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Minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG lazerin akne skarlarinin

tedavisindeki etkinligi: Retropsektif calisma

Efficacy of minimal ablative fractional Er: YAG laser in the treatment of acne scars:

A retrospective study
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Ozet

Amag: Akne skari, inflamatuvar aknenin deride olusturdugu hasar sonucu gelisen bir sekelidir. Akne skarlar tedavisinde farkli tedavi sonuglar
ile birlikte cesitli tedavi yéntemleri kullaniimaktadir. Bu tedaviler arasinda, minimal ablatif fraksiyonel Erbiyum: yttrium-aluminyum-garnet (Er:
YAG) lazer akne skarlarinin iyilesmesinde popliler bir tedavi yontemidir. Bu calismada minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG lazer tedavisinin akne
skarlari Uzerine etkinligini ve tolerabilitesini retrospektif olarak arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda akne skari nedeniyle minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG lazer
tedavisi uygulanan 71 hastanin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta dosyalarindan hastalarin demografik 6zellikleri, tedavi 6ncesi
ve sonrasi fotograflari, tedavi parametreleri ve hastalara uygulanan anketin sonuclari incelendi. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi fotograflari
karsilastirilarak sonuglari degerlendirildi. Elde edilen klinik yanit lezyondaki diizelme oranina gore derecelendirildi. Lazer tedavisi sonrasi,
tedavinin hemen ardindan ve daha sonraki kontrollerde kaydedilen yan etkiler hasta dosyalarindan elde edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin akne skari tipleri; icepick (n=32, %45,1), rolling (n=24, %33,9), yuzeyel boxed (n=7, %9,8) ve derin
boxed (n=8, %11,2) idi. Non-ablatif fraksiyonel Er: YAG lazer ile akne skari tedavisine klinik yanit derecesi %1,4 hafif, %38,1 orta, %47,8 iyi ve
%12,7 mikemmel olarak degerlendirildi. Gézlenen yan etkiler ise %16,8 li¢ giinl gegen eritem, %4,2 postinflamatuvar hiperpigmentasyon,
%7,0 akne alevlenmesi olarak kaydedildi. icepick tip akne skarlarinda klinik iyilesme oranlari (3,2, iyi-mikemmel) ve hasta memnuniyet oranlari
(2,6, iyi-cok iyi) oldukga yiiksek olarak saptandi. Benzer sekilde ylizeyel boxed tip skarlarda klinik iyilesme oranlari (2,8, iyi) ve hasta memnuniyet
oranlari (2,6, iyi-mukemmel) olarak saptandi. Ancak derin boxed tip ve rolling tip akne skar tiplerinde klinik iyilesme daha dusuk olarak saptandi.
Sonug: Minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG lazer tedavisi 6zellikle "icepick” tip ve "yiizeyel boxed" tip olmak Uzere akne skari tedavisinde etkili ve
giivenli bir tedavi secenegidir. Ozellikle akne klinik siddeti hafif veya akne skar yiizeyel ise lazer tedavisi etkili, siddetli veya derin ise lazer tedavisi
daha az etkili gibi gorlinmektedir. (Turkderm 2015; 49: 142-6)

Anahtar Kelimeler: Fraksiyonel lazer, Er: YAG, akne skari, minimal ablatif

Summary

Background and Design: Acne scar is a complication of inflammatory acne due to damage to the skin. Various therapeutic modalities have
been used for the treatment of acne scars. Among these treatments, minimal ablative fractional Erbium: yttrium-aluminum-garnet (Er: YAG)
laser is a popular treatment modality for the improvement of acne scars. In this study, we retrospectively analysed the efficiency and tolerability
of minimal ablative fractional Er: YAG laser therapy in the treatment of acne scars.

Materials and Methods: Seventy-one patients with acne scars treated with minimal ablative fractional Er: YAG laser in our clinic between
November 2011 and April 2013 were retrospectively evaluated. Treatment parameters, demographic features and before and after pictures
of the lesions were investigated from patient records in order to evaluate the efficiency of Er: YAG laser therapy. Patients’ photographs before
and after treatment were compared. Clinical response was graded according to the percentage improvement. Side effects observed during
the treatment and follow-up visits were evaluated from patient records.

