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Oz

Amag: Solar lentigo tedavisinde nanosaniye Q-anahtarli QA ve pikosaniye (PS) lazerler basta olmak Uzere pek cok lazerin basarili oldugu
bildirilmistir. Ancak PS lazerler cok pahali sistemlerdir. QA lazerler ise koyu tenli hastalarda yiiksek post-enflamatuvar hiperpigmentasyon (PiH)
riskine sahiptir. Calismamizin amaci, solar lentigo tedavisinde uzun atimli alexandrite lazerin etkinlik ve gtvenilirligini incelemek, sonuglarimizi
nano- ve piko-saniye lazer kullanilan mevcut calismalarla karsilagtirmak ve rekirrens agisindan uzun dénemli sonuglarini bildirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak solar lentigo tanisi nedeniyle uzun atimli alexandrite lazer uygulanmis 39 hasta retrospektif olarak analiz edildi.
Hasta dosyalari ve fotograflari; demografik 6zellikler, tedavi bolgeleri, seans sayisl, lazer parametreleri, lezyonlarin rekirrensi, Fitzpatrick deri tipi
ve yan etkiler agisindan gézden gegirildi.

Bulgular: iyilesme derecesi 33 (%84,6) hastada mikemmel, 4 (%10,3) hastada orta ve 2 (%5,1) hastada hafif olarak degerlendirildi. PiH,
Fitzpatrick deri tipi Ill ve IV olan 7 (%17,9) hastada gelisti. Bes (%12,8) hastada lentigo lezyonlari niiksetti. Nikse kadar gegen slre ortalama
57,98+4,45 ay olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamiz, uzun atimli alexandrite lazerin solar lentigo tedavisinde etkili ve glvenilir bir tedavi secenegi oldugunu géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Solar lentigo, solar lentigo tedavisi, solar lentijinler, alexandrite lazer

Abstract

Background and Design: Various lasers, mainly nanosecond Q-switched (QS), and picosecond lasers, have been successfully used to treat
solar lentigines. However, picosecond lasers are expensive, and QS lasers have a higher risk of post-inflammatory hyperpigmentation (PIH) in
darker skin types. The aim of our study is to examine retrospectively the efficacy and safety of long-pulsed alexandrite laser in the treatment
of solar lentigines, compare our findings to previous studies with nano and pico-second lasers, and evaluate long-term outcomes regarding
recurrence.

Materials and Methods: \We retrospectively analyzed 39 patients with a clinical diagnosis of solar lentigo treated by long pulsed alexandrite
laser. Patients’ photographs and clinical charts were reviewed in terms of demographic features, areas of treatment, number of sessions, laser
settings, recurrence of lesions, Fitzpatrick's skin type, and any side effects observed.

Results: The rate of improvement was excellent in 33 (84.6%), moderate in 4 (10.3%), and mild in 2 (5.1%) patients. Seven (17.9%) patients
with Fitzpatrick's skin type Ill and IV developed PIH. Lesion recurrence was observed in 5 patients (12.8%). Mean time to recurrence was
57.98+4.45 months.

Conclusion: Our study suggests that long pulsed alexandrite laser is an effective and safe option in the treatment of solar lentigines.
Keywords: Solar lentigo, solar lentigo treatment, solar lentigines, alexandrite laser
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Giris

Solar lentigolar; genellikle yiiz, el ve dnkollarin dorsal ylzlerinde gérdilen,
iyi huylu, hiperpigmente makdiler lezyonlardir. Bazal tabakada melanosit
proliferasyonu ve melanin Uretiminde artis sonucu ortaya cikarlar. Soliter
veya multipl sayidaki lezyonlarin blylkliga, bir milimetreden kictk
olabildigi gibi birka¢ santimetreye ulasabilir’.

Solar lentigo prevalansi ve yaslanma arasinda glgli bir korelasyon
vardir. Elli yas Uzerindeki beyaz insanlarin %90'indan fazlasinda solar
lentigo gorulir?.

