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Ozet

Diinyadaki bircok farkli kiiltiirde yizyillardir tatuaj yapilagelmektedir ve tatuajlarin gideriime cabalari tatuaj tarihi kadar eskidir.
Gegmiste siklikla uygulanan destriiktif yontemler tasidiklari yan etki riski ve tedavi yetersizlikleri nedeniyle modern tatuaj tedavisinde
onerilmemektedir. Minimal yan etkiyle tatuajlarin etkin bir sekilde tedavisine olanak saglayan Q-anahtarli lazerler son yillarda
yayginlasmistir. Bu amacla en sik kullanilan Q-anahtarli lazerler; Q-anahtarli ruby, Q-anahtarli Nd-YAG ve Q-anahtarli alexandrite
lazerlerdir. Her bir Q-anahtarli lazerlerin avantajlan yaninda yetersizlikleri ve yan etkileri de mevcuttur. Hekim, tatuajin yapisi ve
etiyolojisi ile hastanin cilt tipine gére dogru tedavi yaklasimini belirlemelidir. Dogru cihaz secimi ve uygun tedavi parametrelerine
ragmen, dispigmentasyon, pigment koyulasmasi ve allerjik reaksiyonlar gibi bir cok yan etki karsimiza cikabilir. Daha spesifik lazer
sistemlerine yénelik gelismeler tatuajlarin daha hizli ve daha etkin bir sekilde giderilmesini saglayacaktir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel
Sayi 1: 30-5)

Anahtar Kelimeler: Deri, tatuaj, lazer

Summary

Tattoo is being practised for centuries in many cultures throughout the world and attempts to remove tattoos is as long as the history of
tattoos. The destructive modalities, frequently used in the past, are not recommended for modern tattoo removal because of the risk of
side effects and treatment failures. Q-switched lasers, allowing efficacious removal of tattoos with minimal side effects, have become
widespread over recent years. The most common Q-switched lasers being used for this purpose are the Q-switched ruby, Q-switched Nd-
YAG and Q-switched alexandrite lasers. Each Q-switched laser has some side effects and inabilities beside its own advantages. The physician
has to determine the correct treatment modality according to the structure and etiology of the tattoo and patient’s skin type. In spite of the
correct device and appropriate treatment parameters, many side effects, such as dyspigmentation, pigment darkening and allergic reactions,
can be encountered. Technological developments leading to more specific laser systems will let the tattoos to be more quickly and better
removed. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 30-5)

Key Words: Skin, tattoo, laser

Giris zamanla kisiler kalic olmasi niyetiyle yaptiklan bu sekillerin
viicutlarindan  cikariimasini isteyebilmektedirler ve bu talep,
toplumdaki tatuaj yayginligi ile dogal olarak iliskilidir.

Tatuajda yerlestirilen pigmentlerin blyk bir bolimi 6zellikle kan
damarlari  cevresinde yerlesen dermal fibroblastlar ile
makrofajlarda bulunur ve fibrotik bir yapi ile cevrelenir.
interstisyel aralikta ise daha az miktarda kiiclik agregatlar

Tatuaj uygulamalarinin tarihgesi bronz cag kadar eskiye
dayanmaktadir!. Deriye farkli yapi ve renklerdeki pigmentlerin
enjeksiyonu ile cesitli sekil ve isaretlerin kalici hale getirilmesi
islemi olarak tanimlayabilecegimiz tatuajlar, kisilerin dini

inanclar, fikirleri, duygulari ve aidiyetleri gibi pek ¢ok ozelliklerini
icinde bulunduklari topluma ve kendilerine ifade etme sekli
olarak kabul edilebilir. Baslangictaki amaclari her ne olursa olsun,

seklinde bulunurlar2.3. Amator tatuajlarda pigmentlerin derinligi
ve dagilimi profesyonel tatuajlara gore daha ¢ok farklilik
gosterir.  Profesyonel tatuajlar ise genellikle amatérlerce
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yapilanlara gore daha yogun miktarda murekkebin yeterli derinlige
yerlestirildigi tatuajlar oldugundan, daha kalici olmalarinin yani sira tedavi
edilmek istendiklerinde daha direnclidirler ve daha yogun tedaviye ihtiyac
duyarlar4.

