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Kisa ve Degisken Atimlh Erbium:
Ytrium-Aluminum-Garnet Lazerlerin
Dermatokozmetolojide Kullanimi

The Use of Short and Variable Pulse
Erbium:Ytrium-Aluminum-Garnet Laser in
Dermatology and Cosmetic Surgery: Review

OZET Lazer, 'Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation' kelimelerinin bas
harflerinden olugsmustur. Dermatokozmetolojik hastaliklarda son zamanlarda ¢ok ¢esitli lazerler
kullanima girmigtir. Ablatif lazerler, deri yenileme amaciyla gelistirilen lazer sistemleridir.
Karbondioksit lazer bu amagla ilk kullanima giren lazerdir. Sonralar1 daha az yan etkisi oldugu i¢in
“erbium:ytrium-aluminum-garnet (Er:YAG)” lazer sistemleri gelistirilmis; daha sonra bu iki lazerin
farkl modifikasyonlar: ve fraksiyonel formlar1 piyasaya siiriilmistiir. Er:YAG lazerler 2940 nm
dalga boyunda isik iireten lazer sistemleridir. Bu dalga boyu su molekiiliiniin maksimum
absorbsiyon seviyesine (3000 nm) ¢ok yakin dalga boyu oldugundan neredeyse enerjinin tiimii
epidermis ve papiller dermis tarafindan emilir. Boylelikle karbondioksit lazere gore daha yiizeyel
ablasyon ve daha az termal hasar olustururlar. Kisa atimli Er:YAG lazer ilk iiretilen formudur ve her
5 j/cm? enerjili atimda yaklagik 20-25 pm ablasyon yapar. Ust iiste binen atimlarda bile termal hasar
50 pm ile sinirhdir, karbondioksit lazerde ise termal hasar 200 pm civarindadir. Er:YAG lazer temel
olarak deri yenilenmesi i¢in kullanilsa da solid epidermal ve dermal lezyonlarin ablasyonu i¢in de
kullanilmaktadir. Bu makalede Er:YAG lazerin teknik Ozellikleri ve dermatokozmetik
uygulamalarda klasik ve yeni endikasyon alanlar tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lazer tedavisi; erbiyum, deri hastaliklar1

ABSTRACT The term laser is an acronym for 'light amplification by stimulated emission of radia-
tion'. Different kinds of laser systems are used in dermatocosmetic surgery. Ablative lasers are used
for cutaneous resurfacing. Carbon dioxide laser was the first laser system in order to use in cutaneous
resurfacing. Later on erbium:yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG) laser was developed which has
less side effects; and then modification of two laser systems and fractional forms was produced.
Er:YAG lasers are flashlamp-pumped crystal lasers that emit light at a wavelength of 2940 nm. Be-
cause the wavelenght closely approximates the absorption peak of water (3000 nm) nearly all the
energy is absorbed in the epidermis and papillary dermis, yielding superficial ablation and less un-
derlying thermal damage compared with the carbondioxide laser. Short pulse Er:YAG laser was the
first device approved which ablates approximately 20- 25 ym in each pass at 5j/cm?2. Even with the
multiple passes of the Er:YAG laser, the depth of the underlying thermal damage is limited to 50
pm since it is 200 pm for carbondioxide laser. Although it is used essentially for skin rejuvenation,
it can also be used for ablation of solid epidermal and dermal lesions. In this article the principles
of Er:YAG laser and, the use of Er:YAG laser in dermatocosmetic surgery in classical and new en-
dications is discussed.

Key Words: Laser therapy; erbium, skin diseases
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azer, ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’ keli-

melerinin bag harflerinden olusmustur. Isik kaynagindan ¢ikan 1s1n-

larin bir tiipte biriktirilip giiclendirilerek belli bir noktaya yonlen-
dirilmesi esasina dayanir.!
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Dermatolojik hastaliklarda son zamanlarda
cok cesitli lazerler kullanima girmistir. Bu lazerle-
rin her biri fakh dalga boylarina, farkli etki meka-
nizmalarina sahip olup ayni nedenlerle her birinin
farkli avantaj /dezavantajlar, farkl: kullanim alan-
lar1 vardur.