Solar lentigo tedavisinde, melaninin genis absorbsiyon spektrumu
nedeniyle basta Q-anahtarli (QA) ve pikosaniye (PS) lazerler olmak lzere
cesitli lazer tiplerinin basarili oldugu bildirilmistir>. Ancak PS lazerler
cok yiksek maliyetleri nedeniyle yaygin ve kolay ulasilabilir degildir.
QA lazerler ise koyu tenli hastalarda %47'ye ulasan yiiksek post-
enflamatuvar hiperpigmentasyon (PiH) riskine sahiptir*. Solar lentigo
tedavisinde uzun-atimli alexandrite lazerin (UAAL) kullanimina dair ¢cok
az yayin vardir’®. Ayrica, bu yayinlarda hastalarin lazer tedavisi sonrasi
uzun dénemli takip sonuglari ve rekdrrens oranlari bildirilmemistir.
Calismamizin amaci, solar lentigo tedavisinde UAAL'nin retrospektif
olarak etkinlik ve guvenilirligini incelemek, sonuglarimizi nano- ve piko-
saniye lazer kullanilan mevcut calismalarla karsilastirmak ve rekulrrens
agisindan uzun dénemli sonuglarini bildirmektir.

Gerec ve Yontem

Hastalar

Ekim 2013 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda klinik ve dermoskopik olarak
solar lentigo tanisi almis ve UAAL (Apogee+, Cynosure, Westford, MA)
uygulanmis 39 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hasta dosyalari
ve fotograflar; demografik ézellikler, tedavi bélgeleri, seans sayisi, lazer
parametreleri, lezyonlarin reklrrensi, Fitzpatrick deri tipi ve yan etkiler
agisindan gézden gegirildi. islem sonrasi kabuklanma disindaki uzamis
eritem, vezikll, pigmentasyon, depigmentasyon, skar veya keloid
olusmasi ve Ulserasyon yan etki ve komplikasyon olarak analize dahil
edildi.

Gebe, keloid veya hipertrofik skar hikayesi olan, tedavi alaninda aktif
enfeksiyonu olan, fotosensitivite veya fotosensitif epilepsisi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Calismamiz Halic Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay
numarasi: 226, tarih: 30.11.2022). Hasta onami alinmistir.

Lazer tedavisi

Tedavi 6ncesinde tedavi edilecek bélge yikanarak mevcut kozmetiklerden
temizlenmis ve antisepsi icin %70 etil alkol uygulanmistir.

Solar lentigo lezyonlari, tek bir hekim tarafindan (5.5.G.) 5 mm spot
blyukligl, 5 msn pulse siresi ve 35-50 joule/cm? enerji kullanilarak
tedavi edildi. Tedavi sirasinda termal hasar ve aciyl azaltmak icin soguk
hava (Zimmer Elektromedizin, Ulm, Almanya) kullanildi. Kullanilan
enerji pigmentasyon derecesine gore belirlendi; acik renkli lezyonlarda
daha ylksek dozlar kullanildi. Lazer atisindan hemen sonra lezyonlarda
koyulasma, beyaz veya gri renk degisikligi veya lezyon alaninin ayrismasi
tedavi sonlanma noktalar olarak belirlendi. Bu amacla ortalama 1-5
lazer atis yapildi. islem éncesinde topikal anestezi uygulanmadi.
Tedavi sonrasinda islem alanina bakir silfat, ¢inko oksit, cinko silfat
iceren bir krem (Avene Cicalfate®) uygulandi ve olusan kabuklar diisene

kadar glinde iki kez uygulamaya devam edilmesi nerildi. PiH riskini
azaltmak icin haftada iki gece retinoik asit (%0, 1) ve glnlik glnesten
koruyucu recete edildi. Hastalarin, tedavi alani kuru ise (herhangi
bir serum sizintisi, kanama, vs. yok) ertesi glinden itibaren yizlerini
yikamalarina ve makyaj yapmalarina izin verildi.