Tatuajlarin cikarilma cabalar ve islemleri tatuaj tarihi kadar eskidir ve bu
amacla destriktif yontemler basta olmak Uzere tibbi ve tip disi cok farkl
yaklasimlar uygulanagelmistir. Bunlar arasinda kriyoterapi, dermabrazyon,
salabrazyon, koterizasyon ve infrared koagulasyon gibi yontemler en
yaygin tibbi yontemler arasinda sayilabilin. Doku gerginliginin dustk
oldugu yerlerde lokalize kiguk tatuajlarin eksizyonu ile lineer bir skar
birakarak tatuaj giderilebilir, ancak diger destriktif yontemler ile
cogunlukla vyeterli tedavi vyapilamadigi gibi, postinflamatuar
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, atrofik ve hipertrofik skarlar ve
keloid gibi komplikasyonlarin gelisim riski de ylksek seyretmektedir’-4.
GUnumuzde, yerini cogunlukla selektif lazer tedavilerine terk etmis olan
bu yéntemlerin disinda 1970’lerden beri tatuajlarin giderilmesi icin selektif
olmayan, destriiktif, Argon ve CO, lazerler kullanilabilmektedir. Argon,
488 ve 514 nm’'de yesil veya mavi lazer enerjisi verir ve deride tatuaj
granlllerince bu enerji absorbe edilir. Ancak 1si tatuaj pigmentlerinden
cevre dokuya yayilir ve skarlasmaya neden olur. Her ne kadar CO2 lazerler
daha Uniform ve ylizeyel bir ablasyon ortaya koysa da, tatuaj tamamen
cikarilamadigi gibi skarlasma da gorilebilmektedir>.

Tedavi ile tatuajlarin silinme mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Biyopsilerin histolojik ve elektron mikroskobik analizleri pigmentlerin daha
kiiclik parcaciklara ayristigini gostermektedir ki, bu parcaciklar sonradan
makrofajlarca  fagosite  edilerek lenfatik  sistem araciligiyla
uzaklastinimaktadir3. Henuz yapilmis olan tatuajlarda pigment ilgili lenf
nodlarinda saptanabilirken, takip eden yillar icerisinde derinin daha derin
katmanlarina dogru yayilmaktadir. Pigment parcaciklarinda fark edilen
yapisal degisiklikler de vardir6. Verilen enerjinin yogunluguna bagl olarak
tedavi sirasinda gegici beyazlasma olusabilir. Pigmentin lokal olarak asir
Isinmasi, gaz veya plazma olusumuna ve sonrasinda dermal ve epidermal
vakuolizasyona neden olarak beyazlasmayla sonuglanir. Beyazlasma
reaksiyonu lazerin kullanimi ile derhal ortaya ¢ikmaktadir.

Modern Tatuaj Giderici Lazerler

GUnUmuzde kullanilan tatuaj ignelerinin dnemli bir bolimd marekkep
granlllerini ylizeyel ve orta dermise yerlestirmektedir. Dolayisiyla tatuajin
tedavisi icin lazer 1s1ginin yeterince derine penetrasyonu gereklidir. Ancak
bu penetrasyon esnasinda 1sidin, kendisini absorbe eden baska
kromoforlarin da bulundugu epidermisden geg¢mesi gerekmektedir.
Lazerle tatuaj tedavisindeki temel nokta tatuaj pigmentinin lazer 1sigini
absorpsiyonudur. Tatuaj pigmentleri cesitli renklerde olduklarindan dolayi
tedavi icin farkli dalga boylari gerekebilir. Ayrica tatuaj pigmentleri belirli
dalga boylarina refrakter kalarak farkli lazer tedavilerine de ihtiyag
duyabilir. Bunun nedeni pigmentin yapisinin onceki lazer tedavisi ile
degismesi ve ortaya ¢ikan farkli yapinin o dalga boyuna karsi ‘direnc’
kazanmasi seklinde aciklanabilir!.7.8.

GozUmuz bir cismi, objenin yansittigi dalga boyundaki renkte veya birden
fazla dalga boyunu yansitiyorsa, yansittigi dalga boylarinin bilesiminin
olusturdugu renkte gérir. Yani objenin belirli bir renge sahip olmasinin
nedeni o objenin kendi rengindeki 15131 yansitirken, diger tim renkleri
absorbe etmesidir. Dolayisiyla tatuajin tedavisini secerken 6ncelikle
kullanilmamasi gereken dalga boyu, obje tarafindan yansitilacak olan
ayni dalga boyundaki lazer 1sigidir.

Cilt; hemoglobin, melanin ve su olmak tzere baslica tic kromofora sahiptir
ve tedavi sirasinda bu kromoforlarin absorpsiyon &zellikleri de dikkate
alinmalidir. Bu yarismaci kromoforlarin verilen 151g1 absorbe etmeleri,
istenmeyen yan etkilere neden olmanin Otesinde, pigmente ulasan
enerjiyi de azaltacaktir. Melanin, basta ultraviyole olmak Uzere genis bir
spektrumdaki dalga boylarini absorbe ederken, bu absorpsiyon
potansiyeli kisa UV dalga boylarindan uzun infrared dalga boylarina
dogru azalmaktadir. Halihazirdaki Q-anahtarli lazerlerin tatuaj tedavisi icin
ideal olmalarinin nedeni, saldiklari isinlarin yarismaci kromoforlarca cok
az absorbe edilirken, derine penetre olabilmelerinden dolayidir. Kirmizi ve
infrared dalga boylarinda (694, 755 ve 1064nm) isik veren bu lazerlerin
istisnasi 1064 nm yaninda 532 nm isik salabilen Nd-YAG lazerlerdir. Herne
kadar bu dalga boyu hemoglobin tarafindan belirgin sekilde absorbe
edilirse de, kirmizi tatuaj pigmenti tedavisinde oldukca etkindir!4.7.8.
Elektromanyetik radyasyonun daha kisa dalga boylar uzun dalga
boylarindan daha cok sacilim gosterir. Siyah renk bu dalga boylarinin
hepsini neredeyse esit absorbe ettiginden dolayl siyah tatuajlarin
tedavisinde koyu tenli bireyler icin mimkin olan en uzun dalga boyu
kullaniimalidir.  ClinklG uzun dalga boyu kullanildiginda derinin
ylzeyindeki melanin pigmenti daha az enerji absorbe edecek ve
epidermal hasar azalacaktir’ 8.