Ablatif lazerler deri yenileme amaciyla gelisti-
rilen lazer sistemleridir. Karbondioksit lazer bu
amagla ilk kullanima giren lazerdir. Sonralar1 daha
az yan etkisi oldugu i¢in “erbium:ytrium-alumi-
num-garnet (Er:YAG)” sistemleri gelistirilmis; daha
sonra bu iki lazerin farkli modifikasyonlar ve frak-
siyonel formlar1 piyasaya stiriilmiigtiir.?

Er:YAG lazer ilk olarak 1996 yilinda cilt yeni-
leme tedavisinde Gida ve lag Dairesi (FDA) onay1
almigtir. Erbium elementi ile desteklenmis “flash-
lamp” kaynakl kristal lazer sistemidir. 2940 nm
dalga boyunda orta-infrare 151n {iretir. Su molekii-
liintin maksimum absorbsiyon seviyesi 3000 nm ol-
dugundan su tarafindan emilimi en yiiksek 151n
iireten lazer sistemidir. Etkisi fotomekanik/fotoa-
kustiktir. Dokudaki suya afinitesi bir diger ablas-
yon lazeri olan karbondioksit (CO,) lazerden 15 kat
fazla oldugundan ve epidermis %90 su igerdigin-
den enerjisinin ¢ogu yiizeyel dokularda absorbe
olur; dolayisi ile gercek ablasyon lazeridir. 5 J/cm?
fluens (cm?’ye diisen enerji) tek atim 20-25 mikro-
metre doku ablasyonu olusturur. 5 J/cm? fluens ile
4-5 atim epidermisin total ablasyonunu saglar. CO,
lazere gore penetrasyon derinligi daha az ve gevre
dokuda olugturduklar: rezidual hasar minimaldir.
CO, lazer ile Er:YAG lazer farklar1 Tablo 1’de 6zet-
lenmistir. En biiyiik avantaji yara iyilesmesi ve te-

TABLO 1: Standart Er:YAG lazer ile CO2 lazer
sistemleri arasindaki farklar.™s

Er:YAG lazer CO, lazer
Dalga boyu 2940 nm 10600 nm
Penetrasyon derinligi 20-50 mikrometre 150 mikrometre
Koagulatif etki Daha az Daha gok
Ablatif etki Daha gok Daha az
Cevre dokuda olusturduklari Daha az Daha ¢ok

rezidual hasar

Er:YAG: Erbium: ytrium-aluminum-gamet
CO,:Karbondioksit
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davi sonrasi eritem siiresinin CO, lazere gore daha
kisa, agrinin daha az olmasidir. Dezavantaji ise
kolajen tizerindeki uyarici etkileri ve hemostaz
etkisi CO, lazere gore daha azdir. Yetersiz he-
mostaz nedeniyle gelisen intraoperatif kanama
derin ablasyon yapmay1 zorlastirir.»*> Cevre do-
kuda olusturdugu rezidual hasar minimal oldugu
i¢cin CO, lazerin aksine {ist {iste atiglar yapilabilir,
tekrarlayan atiglar sonrasinda bile termal hasar 50
mikrometre ile sinirlidir. Bu 6zelligi nedeniyle kli-
nisyen daha kontrollii bir ablasyon yapabilmekte-
dir. Atiglar arasinda ortaya ¢ikan debrisin 1slak gazh
bezle uzaklagtirilmasi hem sonraki atigin etkinli-
gini artirir hem de makroskobik olarak ablasyon
derinligi hakkinda fikir verir. Noktasal kanama
olusmas: papiller dermise ilerlendiginin gosterge-
sidir. Fakat adrenalin iceren anestezik maddelerle
topikal anestezi uygulandiginda kanamanin geg or-
taya ¢ikabilecegi hatirlanmalidir. Uygulayici igin
islemin sonlandirilma kriterleri petesiyal kanama
olugmasi, uygulama alaninda giideri benzeri renk
gelisimi, kingikliklarin gézden kaybolmasidir. Pe-
tesial kanama papiller dermise ulasildiginin, giideri
benzeri renk olusumu ise midpapiller dermise ula-
sildiginin gostergesidir.>®

Standart Er:YAG lazer sistemleri 250-350 mik-
rosaniye atim siiresine sahiptir. Standart kisa atimh
[short pulse (SP)] Er:YAG lazerin kolajenin yeni-
den yapilandirilmasi ve hemostaz etkisini artirmak
icin modiile Er:YAG lazer sistemleri gelistirilmis-
tir.3*¢ Bu 3 mekanizma ile saglanir.®’

B Er:YAG lazer ve CO, lazer sistemlerinin
kombinasyonu.