TUm hastalar islemden 1, 4 ve 8 hafta sonra gorlldu ve hastalara islem
sonrasi 6 ay arayla kontrole gelmeleri Onerildi. Tedavi sonrasi etkinlik
ve yan etkiler, farkli bir dermatolog (S.K.) tarafindan retrospektif olarak
tedavi 6ncesi ve 8 haftadaki fotograflar karsilastirilarak degerlendirildi.
Pigment agilmasi, 4 dereceli iyilesme Olcedi kullanilarak degderlendirildi;
<%25: lyilesme yok veya cok az, %26-50: Hafif iyilesme, %51-75: Orta
derecede iyilesme, %76-100: Mikemmel iyilesme.

istatistiksel Analiz

Verilerin - tanimlayici  istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en dlslk, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir.
Lezyonlarin nlksettigi hastalarda, nikse kadar gecen ortalama stirenin

hesaplanmasi icin Kaplan-Meier analizi yapilmistir.

Bulgular

Yaslari 30 ila 75 arasinda degisen (ortalama: 53,1 yil) 35 kadin (%89,7)
ve 4 erkek (%10,3) hasta mevcuttu. Calisma grubunu Fitzpatrick deri
tipi 11 (n=17), lll (n=20) ve IV (n=2) hastalar olusturmaktaydi. Lentigo
lezyonlari ylz (n=33), eller (n=5) ve sirt (n=1) bdlgesinde lokalize idi.
Yirmi dokuz (%74) hastada 1 seans, 10 (%26) hastada 2 seans tedavi
uygulanmistir. Hastalarin medyan takip stresi 16 aydir (ranj: 2-105).
iyilesme derecesi 33 (%84, 6) hastada mikemmel, 4 (%10,2) hastada
orta ve 2 (%5, 1) hastada hafif olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Bes (%12,8) hastada lentigo lezyonlari niksetti. Nikse kadar gecen
median stire 60 ay (ortalama: 57,98+4,45) olarak hesaplandi.

PiH, Fitzpatrick deri tipi lll ve IV olan 7 (%18) hastada gelisti. Hastalara,
pigmentasyon diizelene kadar (ortalama 9.7+3.5 hafta) retinoik asitli
kremi haftada iki gin kullanmaya devam etmeleri 6nerildi. Hicbir
hastada ulser, skar, keloid izlenmedi.

Hastalara ait demografik ¢zellikler ve bulgular Tablo 1'de dzetlenmistir.

Tartisma

Literatlrde solar lentigo tedavisinde UAAL'nin degerlendirildigi cok az
sayida calisma vardir ve 10 yildan uzun zaman 6nce yayinlanmistir®®.
UAALnin kullanildigr bu calismalarin etkinlik ve gtvenilirligine dair
sonuglarl celiskilidir. Rosenbach ve ark.> solar lentigo icin UAAL
uyguladiklari hastalarin %90'inda muikemmel veya tam iyilesme ve
yan etki olarak iki hastada sadece hipopigmentasyon bildirmislerdir.
Buna karsilik Ho ve ark.® UAAL ile anlamli bir iyilesme olmadigini ve
%20 oraninda PiH gelistigini gozlemlemislerdir. UAAL kullanilan
hastalarda PiH riski %0 ve %20 arasinda bildirilmistir. Bildirilen diger
komplikasyonlar hipopigmentasyon ve erozyonlardir>®.

Solar lentigo tedavisinde baslica hedef melanozomlardir. Solar lentigo
icin ideal bir lazer, cevre dokuya zarar vermeksizin selektif olarak
melanozomlari hedef alan lazer olarak tanimlanabilir. Bu agidan QA ve
PS lazerler, melanozomlarin termal relaksasyon stresinden daha kisa
atim surelerine sahip olmalari nedeniyle bu endikasyon icin ideal tedavi
secenegi olarak dusindlebilir. Ayrica, uzun atim sireli lazerlerin sadece
fototermal etkiyle doku hasari olusturdugu; buna karsilik QA lazerlerin
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Sekil 1. Solar lentigo tedavisi icin alexandrite lazer uygulanmis, islem
Oncesi (A) ve sonrasi (B) hasta drnekleri. 1: Sol yanakta soliter lentigo,
2: Sol yanak bélgesinde multipl lentigo lezyonlari, 3: Sol el dorsumunda
multipl lentigo lezyonlari

hem fototermal hem de fotomekanik reaksiyonlarla etki ettigi ileri
sUrdimUstdr’. Buna karsilik yazarlar, solar lentigo tedavisinde UAAL'yi
minimal yan etki ve iyilesme suresine sahip etkili bir secenek olarak
yillardir kullanmaktadir. Bu nedenle calismamiz, solar lentigo tedavisinde
UAAL'nin etkinlik ve glvenilirligini arastirmanin yani sira elde ettigimiz
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve bulgular