Penetrasyon derinligini en az dalga boyu kadar etkileyen baska bir
parametre de deriye uygulanan 1sigin spot blyuklagudard. Isik
uygulandigi alanin sinirlarinda dagildigindan dolay kiicik spot boyutu
ile daha buylk oranda dagilim gosterecek ve vyeterli penetrasyon
saglanamayacaktir. Bu durum deri kanserlerinin iyonizan radyasyonla
tedavisinde de gosterilmistir4. Deri kanserlerinin tedavisi icin daha kiigik
spot boyutu ile daha cok enerjiye ihtiya¢ duyulurken, daha blytk spot
boyutu ile ayni kanser daha az radyasyon kullanilarak tedavi
edilebilektedir. Lazer hekimlerce sik yapilan hatalardan biri, tedaviye
refrakter hale gelen tatuajlarin tedavisine daha yiiksek enerjiyle devam
edebilmek icin spot boyutunu gittikce kiiclltmektir. Bu sekilde enerjinin
blytk boliml daha ylizeyel alanda kalacagr icin hem epidermal hasar,
dolayisiyla  komplikasyon riski yikseltimekte, hem de hedef alana
ulasabilen enerji miktar azalarak tedaviden sonu¢ alinamamaktadir.
Dolayisiyla belirli bir lazerle tedavide yol alinamadigi taktirde tedaviye
baska bir cihazla devam etmek daha dogdru bir yaklasim olacaktir2.7.8,10,
Modern tatuaj tedavisinin dayanak noktasi Q-anahtarli lazerlerdir ve
baslica 3 tip Q-anahtarl lazer mevcutttur; Ruby, Alexandrite ve Nd-YAG.
Bu lazerler secici fototermoliz prensibine gére calisirlar. Segici fototermoliz
kavrami deri veya bagka dokulardaki hedef materyalin ¢cevre doku veya
etkilenmemis dokuya zarar vermeksizin yok edilmesini tarifer!l. Bu
hedefler genel anlamda kan damari, melanin pigmenti veya tatuaj
partikdlleri gibi lazer enerjisini absorbe eden herhangi bir sey olabilir. Tatuaj
tedavisi Ozelinde ise tatuaj pigmenti selektif bir sekilde yok edilirken,
epidermis, dermis ve deri eklerinde ¢ok az hasara neden olur. Q-anahtari
ifadesi nanosaniye diizeyinde cok kisa lazer atimi olusturmayi tanimlar.
Buradaki temel yaklasim hedef dokularin uygun dalga boyundaki enerijiyi
selektif olarak absorpsiyonu ve termal gevseme zamanindan (yapinin
1sitildigr derecenin yarisina kadar sogumasi icin gereken zaman) daha
kisa atim suresi ile tedavinin yapilmasidir12. Hedef pigmentin uzun streli
isinmasi dermis ve deri eklerinde termal hasara neden olmaktadir ve
selektif fototermoliz prensiplerine aykiridir.

Tatuaj pigmentinin Q-anahtarli lazerler ile yok edilmesi girisimlerini ilk
olarak Goldman bildirmistir'3.14.  Arastirmaci nanosaniye atimlar
kullanarak Q-anahtarli ruby lazer ile siyah tatuaj pigmenti tedavisi
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yapildiginda skar olusmaksizin tatuajin silindigini, ancak milisaniye
atimlar ile tedavi uygulanan alanda termal hasar ortaya ciktigini
gostermistir. Q-anahtarli lazerle uygun bir tedavinin sonucunda skar
gelisme riski %4,5'dan daha distk oldugu bildirilmistir10.15. Luenberger
ve ark.yaptiklan karsilastirmali calisma sonucunda Q-anahtarli lazerlerin
mavisiyah ddvmelerin tedavisinde en ylksek tedavi basarisina sahip
olduklari, bununla birlikte uzun sireli hipopigmentasyon riskinin de
yiksek oldugunu bildirmislerdir1e.