Results: Acne scar types included in the study were icepick (n=32, 45.1%), rolling (n=24, 33.9%), shallow boxed (n=7, 9.8%) and deep boxed
(n=8, 11.2%). Clinical improvement rates evaluated as 1.4% minimal, 38.1% moderate, 47.8% good and 2.7% excellent. Adverse effects were
16.8% erythema that lasted more 3 days, 4.2% postinflammatory hyperpigmentation and 7.0% acne aggravation. Clinical improvement (3.2,
good-excellent) and patient satisfaction rates (2.6, good-excellent) for icepick type scars were very high. Similarly, in shallow boxed scar types,
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clinical improvement (2.8, good) and patient satisfaction rates (2.6, good-excellent) were high. However, in rolling scars and deep boxed scars clinical improvement

rates were low.

Conclusion: Minimal ablative fractional Er: YAG laser therapy is an effective and safe treatment option for acne scars, especially, in icepick and shallow boxed types.
In addition, superficial acne scars are more responsive to the minimal ablative fractional Er: YAG laser treatment relative to deep seated scar types. (Turkderm 2015;

49: 142-6)
Key Words: Fractional laser, Er: YAG, acne scar, minimal ablative

Giris

Akne skari inflamatuvar aknenin, derinin hasarlanmasi sonucu olusan
ve sik gorilen bir sekelidir!. Artmis doku formasyonu sonucu olusan
hipertrofik ve daha siklikla gorilen kollajen ve doku kaybi sonucu
olusan atrofik tip olarak iki grupta siniflandirilir. Akne skarlarinin
tedavisinde punch eksizyon, dermabrazyon, kimyasal soyma islemleri,
dolgular ve 6zellikle son yillarda ablatif, minimal ablatif ve non-ablatif
lazer tedavileri kullanilmaktadir2. Ablatif tedavilerde tedavi etkinligi
oldukga ylksek olmasina ragmen uzun iyilesme stresi, uzun sureli
eritem, postinflamatuvar hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve
skar gibi yan etkilere bagl olarak tolere edilmesinin zor olmasindan
dolayi ylksek etkinlik ve dustk yan etkileri nedeniyle minimal ve non-
ablatif fraksiyonel lazer tedavileri kullaniimaya baslanmistir3. Minimal
ablatif fraksiyonel Erbium: yttrium-aluminum-garnet (Er: YAG) lazer
2940 nm dalga boyuna sahiptir ve su molekilini kromofor olarak
secer4. Selektif fototermoliz ile mikroskopik porlar olusturarak retikiler
dermise kadar termal hasar olusturur. Fraksiyonel tedavi uygulanan
alanlarin etrafindaki dokularda bulunan canli hiicreler bu bolgelere
go¢ ederek hasarlanmis olan hucrelerin daha hizli iyilesmesine ve
epidermal nekrotik dokularin destriiksiyonuna neden olur. Bu tedavide
termal hasar dermiste oldugu icin iyilesme slresi oldukga kisa ve ablatif
tedavilere gore yan etki daha azdir3.5.6.

Bu calismada akne skari nedeniyle minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG
lazer ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismamizin amaci, minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG lazerin akne
skarlar tedavisinde etkinligini ve tolerabilitesini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde degisken kare atim teknolojisi ile atim siresi ve enerjisi
ayarlanabilen Er: YAG lazer sistemi (XS Dynamis, Fotona, Ljubljana,
Slovenia) kullanilmaktadir. Cihaz, 2940 nm dalga boyunda olup Very
Short Pulse (VSP) modunda 100 ms, Short Pulse (SP) modunda 300 ms,
Long Pulse (LP) modunda 600 ms ve Ekstra Long Pulse (XLP) modunda
1500 ms atim siresine sahiptir. Lazer sisteminin gosterebildigi en ytksek
enerji akimi 95 J/cm?2'dir. Spot blyUkligi 5 mm ayarli olarak PSO,
5 mm baslik (handpiece) kullaniimistir.