® Dual mode, ablasyon/koagulasyon, pulse
Er:YAG lazer.

B Degisken atiml (variable-pulsed) Er: YAG
lazer.

Degisken atimh (variable pulse) Er:YAG lazer;
250-1500 mikrosaniye atim siirelerine sahiptir.
Boylelikle farkl: atim siirelerinde farkli etkilere sa-
hiptir. Kisa atim siirelerinde fotomekanik/fotoa-
kustik etki mevcutken, uzun atim siirelerinde
fototermal etki 6n plandadir. Diger bir degisle atim
stiresi azaldikca ablatif etki artarken, atim siireleri
uzadikea kolajen stimulasyon etkisi artar. Cok kisa
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atim siireleri (100 mikrosaniye) cerrahi kesi, kisa
atim siireleri (250-300 mikrosaniye) ablasyon, uzun
atim siireleri (700-1500 mikrosaniye) fotorejuve-
nasyon amaci ile kullanilir. ‘Smooth’ fazda ise ar-
disik atimlarla ablasyon yapmaksizin kolajen
stimulasyonu gerceklestirilir.® Degisken atiml la-
zerlerin farkli atim siirelerinde etkinliginin karsi-
lastrildig1 bir ¢calismada ‘punched-out’ atrofik ve
‘rolling’ akne skarlar1 olan 24 hastaya degisken
atimh Er:YAG lazer (0.4 J/cm? ,160 mj, 7 mm, 10
hz, 4 atim) 2 ayr atim siirelerinde (300 mikrosaniye
ve 1500 mikrosaniye) 1 ay ara ile 2 seans uygulan-
mis, kisa atim siiresi uygulanan hasta grubunda sa-
dece deri piiriizsiizliigii elde edilirken, uzun atim
stiresi uygulanan hasta grubunda hem deri piiriiz-
stizliigii hem de skar derinliginde azalma tespit edil-
migtir.’

Er:YAG lazer uygulamasi sirasinda atim sayi-
larini artirarak ablasyon derinligi de artirilabilir.
Tek atimda yiiksek enerji kullanarak ablasyon yap-
mak yerine daha diisiik enerjilerde atim sayisini ar-
tirarak ayni derinlikte ablasyon yapabilir, boyle-
likle daha kontrollii bir uygulama yapabilir ve yan
etki riski azaltilir. Fakat uzun atim siirelerinde tek-
rarlayan atimlar yapildiginda kolajen tizerindeki
uyarici etkinin atig sayisi ile korele olmadig go-
rilmiigtiir.1°

Fraksiyonel Er:YAG lazer ise epidermis ve
dermiste mikroskobik kolonlar seklinde hasar-
lanma gergeklesir; mikrotermal zonlar ¢evresindeki
saglam deri sayesinde iyilesme siireci hizlanir. Ab-
latif lazerlere gore bakimi daha kolaydir, kompli-
kasyon riski daha digiiktiir.?

I ER:YAG LAZER UYGULAMASI ONCESI VE
SONRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Son 1 yil iginde oral retinoid tedavisi almis hastalar,
aktif bakteriyel ve viral enfeksiyonu olan hastalar,
ektropiyonu olan hastalar, skleroderma ve yanik
hastalari, agir1 beklenti i¢inde olan hastalar, 6 ay
icinde blefaroplasti, yiiz germe ameliyat1 yaptirmis
olan hastalara ablatif Er:YAG lazer uygulamalar
yapilmamalidir. Diskromi, keloid hikayesi olan,
kolajen vaskiiler hastalig1 olan, sigara igen, foto-
sensivite yapici ilag kullanan hastalarda dikkatli
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olunmalidir. G6z kapagi, boyun, gogiis V’si, el dor-
sumlarinda derin ablasyondan kaginilmalidir. Bu
bolgelerde lazer sonrasi reepitelizasyonu saglayan
adneksial yapilar daha azdir.>®