1. Qanahtarh Ruby Lazer

Ruby lazerler 694 nm dalga boyunda, atim saniyeleri 40 ns.’den diistk
(genellikle 25 ns.) olan ve enerjileri genellikle 810 j/cm2’e cikabilen
lazerlerdir. ilk olarak Goldman ile nanosaniye atimlar kullanan Q-anahtarli
Ruby lazerlerin skar gelisimine neden olmaksizin koyu tatuaj pigmentlerini
temizledigi, ancak milisaniye atimlarin uygulandigi alanda termal hasara
neden oldugu gosterilmistir'3.14. Bu calismada tatuajlarin kismi olarak
giderilebilmesi  Goldman’in bu girisiminin basarisizlikla sonuglandig
hikmine varilmasina neden olmustur. Yillar sonra baska arastirmacilar
mavi ve siyah tatuaj pigmentinin Q-anahtarli ruby lazer ile doku hasari
olmaksizin basariyla giderildigini gosterdiler ve 3 ay sonra yapilan
biyopsilerle tatuaj pigmentlerinin yani sira termal hasara dair bulgu da
saptanmadigini ortaya koydular17.

Taylor ve ark. 40-80 nanosaniye atim sireleri ile 1,5-8 j/cm?2 araliginda Q-
anahtarl ruby lazer kullanarak amatdr ve profesyonel tatuajlarin
silindigini  gostermislerdir. Calisma sonucunda daha yiksek enerji
kullaniminin daha iyi sonuglar verdigi ve 4-8 j/cm2'nin optimal enerji
araligi oldugu ortaya konmustur. Toplamda amatér tatuajlarin %78'i ve
profesyonellerin %23l en iyi yanitlarla tedavi edilmistir. Tedavi edilen 57
tatuajin sadece birinde skar gelisimi gozlenmistir'8.

Schiebner ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada Q-anahtarli ruby
lazer, 5-8mm spot blyUkligu ve 2-4 j/cm?2 enerji araliginda kullanilarak
163 tatuaja (101 amatdr ve 62 profesyonel) tedavi yapiimistir. Her bir
tatuaj ortalama 3 tedaviye ihtiya¢c duymustur. Tedavi sonucunda amatoér
tatuajlarin %87'si, profesyonellerin ise yalnizca %11'inde %80'den fazla
silinme saptanmistir. Amatdr tatuajlarin tedaviye profesyonel olanlardan
daha iyi cevap verdigi; kirmizi, sar ve yesil renklerin siyah pigmentten
daha az silindigi bir kez daha gorlimustir. Bu hastalarin hic birinde tedavi
sonucunda skar gelisimi gézlenmemistir?®.

Lowe ise 10 j/cm2 dozu ile daha yiksek tedavi basarisina ulasmistir. Bu
calismada 5 tedavi seansinin sonunda 28 profesyonel tatuajin 22'sinde
%75'den tedavi basarisi bildirilmistir20.

Lazer tedavisinin yapilabilecedi daha nadir bir endikasyon ise patlayici
parcaciklarina bagli travmatik tatuajlardir. Bu tip tatuajlarin tedavisi
sirasinda duyulan endise patlayici toz parcaciklarina yiksek enerii
transferinin mikropatlamalara neden olarak kavitasyon ve transepidermal
deliklere yol acmasi ve dolayisiyla travmatik skarlara neden
olabilmesidir21. Sayed ve ark. tarafindan yapilan bir vaka bildirisinde
tedavi Oncesi test ve dUsuk frekans ile tedavi yapildigi taktirde patlayiciya
bagl travmatik tatuajlarin Q-anahtarli ruby lazer ile mikemmel bir sekilde
giderilebilecegi 6ne strdlmistiir?2.

Tipik olarak ruby lazerler siyah ve mavi tatuaj pigmentlerinde ¢ok etkilidir.
Her ne kadar bazi otorler eski ruby lazerlerin yesil pigmentlerin
tedavisinde ¢ok etkili olmadigini bildirseler de, Kilmer ve Anderson ruby
lazerlerin mavissiyah ve yesil pigmentleri etkili bir sekilde tedavi ettigini
bildirmiglerdir’>. Genel olarak profesyonellerce yapilmis olanlar, distal
yerlesimliler, yakin zamanda yapilanlar ve derin olanlar daha fazla tedavi
seansina ihtiya¢ duyarlar’>23. Ayrica travmatik nedenli olanlar ve
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radyoterapi uygulamasi esnasinda isaretleme amacli yapilan medikal
tatuajlarda Q-anahtarli ruby lazerlerle oldukga iyi yanitlar alinabilir24.

2. Qanahtarll Alexandrite Lazer

Q-anahtarli alexandrite lazerler dalga boyu agisindan ruby ve Nd-YAG
lazerlerin arasinda, 755 nm dalga boyunda 1sin salarlar. Yesil, mavi ve
siyah tatuajlar icin kullanilmistir ve yesil renkli tatuajlarin tedavisinde en
uygun secenek olarak kabul edilebilir.