Hasta profili

Calismamizda klinigimizde Kasim 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda
akne skarl nedeniyle minimal ablatif fraksiyonel Er: YAG lazer
tedavisi uygulanan toplam 71 hastanin kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta dosyalarindan hastalarin demografik &zellikleri,
tedavi dncesi ve sonrasi fotograflari, tedavi parametreleri ve hastalara
uygulanan anketin sonuglari incelendi. Klinigimizde lazer tedavisi
uygulama kriterleri 16-60 yas, Fitzpatrick deri tipi 1-5, atrofik akne
skarlarinin 1 yil veya fazla strede olmasi seklinde uygulanmaktadir.
Tedavi disi kalma kriterleri ise hipertrofik akne skarlari veya keloidler,
tedavi planlanan alanlarda ge¢mis ablatif lazer, kimyasal soyucu tedavi

Oykusu, fotosensitivite, gebelik veya emzirme, antikoagilan veya
immdansUpresif ilag kullanimi, 2 aylik stre icerisinde izotretinoin kullanimi
ve hastanin gercek disi beklentisi olmasi olarak uygulanmaktadir.
Calismamizda da bu kriterlere gbre hastalar degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede 71 hastanin tamaminin verileri calisma igin uygun
gorllda. Degerlendirmeye alinan hastalarin akne skarlari icepick, rolling,
ylzeyel boxed ve derin boxed olarak siniflandirildi. Skar tipleri Jacob ve
ark. tarafindan tanimlanan skar siniflamasina gére yapildi’. Klinigimizde
lazer tedavisi planlanan tim hastalar islem konusunda bilgilendiriimis ve
aydinlatilmis olur formundaki bilgiler isiginda onamlari alinmisti. Calisma
icin yerel etik kurul onayr alinmistir.

Lazer uygulamasi éncesinde tim hastalarin fotograflari cekilmisti. Lazer
tedavisinden 30 dakika 6nce hastalara %2,5 lidokain ve %2,5 prilokain
iceren krem topikal olarak uygulanmisti. Anestezi saglandiktan sonra
akne skari olan alanlara ve demarkasyon hatti olusmamasi icin aralardaki
saglam deriye Er: YAG lazer ile lezyonun tipine ve yapisina gére ¢oklu
gecisler uygulanmisti. Tim lezyonlar tipine, yapisina ve yayginligina gére
degerlendirilerek lazer parametreleri (akim siddeti, atim tipi, frekansi
ve spot blyUkligu) Uretici firmanin Onerileri ve kisisel deneyimler géz
6nune alinarak dikkatli bir sekilde ayarlanmisti. Lezyon boyutlarina gore
spot blytkligd, lezyon derinligi ve siddetine gore yeterli termal hasar
ve kollajen olusumunu saglamak icin lezyonun durumuna goére LP XLP
ve VLP modlari tercih edilmisti. Akim siddeti ve atim suresi lazer islemi
sirasinda olusan lezyon derinligine bakilarak kademeli olarak arttiriimisti.
Hastalara uygulama Oncesinde veya sonrasinda minimal ablatif
fraksiyonel lazerin yan etki profilinin az olmasi nedeniyle profilaktik
sistemik antibiyotik, sistemik antiviral, sistemik antifungal veya sistemik
steroid tedavisi veriimesine gerek duyulmamisti.