Karakteristik 6zellikler N: say1 (%)
Toplam hasta sayisi 39 (%100)
Cinsiyet

Kadin 35 (%90)
Erkek 4 (%10)
Ortalama yas (yil) 53,1
Fitzpatrick’s deri tipi

I 17 (%44)
I 20 (%51)
Y, 2 (%5)
Seans sayisi

1 29 (%74)
2 10 (%26)

iyilesme derecesi
Mikemmel (%76-100)

33 (%84,6)

Orta (%51-75) 4(%10,2)
Hafif (%25-50) 2 (%5,1)
K&tii (<%25) 0
Post-enflamatuvar hiperpigmentasyon (PiH) 7 (%17,9);

PIH'nin tam iyilesmesi icin ortalama sire (hafta) | 9,7+3,5

Rekiirrens

5 (%12,8)
60 (57,98+4,45)

Hasta sayisi

Ortalama reklrrens olmadan gegen sire (ay)

sonuclari literattirde bildirilen QA ve PS lazerlerle karsilastirmayi da
amaclamistir.

Anderson ve ark.? QA neodimyum-doped itriyum aliminyum granat
(Nd:YAG) lazerin kutandz pigmentasyonda etkinligini gosteren ilk
arastirmacilardir. Bu arastirmayi takiben melanin absorbsiyon katsayisinin
yuksek olmasi nedeniyle pigmente lezyonlarda QA nanosaniye lazerler
tatminkar sonuglarla birlikte daha cok tercih edilmis ve daha yaygin
bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Ancak koyu tenli hastalarda
lentigoda PiH riski, QA lazer tedavilerinde yaklasik olarak %25'tir ve
%47'ye kadar varan yiiksek oranlar bildirilmistir*'%"". PiH gelismesinde
hemoglobin ve melanine fototermal hasar sonucu gelisen enflamatuvar
yanit suclanmistir®'2,

Ho ve ark.” prospektif bir calismada Cinli 20 hastada (Fitzpatrick deri
tipi IIHV) <il ve lentigo tedavisinde QA alexandrite lazer ve UAAL'yi
karsilastirmiglardir. Bu epidermal lezyonlarin tedavisinde her iki lazer
tipi de etkili olmasina ragmen PiH riski, UAAL'ye karsilik (%7) QA
lazerle daha yiiksek bulunmustur (%22)”. UAAL tedavisinde PiH riskinin
daha dustk olmasi; lazer isiginin hedef melanin tarafindan daha
fazla absorbsiyonu, buna karsilik rakip kromoforlar (oksihemoglobin)
tarafindan minimal absorbsiyonu; bunun sonucunda da pigment yukli
yapllarin daha az hasar gérmesi ile iliskilendirilmistir'>.  Bu bulgular,
UAAL ile codunlugu PiH riski daha distk acik tenli hastalardan olusan
Onceki calismalarla benzerdir®®.