Fitzpatrick ve Goldman tarafindan yapilan bir calismada amator ve
profesyonel tatuajlart olan 25 hastada, ortalama 8,9 tedavi seansi
sonucunda %95 tatuaj temizlenmesi saglandigi bildirilmistir2>. Tedavi
uygulanan hastalarin %50'sinde gegici hipopigmentasyon gozlenmistir.
Baska bir calismada 24 profesyonel ve 18 amatér tatuajin alexandrite
lazer ile tedavisi ile profesyonel tatuajlarin (ortalama 8,5), amator
tatuajlardan (ortalama 4,6) daha cok tedavi seansina ihtiya¢ duydugu
gosterilmistir. Tedavinin etkinligi enerji yogunlugu ile artmaktadir ve
genellikle 1-2 ay ara ile ortalama 4-10 seans gerekli olmaktadir26.

3. Qanahtarll Nd:YAG Lazer

Nd-YAG lazer infrared spektrumda 1064 dalga boyunda isik vermektedir.
Bu dalga boyu insan g6zU icin gorilebilir degildir. Orijinal 1064 nm dalga
boyu, optik bir kristalden gecirilerek (Potassium Titanyl Phosphate-KTP)
lazerin frekansi yariya katlanabilir ve bdylece 532 nm dalga boyunda, yesil
renkte 151k elde edilmis olur. Dolayisiyla Q-anahtarli Nd-YAG lazerler 1064
ve 532 nm olmak Uzere 2 dalga boyunda isik verme yetenegindedir.
Gorundr 15tk bandinda (yesil) bulunan 532 nm dalga boyu 6zellikle
kirmizi boyalar ve melanin tarafindan absorbe edilmektedir. Bu ézellikleri,
hekimin siyah ve koyu mavi pigmentlerde 1064 nm dalga boyunu;
kirmizi, sari ve turuncu pigmentlerde 532 nm dalga boyunu
kullanabilmesine imkan saglamaktadir4.

Kilmer ve ark. dort tedavi seansi sonucunda 6-12 j/cm? enerji araliginda
Q-anahtarli Nd-YAG lazer kullanarak tedavi uyguladiklari 39 tatuajda siyah
tauajlarin %77'sinde %75'den fazla pigment temizleme basarisi ve 10-12
j/cm?2 enerji aralidi ile tatuajlarin %28'inde %95'den fazla tedavi basarisi
bildirmislerdir23.

Koyu tatuaj pigmentleri uzun 1064 nm dalga boyunu etkili bir sekilde
absorbe eder, ancak epidermal melanin pigmentlerince, daha kisa dalga
boylarina gore daha az absorbe edilir Dolayisiyla koyu tenli bireylerin
tedavisinde epidermal melanin pigmentini etkileme riski kisa dalga
boylarindan  daha azdir. Ruby ve alexandrite lazerlerle
karsilastirildiklarinda 1064 nm.'nin epidermal melanin pigmentince
absorpsiyonu rdlatif olarak az oldugundan, koyu tenli bireylerin
tedavisinde potansiyel avantajlara sahiptir. Jones ve ark. deri tipi 6 olan 15
hastanin tatuajlarina Q-anahtarll Nd-YAG lazer uygulamislardir. 34
seanslik tedavi sonucunda tatuajlarin yarisindan fazlasinda %7595
oranlarinda silinme bildirmislerdir27.

Lapidoth ve Aharonowitz cilt tipi 5 ve 6 olan Etiyopyali 404 hastada
yaptiklar tatuaj tedavilerini degerlendirmislerdir. Tim tatuajlar deriye
kémur enjeksiyonu ile olusturulmus mavi-siyah tatuajlardir. En az 8 haftalik
aralarla 3-6 seans Q-anahtarli Nd-YAG (380 hasta) veya ruby lazer (24
hasta) tedavileri uygulamislardir. Son takipte hastalarin %92'sinde %75-
100°'luk basari oranina ulasiimistir. Gegici hafif hiperpigmentasyon,
hastalarin %44'Unde ve hafif yapisal bozukluk 2 hastada gdzlenmistir.
Hicbir hastada skarlasma veya kalic pigmentasyon bozuklugu
olusmamistir28.

Pratikte gorllmustlr ki direncli tatuajlarin coklu tedavileri sonucunda
takip eden tedavilerle yanit azalirken, fibrozis ve yapisal bozukluklar daha
cok ortaya cikabilmektedir. Karsai ve ark.’in direncli tatuajlarin tedavisinde
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1sin profili ve spot blyukligunin etkisini degerlendirdikleri calismaya Q-
anahtarll Nd-YAG lazer ile basarisizlikla tedavi edilen 32 hastadaki 36
profesyonel siyah tatuaj dahil edilmistir. Tedavi direnci nedeniyle tim
tatuajlar yeni jenerasyon bir Nd-YAG lazer ile tekrar tedavi edilmistir.
Arastirmacilar daha homojen bir isin profili sunan 1064 nm Nd YAG
lazeri, daha buylk bir spot boyutu ile uygulamislar ve calismanin
sonucunda direncli tatuajlarin dusik yan etki insidansi ile tedavi
edilebilecegini ilk olarak gostermislerdir29.