Ablatif Er:YAG lazer tedavisi oncesi topikal
retinoik asit, hidrokinonlu renk acicilar, alfa hid-
roksi asit, azeleik asit kullanimi postinflamatuar hi-
perpigmentasyon riskini azaltir. Kaufman, retinoik
asit yerine topikal retinaldehid kullanilmasinin
hem irritasyon riskini azaltmasi hem de uygulama
sonrasi da kullanarak uzamig eriteme yol agmadan
reepitelizasyonu artirmasi nedeniyle tavsiye et-
mektedir. Profilaktik oral antiviral tedavi bagla-
narak herpes ataklari engellenebilir. Bakteriyel
enfeksiyonu 6nlemek icin profilaktik oral antibi-
yotik (5 giin), kandidiyazisi 6nlemek i¢in profilak-
tik tek doz oral flukanazol, 6demi 6nlemek i¢in oral
kortikosteroid (3-4 giin) gerekli goriiliirse verilebi-
lir. Er:YAG lazer sadece ablasyon modunda ¢aligi-
lacaksa uygulama alaninda kanamayi azaltmak i¢in
tedaviden 10 giin 6ncesinde aspirin ve nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ alimi kesilmelidir. Ablatif
Er:YAG lazer uygulamasi sirasinda anestezi ama-
ciyla topikal anestezi, lokal infiltrasyon anestezisi,
bolgesel sinir bloklari, intravendz sedasyon uygu-
lanabilir. Uygulama sirasinda olugan agri tedavinin
derinligi, atim frekansi ve tedavi edilen alanin ge-
nigligi ile orantilidir. Soliter bir lezyonu tedavi
ederken anestezi gerekmezken, genis alanlara ya-
pilan derin ablasyonda anestezi gerekir.>®

Lazer uygulamas: esnasinda; uygun gozliiklerle
g6z korunmasi; perilabial bolge calisirken dis mi-
nesinin hasarini 6nlemek icin nemli pamuk ya da
dental lazer ortiileri kullanilmasi, periorbital bolge
calisilirken celik kagiklar, intraokiiler lensler ile goz
korunmasi, genis alanlar tedavi edilirken aspirator
kullanilmas: gerekmektedir.''?Klinigimizde peri-
orbital bolge tizerinde (6zellikle ksantom tedavi-
sinde) uygulama yapilirken okiiler lensler kullanil-
maktadir (Resim 1).

Ablatif Er:YAG lazer uygulamalari sonras bir-
kag ay giinesten korunmak gereklidir. Yara bakimi
amactyla nemlendiriciler, topikal antibiyotik ve ste-
roidli kremler, yara ortiileri kullanilabilir. Krut olu-
sursa kendiliginden kalkmasi beklenmeli, hastanin

krutlar kendisinin kaldirmamas: séylenmelidir.>¢!!
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RESIM 1: Periorbital bélge tizerinde calisilirken intraokdler lens kullanim.

ER:YAG LAZERIN
DERMATOKOZMETOLOJIDE
KULLANIM ALANLARI

A) Fotoyaslanma Belirtilerinin Giderilmesinde
Er:YAG Lazer Kullamimi: Kirigiklik, papiiler elas-
tozis, solar lentigo tedavisinde kullanilabilir. Gold-
berg ve ark., deri tipi I-III olan 20 hastanin III.
derece kirisikliklarina 3 ay arayla 3 seans Er:YAG
lazer (7 mm, 250 mikrosaniye, 2000 mj, 10 Hz) uy-
gulanmig, son seanstan 6 ay sonra yapilan klinik
degerlendirmede 14 hastada %25-50, 4 hastada
%51-75, 2 hastada %76-100 oranlarinda kirigik-
liklarda azalma tespit edilmigtir.!® Bagka bir ¢alig-
mada hafif-orta fotoyaslanma bulgularinin gide-
rilmesinde SP Er:YAG, tim ylize tek atim,
periorbital-perioral bolgelere 2-3 atim uygulan-
mus. Pigment diizensizlikleri %58, deri tonusu %54
diizelmistir. Kirigikliklarda tek atim uygulanan bol-
gelerde diizelme olmamuis, 2-3 atim yapilan bolge-
lerde %50 azalma tespit edilmistir. Ug-bes giin
siiren eritem, 6dem disinda yan etki gelismemis-
tir.!4