Lazer tedavisi sonrasi tim hastalarin fotograflar cekilmis ve lazer
tedavisi alan tiim hastalara standart yara bakimi uygulanmisti. Oncelikle
tedavi uygulanan alanlar serum fizyolojik ve gazli bez ile temizlenip
sonrasinda epitelizan skatrizan topikal pomadlar (Centella asiatica
iceren pomad) slrllmUstl. Hasta ertesi gliin kontrol muayenesine
cagirilarak tedavi edilen alanlar tekrar temizlenerek epitelizan skatrizan
topikal pomadlar (Centella asiatica iceren pomad) stirtilmus ve hastanin
gunde 2 kez pomadi kullanmasi dnerilmisti. Eritemi ve postinflamatuvar
hiperpigmentasyonu onlemek amaciyla hastalarin giines koruyucu
kullanmasi ve ginese maruz kalmamalari Onerilerek hastalarin
3-4 haftalik araliklarla 3 veya 4 seans olmak Uzere tedavi seanslari
planlanmigti. Lazer tedavisi uygulanan hastalarda klinik iyilesme
uygulayicidan farkli doktorlar tarafindan degerlendiriimisti.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflan karsilastirilarak
degerlendirildi. Elde edilen klinik yanit lezyondaki diizelme oranina
gore derecelendirildi (-1=daha ké&tl, O=hi¢ dizelme yok, 1=hafif
dizelme, 2=orta derecede dizelme, 3=iyi derecede dlzelme,
4=mlkemmel dlzelme). Ayrica hastalarin  kontrol Vvizitlerinde
doldurduklari degerlendirme anketleri dosyalarindan ¢ikartildi ve tedavi
memnuniyetleri degerlendirmeye alindi (-1=kotl, O=dedisiklik yok,
1=orta, 2=iyi, 3=cok iyi).
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Lazer tedavisi sonrasi, tedavinin hemen ardindan ve daha sonraki
kontrollerde hastalarda gelisebilecek 3 giinden fazla devam eden
eritem, postinflamatuvar hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon,
atrofik veya hipertrofik skar gelisimi, akne alevlenmesi, kasint, viral,
bakteriyel veya fungal enfeksiyon gelisimi, milia ve dermatit gibi yan
etkiler deg@erlendirildi. Kaydedilen yan etkiler hasta dosyalarindan elde
edilerek degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismamiz elde edilen tedavi yanitlari ve hasta memnuniyetleri
tanimlayici arastirma olarak degerlendirildi ve tek 6rneklemli t-testi
ile analiz edildi. Lezyon tipine gore tedavi yanitlar karsilastirilirken Ki-
kare testi kullanildi. Tim verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS version
10.0 (SPSS Inc., Chigaco, IL, USA) programi kullanildi. istatistiksel
degerlendirmede p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dosya incelemesi sirasinda hastalarin tamaminin (34 erkek %47,9 ve 37
kadin %42,1) verileri calisma icin uygun gorlldu. Hastalarin yas araligi
1845 yil ve yas ortalamasi 25,03+6,25 (AO+SD), Fitzpatrick deri tipi
tip 2 ve tip 3 idi (n=42, %59,1 tip 2, n=29, %40,9 tip 3). Er: YAG lazer
sisteminin parametreleri ortalama enerji akimi 4-7,6 (6,23+0,99) J/cm?,
ortalama atim siresi 300 ms, ortalama gegis sayisi 3-5 (4,35+0,71)
tekrar, ortalama atim frekansi 6-10 (7,43+1,46) Hz ve spot blyUkligu
5 mm olarak ayarlanmig olup, PSO, 5 mm baslik kullanilarak 3-4 hafta
arayla, 3-4 seans uygulanmistir. Calismada degerlendirilen hastalarin
akne skarlari icepick (%45,1), rolling (%33,9), ylzeyel boxed (%9,8)
ve derin boxed (%11,2) tip olarak siniflandirildi. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet, n (%)
Erkek 34 (47,9)
Kadin 37 (52,1)
Yas (dagilim), AOSD 18-45, 25,03+6,25
Fitzpatrick deri tipi, n (%)

2 42(59,1)
3 29 (40,9)
Akne skari tipi, n (%)

icepick 32 (45,1)
Rolling 24 (33,9)
Yizeyel boxed 7 (9,8)
Derin boxed 8(11,2)

Tablo 2. Klinik yanit oranlari

Klinik iyilesme skoru iyilesme derecesi | Hasta sayisi n (%)
-1 Daha kétu 0 (0)

0 Hi¢ duizelme yok 0(0)

1 Hafif 1(1,4)

2 Orta 27 (38,1)

3 iyi 34 (47,8)

4 Mikemmel 9(12,7)

Akne skari nedeniyle minimal ablatif fraksiyonel Er-YAG lazer ile tedavi
edilen hastalarin tedaviye klinik yanit derecesi genel olarak %1,4 hafif,
%38,1 orta, %47,8 iyi ve %12,7 mikemmel olarak degerlendirildi.
Hastalarin  tedaviye vyanitlart Tablo 2'de gdsterilmistir  Hasta
memnuniyet derecesi genel olarak %11,3 orta, %53,5 iyi ve %35,2
cok iyi olarak degerlendirildi (Resim 1, 2). Hastalarin memnuniyet
dereceleri Tablo 3'de gosterilmistir. Bu veriler sonucunda genel olarak
tim hastalarda belirgin iyilesme ve tedaviden memnuniyet tespit
edildi ve tek Srneklemli t-testi sonucunde istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Gorilen yan etkiler %16,8 U¢ glini gegen eritem,
%4,2 postinflamatuvar hiperpigmentasyon, %7,0 akne alevlenmesidir.
Hastalanmizda kalici eritem olusumu izlenmedi. Uc giini asan
uzamis eritem izlenen olgularda, eritemin iki hafta icinde kayboldugu
gozlenmistir.  Skar, postinflamatuvar hipopigmentasyon, kasinti,
enfeksiyon, dermatit ve milia gibi yan etkiler hicbir hastada gorilmedi.
Bunun yaninda, eritem, Fitzpatrick deri tipi 2 olan hastalarla (%9,8)
deri tipi 3 olan hastalar (%7,0) arasinda benzer oranda goériimustir.
Postinflamatuvar hiperpigmentasyon Ozellikle Fitzpatrick deri tipi 3
olan hastalarda daha sk gorilmUstir (%4,2). Hastalarda gelisen
postinflamatuvar pigmentasyon glinesten korunma ve topikal tedavi
ile azalmis olup, genel olarak yan etkiler ile ilgili uzun sureli verilerimiz
bulunmamaktadir.