Koyu mavi ve siyah tatuaj pigmenti tedavisinde 1064 nm dalga boyu
kullanimi etkili bir tedavi sunarken, kirmizi ve turuncu pigmentler igin 532
nm dalga boyu daha uygun bir yaklasimdir. Genellikle kirmizi pigmentin
%75'i 3 seansta tedavi edilebilmektedir27.30, Tedavi etkinliginin yaninda
allerjik reaksiyon riski daha yiksek olan kirmizi pigmentlerin tedavisinde
topikal klobetazol ile kombine edilerek yiksek guvenilirlige sahip oldugu
da gosterilmistir31.

Mevcut lazerle tatuaj tedavisi yontemlerinde nanosaniye lazerler
kullaniimaktadir, ancak selektif fototermoliz teorisine gére partikiilde
fragmantasyona neden olacak optimal tedavi icin lazerin atim streleri
partikilin termal relaksasyon slresinde ya da daha kisa surede
olmalidir32:33, Tatuaj yapilirken kullanilan partikillerin cogunun termal
relaksasyon slresi pikosaniye (pikosaniye=1/1000 nanosaniye)
dizeyindedir. Buradan hareketle pikosaniye lazerler Q-anahtarli
lazerlerden daha kisa atim slresi ile daha etkili tedaviyi daha kisa stirede
yapabilmek icin gelistirilmistir.

Ross ve ark.in yaptigi calismada 2 farkl Nd-YAG lazer, siyah tatuaj
pigmentlerinde, atim slreleri 10 nanosaniye ve 35 pikosaniye olacak
sekilde karsilastinlmistir. 4 hafta aralarla 4 kez verilen tedavilerin
sonucunda 16 tatuajin 12'sinde pikosaniye lazerler daha yiksek etkinlik
gOstermistir34. Izikson ve ark.'in yaptidi, pikosaniye lazerlerin siyah
tatuajin giderilmesindeki etkinlik ve guvenilirligi ortaya koymayi
amacladigl hayvan modelinde, karbon tatuaji agisindan 758 nm-500
pikosaniye lazer, 755 nm dalga boyunda ve 30-50 nanosaniye lazerden
daha yuksek bir etkinlik ortaya koymustur. Bununla birlikte her iki tedavi
modalitesinde de hicbir yan etkinin izlenmedigi tek bir seansin sonunda
demir oksit tatuajlari  agisindan tedaviler arasinda farklilik
g6zlenmemistir32.

Rolatif olarak daha az calismanin yapildigi pikosaniye lazerleri bir kenara
birakarak tatuaj tedavisinde daha cok kullanilmakta olan Q-anahtarli ruby,
alexandrite ve Nd-YAG lazerleri birlikte degerlendirecek olursak, mavi ve
siyah tatuajlarin tedavisinde her 3 tip Q-anahtarli lazer arasinda ruby lazer
en ylksek tedavi basarisina sahiptir, ancak hipopigmentasyon insidansi da
yuksektir'e. Zelickson ve ark. Q-anahtarli lazerlerin etkilerini klinik,
histopatolojik ve ultrastriktirel olarak degerlendirdikleri calismaya gére
kirmizi, kahverengi ve turuncu pigmentler icin Nd-YAG lazer; mavi ve yesil
pigmentler icin alexandrite; mor pigmentler icin Q-anahtarli ruby lazer en
etkili segenektir ve siyah tatuaj agisindan ise lazerler arasinda anlamli bir
farklilik yoktur3. Ancak cihazlarin sirekli gelismesi eski calismalarin
mevcut lazerlere uyarlanmasini glclestirmektedir.

Klinik pratikte tatuaj tedavisinde tek bir lazere sahip olmak genellikle
sadece siyah pigment tedavisi icin yeterlidir. Siyah tatuajlar ise siklikla tek
bir tip lazere direncli bir hale gelebilirler. Bu noktada daha yiksek enerji
verebilmek icin spot blyUklugl daraltildigr taktirde azer enerjisinin buytk
kismi ylzeyel dermise yonlendiriimekte ve buna bagl olarak skar
yatkinligi artmaktadir. Eger tatuaj tedavisi hekimin sik uyguladigi bir
prosedlr ise ikinci bir lazer, elde edilen sonuglar dramatik sekilde
dizeltecektir. Her bir lazere ait ¢esitli avantajlar vardir ve dogru lazerin

tayininde tatuajin 6zellikleri kadar hastanin cilt tipi de énemlidir. Ozellikle
birden cok rengin kullanildigi kozmetik tatuajlarda tedavi baslangicinda
test atislanin yapilmasi dokunun ve tatuajin o lazere yanitinin
degerlendirilmesi firsatini sunar.