Er:YAG lazer ablatif lazer olarak kullanilmaya
basladig1 giinden beri ilk ablatif lazer olan CO,
lazer ile avantajlar1 ve dezavantajlar1 yoniinden
kargilagtirilmistir. Ozellikle fotoyaslanma belirtile-
rinin giderilmesinde CO, lazer daha etkin olmakla
birlikte bazi durumlarda yan etkilerinin azlig1 ne-
deniyle Er:YAG lazer 6ncelikli olarak tercih edile-
bilir.> Hafif derecede fotoyaslanma belirtileri olan
hastalarda, deri tipi III-VI olan hastalarda, boyun
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ve el sirtinin deri yenilenmesinde Er:YAG lazer uy-
gulamas: 6ncelikli olarak digiintlebilir.

Er:YAG lazer ve CO, lazerin etkinlik ve yan
etkilerinin karsilastirildig: ¢aligmalardan birinde,
21 hastanin yiiziiniin bir yaris1 CO, lazer [800 mik-
rosaniye, 3.5-6.5 J/cm? (250-450 mj enerji)], diger
yarist Er:YAG lazer [300 mikrosaniye, 5-8 J/cm?,
(1-1.5j enerji)] ile tedavi edilmis, 6 hastadan lazer
uygulamasi 6ncesi; lazer uygulamasi sonras: 1.giin,
2. giin, 6. ay biyopsi alinmis. Biitiin hastalar karsi-
lagtirilinca CO, lazer daha etkili bulunmustur. Si-
metrik bir goriinim elde etmek icin takiplerde
Er:YAG lazer fluens ve atim say1s1 artirilmig, 5 atim
Er:YAG lazer alan alanlar, 2-3 atim CO, lazer alan
alanlar ile karsilagtirilinca etki ayni bulunmustur.
Er:YAG lazer uygulanan alanda 2 haftadan uzun
sliren eritem %67, hiperpigmentasyon %24, hipo-
pigmentasyon %5, demarkasyon hatt1 %5 oraninda
gorilmistiir. Rezidual termal hasar 50 mikrometre
olarak ol¢iilmiis, 6dem erken gerilemistir. CO,
lazer uygulanan alanda 2 haftadan uzun stiren eri-
tem %095, hiperpigmentasyon %29, hipopigmen-
tasyon %43, demarkasyon hatt1 %43 oranlarinda
goriilmiis. Rezidual termal hasar 200 mikrometre
olarak 6lgiilmiis, 6dem geg gerilemistir. Enfeksiyon
ve skar her iki grupta da goriilmemistir. CO, lazer
tedavi alanindan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde middermal perivaskiiler lenfositik
infiltrasyon tespit edilmis, Er:YAG lazer tedavi ala-
nindan alinan biyopsi histopatolojik incelemesinde
inflamasyon tespit edilmemistir. Yazarlar Er:YAG
lazer tedavisinin yaklasik ayni enerjilerde ve ayni
atim sayisinda uygulanirsa CO, lazer tedavisine
gore daha az etki ve yan etki olugturacagim fakat
Er:YAG lazer tedavisinin atim sayis1 artirarak stan-
dart CO, lazer tedavisinin sonuglari elde edilebile-
cegini bildirmistir."” Kaufman da aymi derinlikte
ablasyon yapildiginda Er:YAG lazer ile CO, laze-
rin benzer sonuglar gelistirdigini bildirmistir.®

Cilt gencglestirme uygulamasi amaciyla ablatif
Er:YAG lazer ve nonablatif lazerler kombine edi-
lerek de kullanilabilir. Freedman ve ark., deri reju-
venasyonunda nonablatif NdYAG lazer (16 j/cm?)
ve ablatif Er:YAG lazer (5 j/cm?) kombinasyonu ile
klinik ve histolojik olarak diizelme tespit etmigler-
dir.'®
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B) Akne Skarlarinda Er:YAG Lazer Kullanima:
Hem ablatif etkisi ile hem de yeni ¢ikan modiile sis-
temlerin kolajeni uyarici etkisi ile akne skar1 teda-
visinde etkinligi yiiksektir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalardan birinde koyu
renkli hastalarin fasiyal atrofik akne skarlarina mi-
nimal ablatif ErYAG lazer (400 mj, 300 mikrosa-
niye, 6 mm, 2 Hz, 1-2 atim) 1 ay ara ile 2 seans
uygulanmus; lazer sonrasi eritem, soyulma, kabuk-
lanma diginda yan etki gériilmemistir. {ki ay sonra
yapilan klinik degerlendirmede lezyonlarda an-
laml diizelme tespit edilmisgtir."”