Calismamizda sonuglar degerlendirilirken skar tipine goére iyilesme
oranlari da degerlendirilmistir. Ozellikle "icepick" tip skarlarda klinik
iyilesme oranlarinin (3,2, iyi-mikemmel) ve hasta memnuniyet
oranlarinin (2,6, iyi-cok iyi) oldukca yiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde "ylizeyel boxed" tip skarlarda klinik iyilesme oranlari (2,8, iyi) ve
hasta memnuniyet oranlari (2,6, iyi-mikemmel) oldukca yiiksek olarak
saptanmistir. Ancak "derin boxed" tip (1,9/1,5) ve "rolling" tip (2,3/1,9)
akne skar tiplerinde klinik iyilesme ve hasta memnuniyet oranlar daha
dustik olarak saptanmistir. Herbir akne skari tipine gére klinik yanit ve
hasta memnuniyeti oranlar Tablo 4'de gosterilmistir.

Calismamiz sirasinda ylzdeki genislemis olan porlarin minimal ablatif
fraksiyonel Er: YAG lazer ile akne skari tedavisi sonrasinda kiculdugu ve
cildin genel olarak daha siki bir gériinim kazandigi da gézlemlenmistir.

Tablo 3. Hasta memnuniyeti oranlan

Memnuniyet skoru iyilesme derecesi | Hasta sayisi n (%)
-1 Kotu 0 (0)

0 Degisiklik yok 0(0)

1 Orta 8(11,3)

2 iyi 38 (53,5)

3 Cok iyi 25 (35,2)

Tablo 4. Er: YAG lazer tedavisi sonrasi herbir akne skari

tipine gore klinik yanit ve hasta memnuniyeti oranlari

skar tipi n (%) Klinik iyilesme Hasta memnuniyeti
skoru skoru

Icepick 32 (45,1) | 3,2 2,6

Rolling 24(33,9) |23 1,9

Boxed 7098 |28 2,6

(ylzeyel)

Boxed

(derin) 8(11,2) |1,9 1,5
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Ancak lazer tedavisinin yizdeki porlara ve cildin sikilagmasi lzerine olan
etkisi calismamizda istatistiksel olarak degerlendiriimemistir.

Tartisma

Akne skari inflamatuvar akneye bagl olarak degisik derecelerde
deri hasarlanmasi sonucu olusan aknenin oldukca sik gorilen bir
komplikasyonudur. Glntmdzde akne skarlarinin tedavisinde lazer
sistemleri yaygin olarak kullaniimakla birlikte, literatlrde farkl lazer
sistemlerinde farkli oranlarda tedavi basarisi elde edildigi bildirilmistir.
Akne skari tedavisinde daha iyi sonuclar elde etmek icin enerji
parametrelerinin ayari oldukca énemli bir konudur. Onceki calismalarda,
ablatif veya minimal ablatif fraksiyonel lazer parametrelerinin ézellikle
yiksek doz, dustk-yogunluklu parametrelerde, disik doz, yiksek-
yogunluklu parametrelere gore daha iyi sonuglar elde edildigi
gosterilmistir8.  Biz  uygulamalarimizda  klinik iyilesme oranlarini
gelistirebilmek icin Uretici firmanin parametre tavsiyelerine gére, yiksek
doz, dislk-yogdunluklu bir sekilde tedavi parametrelerini ayarladik.
Calismamizda iyi ve mikemmel iyilesme oranlarinihastalarin %60,5'inde
sagladik, oysa ki minimal ve non-ablatif fraksiyonel lazerlerle ilgili gegmis
calismalarda klinik iyilesme %50'ye kadar saptanabilmistir8.9. Bu fark,
Ozellikle lazer cihazinda tedavide uygulanan parametre degerlerinin
farkliliklarindan dolayr olusabilir.