Tedaviye ragmen tatuajin bir bolimd halen tedavi edilmediyse, kalan
pigmentin tedavisi icin ablatif bir lazer ile Q-anahtarli lazer birlikte
kullanilabilir. Derin bir lokalizasyondaki pigment yizeyel dokularin ablatif
tedavisi sonrasinda, Q-anahtarli bir lazerin erisebilecedi bir noktaya
getirilebilir. Bunlarin Gtesinde hayvan modellerinde lazer tedavisine
imikimod eklenmesinin pigmentin giderilmesine ek faydalar sagladig
gosterilmistir3s,

Yan Etki ve iliskili Reaksiyonlar

Bu derlemenin sinirlar disinda olan tatuajlara bagl gelisebilecek bir cok
komplikasyonun &tesinde, tatuajin  giderilmesi icin yapilan lazer
uygulamalarina bagl olarak da cesitli yan etkiler ve uygulamaya bagli
reaksiyon ve degisiklikler gozlenebilir. Bunlar arasinda en sik gozlenenleri
allerjik reaksiyonlar, dispigmentasyonlar, pigmentteki ve dokudaki yapisal
degisiklikler ve tedavi direnci olarak siniflandirabiliriz.

1. Allerjik Reaksiyonlar

Cesitli tatuaj pigmentlerine karsi lokal allerjik yanitlar gelisebilir, ancak en
bilineni kirmizi pigmente karsi olandir ve bu durumdan siklikla sorumlu
olan civadir36. Daha nadir hallerde, kadmiyum (sart), krom (yesil) ve kobalt
(mavi) gibi metal tuzlar iceren tatuajlar lokal allerjik veya fotoallerjik deri
reaksiyonlarina, cok nadir olarak da sistemik reaksiyonlara neden olabilir.
Ashinoff ve ark. allerjik reaksiyon gelisen ve tatuaji yalnizca 2 seansta
%75 silinen bir kadin hasta bildirmislerdir37. Lazer tedavisi sonrasinda
belirgin bir inflamatuar ve immdinolojik reaksiyon gelisiminin tatuajin
silinmesine yardim edebilecegini distnllmektedir38. Tatuajlarin lazerle
tedavisi sonrasinda gelisen allerjik reaksiyonu kontrol altina almak icin
intralezyonel steroid kullaniminin faydali oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur3940. Bununla birlikte Q-anahtarli lazer tedavisi sonucunda
pigmentin sistemik dolasima katilabilmesine bagli olarak gelisebilecek
ciddi sistemik allerjik reaksiyonlardan kaginmak icin allerjik reaksiyona
neden oldugu bilinen pigmentlerin tedavisinde Q-anahtarli lazerlerin
kullanilmamasi da 6nerilmektedirs.

2. Dispigmentasyon

Tatuajlarin Q-anahtarli lazerler ile tedavisinde melanin ana yarismaci
pigmenttir. Daha kisa dalga boylariyla yapilan tedavilerde melaninin isik
absorpsiyonundaki artis hipopigmentasyona neden olabilir.  Bu
hipopigmentasyon 510-532 nm lazerlerle oldugu gibi gegici veya
Q-anahtarli ruby lazerlerle oldugu gibi uzun streli olabilir.

Luenberger tarafindan yapilan karsilastirmali calismada Q-anahtarli ruby
lazer teavisi ile hastalarin %38'inde, cogu gegici olan, hipopigmentasyon
g6zlendigi bildirilmistir'6.  Ayni calismada 1064 nm dalga boyuyla
hipopigmentasyon hi¢ gézlenmezken, 755 nm ile hastalarin %2'sinde
uzun slreli hipopigmentasyon gdzlenmistir. Pfirrmann ise kendi
tecrlibelerinde hastalarin yaklasik %10'unda kalici hipopigmentasyon
gelistigini bildirmektedir8. Tipik olarak 2-6 ay slren hipopigmentasyon
gelisimindeki en 6nemli risk faktorlerinden biri uygulama yapilan seans
sayisidir. Yazik ki, ¢codu calismada tedavi sonrasi takip yeterince
yapilamamaktadir. Bu yan etki Nd-YAG lazer tedavisi ile ¢ok daha az
gorllmesinin nedeni melaninin bu dalga boyunda daha az 151§ absorbe
etmesine baghdir27. Kalia hipopigmentasyon gelismis olan hastalarda
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Excimer lazer kullanarak repigmentasyon saglanabili. Gundogan ve
ark."in bildirdigi bir hastada Nd-YAG / KTP-NdYAG ile tatuaj tedavisini
takiben kalici hipopigmentasyon gelismis ve bu hastaya 14 aylik bir stire
zarfinda 40 seans excimer lazer tedavisi verilerek kalici repigmentasyon
saglanmistir4?.