Kutlubay ve ark. 128 hastanin atrofik fasiyal
akne skarlarina Er:YAG lazer (6 mm, 0.7-1.7 ], 350
mikrosaniye, 8-10 Hz, %30 overlap, 3-8 atim) uy-
gulamis, 3 ay sonra yapilan klinik degerlendirmede;
18 (%14,1) hastada %?75’ten fazla diizelme, 67
(%52,3) hastada %50-75 diizelme, 40 (%31,3) has-
tada %25-50 diizelme, 3 (%2,3) hastada %1-25 dii-
zelme tespit etmiglerdir.'®

Bagka bir ¢aligmada 35 hastanin akne skarla-
rina LP Er:YAG lazer (5 mm, 10 milisaniye, 5 Hz,
7-7.5 j/cm?, 4-5 atim, %10’dan az overlap) uygu-
lanmistir. Yirmi sekiz hastada klinik degerlen-
dirme yapilmis; 10 (%36) hastada miikemmel
cevap (>%75 iyilesme), 16 (%57) hastada iyi cevap
(%50-75 iyilesme), 2 (%7) hastada zayif cevap
(%25-50 iyilesme) tespit edilmistir. Yedi hastada
yapilan histolojik degerlendirmede; lazerden
hemen sonra ablate edilen dokunun altinda 80-100
mikrometreye uzanan termal hasar tespit edilmis,
lazerden 8 hafta sonra epidermiste kalinlagma,
yeni kolajen olusumu, ist dermiste damarlanma
artig1 tespit edilmistir. Komplikasyon olarak; lazer
sonrasi eritem (%100), 3 aydan uzun siiren eritem
(9%54), 3 ay icinde solan hiperpigmentasyon (%29),
minimal hipopigmentasyon (%4), tedavi gerekti-
ren kasinti (%57), hafif-orta derecede akne alev-
lenmesi (%29) bildirilmis.'

C) Epidermal ve Dermal Lezyonlarin Ablas-
yonu Amaciyla Er:YAG Lazer Kullanimi: Aktinik
keratoz, in situ skuamoz hiicreli karsinom, verri,
epidermal neviis, seboreik keratoz, rinofima, anji-
yofibroma, siringom, sebase hiperplazi, miliyer os-
teoma, Darier hastaligi, eriiptif velliis kil kisti,
kazanilmig vulvar lenfanjiyom, epidermal me-

134

KISA VE DEGISKEN ATIMLI ERBIUM: YTRIUM-ALUMINUM-GARNET LAZERLERIN DERMATOKOZMETOLOJIDE...

lazma, akrokeratoelastoidozis, diffiiz plan ksantom
tedavisi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, sa¢ ekiminde
greft elde etmek gibi endikasyonlarda kullanilabi-
lir.1620-28 Resim 2-5’te klinigimizde epidermal ve
dermal lezyonlarin tedavisinde Er:YAG lazer uy-
gulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fotog-
raflan izlenmektedir.

Literatiirede Hailey-Hailey hastaliginda etkili
olduguna dair 2 olguluk bir bildiri bulunsa da bu
olgulardan birinde klinik diizelmenin tam olma-
mast ve 2 olgunun da lezyonlarindaki diizelmenin
biyopsi ile dogrulanmamasi bu endikasyonda
Er:YAG lazer uygulamasinin etkinligi hakkinda
siphe uyandirmaktadir.?

