pseudomonas aeruginosa veya Staphylococcus aureus enfeksiyonu
gelisebilmektedir. Bu durumda uygulama alaninda papulopUstler
lezyonlar, sari renkli krutlanma ve yara iyilesmesinde gecikme gdzlenir.
Lezyonlardan surntt kadltlri alinip, Greme sonuglanana kadar genis
spektrumlu, gram pozitif etkinligi yuksek sistemik antibiyoterapi tedavisi
verilmelidir. Diger kutandz enfeksiyonlardan farkli olarak okliziv
metodlarla ve topikal antibiyotikle tedavi edilmemelidir ¢linkii kontakt
sensitivite gelisim riski yksektir?,13.14.

Oykustinde HSV enfeksiyonu olsun olmasin tiim hastalara tedaviden 2
glin &nce baslanip re-epitelizasyonunun tamamlandigi 10-14. gline
kadar sistemik antiviral profilaksi 6nerilmektedir?>. Hipertrofik skar
gelisimi ise daha nadir bir komplikasyondur ve uygun hastaya uygun

dalga boyunda lazer tedavisi ile en aza indirgenebilmektedir. Tedaviden
24 hafta sonra uygulama alaninda fokal eritem ve endirasyon
alanlarinin gorilmesi potansiyel skar gelisiminin isaretgisidir. Boyun
bolgesinde pilosebase Unite sayisinin ve vaskilaritenin az olmasi
nedeniyle skar gelisim riski daha ylksektir. Uygulama &ncesi hastalar
onceki radyoterapi, keloid veya postoperatif enfeksiyon 0Oykusu
acisindan sorgulanmalidir. Skar gelisen olgularda topikal/intralezyonel
steroid veya slikon jel kaplama tedavileri dizenlenebilir16.17,  Ektropion
gelisimi de lazer uygulamasi sonrasi gorllebilen nadir skar
formasyonlarindandir ve g6z kapadi derisinin ince olmasi, alttaki kas
yapisinin ylzeyel olmasi skar gelisimini kolaylastiran faktorler olarak ileri
strdlmastlr ve bu asamada erken tani ve tedavi nem kazanmaktadir?8.
PDL, Nd:YAG, diode lazer, IPL ve fraksiyonel lazerler rejuvenasyon
amaciyla kullanilan non-ablatif lazerlerdir.

Eritem, fasiyal 6dem, pigment degisiklikleri, akneiform ertpsiyon,
enfeksiyoz komplikasyonlar en sik gozlenen yan etkilerdir.
Postinflamatuar hiperpigmentasyon, codgunlukla 6-12 ay icinde
gerilemektedir ve uygulama Oncesi topikal hidrokinon veya tretinoin
kullanimi hiperpigmentasyon  gelisim
Hipopigmentasyon ve skar gelisimi gibi komplikasyonlar ise ablatif lazer
uygulamalarina gére ¢ok daha distik oranda gorilmektedir!®.

Yeni lazer teknolojilerinin gelistiriimesinin bir nedeni de ortaya ¢ikan
komplikasyonlardir. Skar olusumu ve pigmentasyon degisiklikleri en sik
gorilen komplikasyonlar olup her yeni teknoloji bu komplikasyonlari en
aza indirmeyi hedeflemektedir. Ancak 6nemli bir komplikasyon nedeni
de kullanici hatalardir.

Uygulamacailarin komplikasyon oranini dustirmek icin hastanin deri tipi,
fotoduyarliligr, lazerin atim giicli, penetrasyon derinligi, uygun baslik
kullanimi, uygulamadan sonra veya 6nce glines maruziyeti vs. gibi cok
sayida faktorl géz 6nlinde bulundurmasi gerekir.

riskini  azaltmaktadir.
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