Koyu tenli kisilerde hiperpigmentasyon baska 6nemli bir problemdir. Bu
olgular ise epidermise daha az etki eden, daha uzun dalga boylu Nd-YAG
lazerlerle daha iyi tedavi edilebilir. EGer Q-anahtarli ruby veya Q-anahtarli
alexandrite lazer kullanilacak ise bu risk daha dusuk enerijiler kullanilarak
kompanze edilebilir. Ayni zamanda koyu tenli veya bronzlasmis kisilerde
lazer tedavisine baglamadan once renk acici tedaviler verilebilir. Ayrica
pigmenter ve/veya yapisal degisikliklere yatkin kisilerde daha uzun tedavi
araliklari daha uygun bir yaklasim olabilir. Bu hastalar tedavi éncesinde ve
sonrasinda glines maruziyetinden korunmalidirlars.

3. Pigment Koyulasmasi

Ozellikle kozmetik tatuajlarin lazerle tedavisi sonrasinda paradoksal
pigment koyulasmasi gorilebilir. Kirmizi, pembe, cilt tonunda ve beyaz
olanlar ile bu reaksiyon daha sik gozlenebilir, ancak sari, mavi ve yesil
pigmentler de benzer bir sekilde koyulasabilir. Peach ve ark. Q-anahtarl
Nd-YAG ile tedavi uyguladiklari birden ¢ok renkli 184 tatuajin 33'Unde
(%17,9) renk degisikligi gozlemislerdir42. Kozmetik tatuajlarda siklikla
demir oksit ve titanyum dioksit kullanilir ve 140 OC'nin Uzerinde
isitildiginda oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarina ya da tutusmaya
bagl olarak demir oksit kahverengiden siyaha dondsur. Bu reaksiyonlar Q-
anahtarll lazerlerin kisa atim suresinde ¢ok ylksek isilarin olusumuyla
gerceklesebilir. Ferrik oksit (pas renginde) ferréz oksite (siyah); Ti+4
(beyaz), Ti+3'ya (mavi-siyah) donlstir43. Bu pigment degisimi ¢cogunlukla
sonrasinda uygulanan Q-anahtarli lazer tedavilerine direnglidir?.

4. Diger

Kismen daha sik karsilasilan bu yan etkilerin disinda daha nadir gézlenen
yan etkiler de olabilir Kisa atim sureli yiksek enerjiler basing soku
dalgasina bagli epidermal debris gelisimine neden olabilir. Verilen ¢ok
yiksek enerjiye bagli olarak kan damarlarinda riptir ve dokularin
aerosollesesi gerceklesebilir. Bu materyaller enfeksiyoz olabilecekleri icin
uygulayicinin korunmasi  gereklidir. Daha bulylk spot boyutlarinin
kullanimi boylesi riskleri azaltabilir.

Boyanin intradermal yerlesimine bagl olarak Kébner yaniti gelisebilir veya
tatuaj enjeksiyon ile ortaya c¢ikan mikro-skar gelisimi gibi yapisal
degisiklikler tedavi sonrasinda farkedilir olabilir44. Bunlarin disinda tatuaja
lazer uygulamasi ile keloid ve kalici I6kotrisya gibi daha nadir
komplikasyonlar da bildirilmistir4.46.

Sonug

Toplumdaki tatuaj yayginhigi arttigi 6lclide tedavisine olan ihtiya¢ da
artacaktir. Cok sayida tedavi yontemi uygulanagelmis olsa da, ge¢miste
siklikla tercih edilen destriiktif yéntemler, hem tedavideki yetersizlikleri,
hem de sik ortaya cikan yan etkilerinden dolayr biyik Olclide terk
edilmistir. Bunun yerine gittikce daha sik uygulanir olan lazerin tatuaj
pigmenti ile etkilesiminin mekanizmalari ise halen netlik kazanmamistir
ve aydinlatilmaya ihtiyag duymaktadir.

Buglin tatuaj tedavisinin dayanak noktasini olusturan Q-anahtarli
lazerlerin her birinin avantajlan yaninda yetersizlikleri ve yan etkileri de
mevcuttur. Tatuajin giderilmesi icin tedavi yapacak olan hekimlerin
Oncelikle tedavi yapacaklarl hastalari dogru secmeleri ve tedavi siireci ve
sonuglari ile ilgili olarak hastayi iyi aydinlatmalari gerekmektedir. Bunun

Otesinde tedavide kullanilacak lazerin seciminde tatuajin yapisi ve
hastanin cilt tipi 6Gnem arz etmektedir. Bu unsurlari dikkate alarak dogru
lazer secimi ve uygun tedavi parametrelerine ragmen tek bir lazer
kullanimi yeterli klinik yanitin ainmasini saglayamayabileceginden, tedavi
sUrecinde baska bir Q-anahtarli lazerle veya yontemle kombinasyon
gerekli olabilmektedir. Tatuajlarin lazerle tedavisinde pikosaniye lazerler
gibi yeni yontemler tatuaj tedavisini daha az yan etkiyle veya daha az
seansta mimkin kilma potansiyeline sahiptir.
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