Akne skarlarinda klinik yaniti etkileyen diger bir faktor akne skarinin
tipidir. Onceki calismalarda akne skarlarinin farkli derecelerde tedaviye
yaniti gdsterilmesine ragmen, skar tipi ve tedavi yaniti arasindaki
iliski ayrintili bir bicimde degerlendirilmemistir. Woo ve ark. ablatif Er:
YAG lazerlerin farkli tiplerini, akne skarlarinin tiplerine goére etkileri
agisindan degerlendirmistir’0. Sonucta variable-pulsed ve dual-mode
Er: YAG lazerlerin rolling ve derin boxed tip akne skarlari dahil olmak
Gzere tim akne skari tiplerinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu etkiyi
dermiste termal hasari uyararak ve sonrasinda yeni kollajen liflerinin
Uretimini arttirarak gosterdigi belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da
minimal ablatif fraksiyonel lazer uygulamasi rolling ve derin boxed
skarlarda, icepick veya ylzeyel boxed skarlardaki kadar ylksek bir
iyilesme saglamadi.

2a ﬁ.ﬂ

Resim 2. Tedaviden 6nce (A) ve 4 seans tedaviden sonra (B)

Ablatif fraksiyonel lazerler 6zellikle retikiler dermisin derin kisimlarinda
bir termal hasar olustururlar ve bu Microscopic Thermal Zones (MTZ)
olarak isimlendirilir. Ablatif fraksiyonel lazerlerde MTZ, cevresinde
termal hasarin esilk ettigi stitun seklinde ablasyona ugramis dokudan
olusurken, minimal ablative ve non-ablatif lazer sisteminde bu yapi
sadece termal hasara ugramis dokudan olusmaktadir. MTZ yeni kollajen
fibrillerinin Gretimini uyararak akne skarlarinda iyilesmeyi tetiklemektedir.
Calismamizda derin boxed skarlarda duslk yanit izlememizdeki en
blylk neden olusturdugumuz MTZ'lerin yeterli derinlikte olmamasidir.
Ayrica kulladigmiz lazer sisteminin ablasyon 6zelliginin minimal olmasi
nedeniyle rolling skarlarin yapisinda bulunan fibrotik bantlarin yeterli
diizeyde parcalanamadigi ve buna bagli olarak izlenen tedavi yanitinin
sinirl oldugunu degerlendirmekteyiz. Histopatolojik degerlendirmelerle
birlikte yapilacak yeni calismalar akne skari tipi ve minimal ablatif
fraksiyonel lazer tedavilerine yanit arasindaki iliskiyi aydinlatmada
faydali olacaktr.

Galismamizda klinik iyilesme orani ile hasta memnuniyeti arasinda belirgin
birfarkinoldugunu gézlemledik. Hasta ve arastirmacilarin degerlendirmeleri
arasindaki bu farkin, akne skar hastalarinin lazer tedavisine olumlu
yaklasimi ve olumlu beklentisi sonucu olustugunu distinmekteyiz. Akne
tedavisinde, diger ablative, minimal ablatif veya non-ablatif fraksiyonel
lazer sistemleriyle karsilastiridiginda, calismamizda umut verici sonuglara
ulastik. Cho ve ark. akne skari olan 20 hastayr fraksiyonel karbon dioksid
lazer ile tedavi etmis ve tek seans tedavi sonrasi %62,5 orta, %25 iyi ve
%712,5 mikemmel iyilesme oranlari saptamislardir!1. Baska bir fraksiyonel
ablatif Er: YAG calismasinda, Tay ve ark. akne skari olan 9 hastaya 2 seans
lazer tedavisi uygulamislar ve tim hastalarda hafif ve orta derecede
iyilesme saptamislardir’2.Bu calismalara gére degerlendirildiginde, bizim
calismamizda ablatif fraksiyonel lazer tedavilerine gore anlamli olmayan
yiksek iyilesme oranlarina ulastik. Lazer tedavisi seans sayilarinin akne
skart iyilesme oranlarina pozitif bir etkisi olmasindan dolayi, calismamizda
izlenen ylksek tedavi yanitini diger calismalara oranla daha yiksek sayida
tedavi seansi uygulamamiza baglamaktayiz.