PS lazerlerin, QA lazerlere kiyasla daha etkili oldugu ve yan etki
insidanslarinin  daha dustk oldugu bildirilmistir. PS lazerler daha
blyik fotomekanik etkiye neden olur ancak isi difiizyonu daha azdir.
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Bunun sonucunda cevre yapilarda daha az fototermal hasar gelisir'.
Negishi ve ark.™ solar lentigolar olan 20 Asyali hastayi (Fitzpatrick
deri tipi lll ve IV) PS 532 nm Nd:YAG lazer kullanarak tedavi etmis ve
lezyonlarin 40 tanesinde (%93,02) bir seans sonrasi %75'den fazla
iyilesme gozlemislerdir. Hastalarin 3 (%15) tanesinde ve lezyonlarin 3
tanesinde (%4,65) PiH gelismistir'. Buna karsilik Kauvar ve ark.'s 12
haftalik takipte %20 (4/20) PiH, tedavi edilen alanlarin %73'inde
=%50 iyilesme bildirmislerdir. ilging bir sekilde calismayi tamamlayan
hastalarin (%88) Fitzpatrick deri tipi Il idi">. PS lazerlerin de@erlendirildigi
solar lentigo calismalarini ayrintili olarak inceledigimizde, disik yan etki
oranlarinin hasta sayisi yerine lezyon sayisi veya seans sayisi goz énline
alinarak hesaplandigini gérebiliriz'®'4. Ornegin; Guss ve ark.' PS lazerle
tedavi ettikleri 255 lezyonun %0,8'inde (n=2) PiH bildirmislerdir. Ancak
PIH orani lezyon degil, hasta sayisi ele alindiginda (1/6) %10"dur™®.
Benzer sekilde; Chan ve ark.”® 137 seansin %10'unda (4/137) PiH
bildirmislerdir. PIH gelisen hasta sayisina bakildiginda bu oranin %25
oldugu gérlebilir (5/20).

Calismamizda solar lentigo tedavisi icin UAAL kullanilan hastalarin
%85'inde (n=33) mikemmel derecede iyilesme gdzlenmistir. Hastalarin
%18'inde PiH izlenmistir. Sadece iki hastada acilma derecesi hafif
(%26-50) olarak degerlendirilmistir. Bu hastalardaki lezyon rengi acik
kahverengi idi. En iyi iyilesmenin koyu renkli lentigolu hastalarda
gorildigd bu durum Trafeli ve ark.® tarafindan vurgulanmistir. Bu
nedenle agik renkli lentigo lezyonlart UAAL tedavisi icin iyi bir secenek
degildir.

Calisma hastalarmizin - %50°den fazlasinin  (%59) PiH gelismesi
agisindan daha yuksek riskli tip Ill ve IV deri tipine sahip hastalardan
olustugunu vurgulamak gerekir. Buna ragmen gézlenen PiH orani, QA
veya PS lazer kullanilan bazi ¢alismalarla kiyaslandiginda benzer veya
daha duisik bulunmustur®”1011416 | iteratlirde QA ve PS lazerlerle
bildirilen hipopigmentasyon veya uzun sureli eritem hastalarimizin
hicbirinde gelismemistir''”18. Calismamiz, UAALnin solar lentigo
tedavisinde etkinlik ve glvenilirlik acisindan OA ve PS lazerlere benzer
oldugunu géstermektedir.

Bildigimiz kadari ile ¢alismamiz, solar lentigo tedavisi sonrasi rekdrrens
orani agisindan uzun dénemli takip sonuclarini bildiren ilk calismadir.
Klinik olarak lezyonlar iyilesmis gorinse de 5 (%12,8) hastada
rekilrrens izlendi. Rekirrense kadar gegen ortalama siire 57,98+4,45
ay idi. Bu nedenle tedavi 6ncesinde hastalar solar lentigo lezyonlarinin
niiksedebilecedi konusunda uyariimali ve tamamen kaybolsa da takip
edilmelidir.

Calismanin Kisithhklari

Retrospektif olmasi, calismamizin belirtimesi gereken ilk sinirlamasidir.
Bunun disinda genelleme yapiimasi icin hasta sayisi az ve takip slresi
kisa olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle sonuglarimizin verifikasyonu
icin daha genis hasta sayllari ve daha uzun takip surelerine sahip
calismalar gereklidir.

Sonuc¢

Calismamiz, UAAL'nin solar lentigo tedavisinde etkili ve guvenilir bir
tedavi secenegi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu endikasyonda
nanosaniye QS ve PS lazerlere ilave olarak birinci secenek lazer tedavileri
arasinda dusudndlebilir.
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