Lazer teknolojilerindeki yenilikler ve kisisel deneyimlerin artmasi,
lazere badll gelisen yan etkilerin daha ¢ok tartisimasina neden
olmaktadir. Fraksiyonel lazerlerin ablatif lazerlere gore daha distk yan
etkilerinin  olmasina ragmen, postinflamatuvar hiperpigmentasyon,
akne alevlenmesi, herpes enfeksiyonlari gibi ciddi yan etkiler bazen
gorulebilmektedir8. Bunun yaninda eritem, 6dem, skuam ve kurutlanma
gibi hafif yan etkiler hem ablatif hem minimal ablatif lazer sistemlerinde
gorilmektedir!. Calismamizda eritem hastalarin %16,8'inde gérildi ve
3 giinden fazla stirdi. Calismamiza benzer sekilde Cho ve ark. non-ablatif
fraksiyonel lazer tedavileri sonrasi eritemin 1 hafta icinde kayboldugunu
ve bu strenin ablatif lazerlere gére daha kisa oldugunu vurgulamistir®.
Biz postinflamatuvar hiperpigmentasyonu 3 hastada gézlemledik ve bu
hastalarin tamami Fitzpatrick deri tip 3 idi. Minimal ablatif fraksiyonel
lazer ile yapilan baska bir calismada, postinflamatuvar hiperpigmentasyon
bir hastada gbzlemlenmis ve hasta deri tipi olarak Fitzpatrick deri tip
4’e sahip idi9. Bu sonuglara gére degerlendirildiginde, minimal ablatif
fraksiyonel lazerlerin koyu deri tipine sahip olan hastalarda kullaniminda
daha dikkatli olunmali ve hastalarin glnesten korunmalari mutlaka
saglanmalidir. Uygulama sonrasi kalici eritem ve hiperpigmentasyon gibi
yan etkilerin az gorilmesi icin kesinlikle iyi bir yara bakimi gerekmektedir.
iyi bir yara bakimi ile yan etkiler en aza indirilebilir.

Calismamizin takip déneminde, daha &nceden ylzinde genislemis
porlar olan hastalarin  cogunlugunda, porlarinin  kiculdigu ve
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ciltlerinin sikilastigi gézlendi. Ancak lazer tedavisinin ylzdeki porlara
ve cildin sikilasmasi Uzerine olan etkisi calismamizda istatistiksel olarak
degerlendiriimedi. Benzer sekilde Cho ve ark. hafif ve orta siddette
akne skarlari olan 12 hastaya fraksiyonel lazer tedavisi uygulamis ve
calismada genislemis porlarin iyilesme oranlari da degerlendirilmistir.
Degerlendirmede yuzdeki genislemis porlarin 12 hastanin 6'sinda
%50'nin  Uzerinde  kiiclldigu  gosterilmistir’3.  Yakin  gelecekte,
ylzdeki genislemis porlar akne skarlari gibi dermatolojik hastaliklar
sinifinda degerlendirilerek yeni tedavi yontemleri Uzerinde durulacag
degerlendiriimektedir. ~ Calismamizdaki  sonuglar, minimal ablatif
fraksiyonel lazerlerin bu yeni hastalik grubunda givenli ve etkili bir
tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir.

Sonug

Minimal ablatif fraksiyonel lazerler "icepick” ve "ylizeyel boxed" gibi ylizeyel
tip akne skarlarinda guivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. "Rolling" ve "derin
boxed" gibi derin tip akne skarlarinda minimal ablatif fraksiyonel lazerler,
lazer ve deri arasindaki fizyolojik sinirlamalardan dolayi yeterli klinik yanit
olusturamamaktadir. Derin tip akne skarlarinin tedavisinde minimal ablatif
lazer tedavilerine ek olarak farkli tedavi yontemleri de eklenmelidir. Ayrica
minimal ablatif fraksiyonel lazerlerin ytzde genislemis porlarin tedavisinde
etkili bir tedavi secenegi olabilecegini degerlendirmekteyiz.
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