D) Melanositik Neviis ve Dévme Tedavisi
Amaciyla Er:YAG Lazer Kullamimi: Her ne kadar
melanositik neviis ve dovmelerin klasik tedavisi ‘Q
switch’ lazerler ile yapilsa da Er:YAG lazerin abla-
tif etkisinden faydanarak da bu tiir lezyonlarin te-
davi edilebilecegi ya da ‘Q switch’ lazer ile kom-
bine edilerek ‘Q switch’ lazer seanslarinin azaltila-
bilecegi bildirilmektedir. Rajpar ve ark., cerrahi
operasyon uygulanamayan orta boy fasiyal konje-
nital melanositik neviisii olan 3 hastada Er:YAG la-
zeri noktasal kanama olana kadar uygulanmislardir.
Iki hastada 7, 1 hastada 8 tedavi sonras1 yapilan kli-
nik degerlendirmede lezyonlarda agilma ve incelme
gozlenmistir. Yazarlar, Er:YAG tedavisinin konje-
nital melanositik neviis tedavisinde kullanilabi-
lecegi ya da ‘Q switched lazerle kombine
kullanilarak ‘Q switched’ lazer seans say1sinin azal-
tilabilecegi belirtilmistir.?’

Konjenital neviisii olan 10 yenidogan tizerinde
yapilan bir ¢alismada, Er:YAG lazer (3-6 mm, 8-12
Hz, 7-20 ]J/cm?, birkag atim) uygulanmistir. Ablas-
yon pigmente bolge yok edilene kadar; yani papil-
ler dermise ulasana kadar yapilmis, hastalar 36 ay
takip edilmis; 8 hasta iyi cevap vermigtir.*

Baba ve ark., 14 hastanin 28 kazanilmig mela-
nositik neviisiine Er:YAG lazer (1000 mj, 300 mik-
rosaniye, 4-10 atim, 5.2-14.4 J/cm?) uygulamistir.
Dort ay sonra yapilan degerlendirmede klinik ola-
rak tiim neviisler, histopatolojik olarak 28 neviisiin
27’si tek seans lazer tedavisi sonrasi tamamen kay-
bolmustur.*
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RESIM 2A: Ksantom; Er:YAG lazer tedavi 6ncesi.

RESIM 2C: Ksantom; 1 seans Er:YAG lazer tedavisinden 3 hafta
sonra.

Trelles ve ark.nin Becker neviis tedavisinde
Er:-YAG ve ‘Q switched’ Nd:YAG lazer uygulama-
larini karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada; 22 hastanin
17’ine tek seans Er:YAG (3 mm atim ¢api, 28 J/cm?,
10 Hz, %50 overlap, 1 atim), diger 11 hastaya 3
seans ‘Q switched’ Nd:YAG (3 mm atim ¢api, 10
nanosaniye, 10 J/cm?, 10Hz, %10 overlap) lazer te-
davileri 2 ay ara ile 3 seans uygulanmustir. Iki y1l
sonra yapilan klinik ve histopatolojik degerlendir-
melerde; Er:YAG tedavisi alan hastalarin %54’ tinde
(n= 6) tam iyilesme, %100’ tinde %50’den fazla iyi-
lesme goriiliirken ‘Q switched’ Nd:YAG tedavisi
alan hastalarin sadece birinde belirgin iyilesme
(%51-99) gozlenmistir. Sonug olarak tek seans
Er:YAG tedavisi, 3 seans ‘Q switched’ Nd:YAG te-
davisine tistiin bulunmugtur.??

Klinigimizde melanositik neviis tedavisinde Er:
YAG lazer sik olmayarak uygulanmaktadir (Resim 6).
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RESIM 2B: Ksantom; Er: YAG lazer tedavisinden 3 giin sonra (300 mj, 3 mm,
3 atim, kisa atim).

RESIM 2D: Ksantom; 2. seans Er:YAG lazer tedavisinden 3 hafta sonra (1.
seanstan 6 hafta sonra)

Kunzi ve ark. travmatik dovmesi olan bir has-
tanin lezyonuna Er:YAG lazer (360 mikrosaniye, 4
Hz, 10.2-20.4 J/cm?, 2 seans) uygulamis ve lez-
yonda yeterli diizelme gozlemlemistir. Er:YAG
lazer ile ablasyon sonrasi ortaya ¢ikan biiyiik parti-
kiiller mekanik debridman ile temizlenmis ve
bunun lezyonun tedavisinde daha hizli gerileme
sagladig bildirilmigtir.3

Hayvan modellerinde kozmetik dovme gide-
rilmesinde ‘Q switched’ lazerler ve SPEr:YAG la-
zerin kargilagtirildig bir calismada; SPEr:YAG lazer
tedavisinin ‘Q switched’ lazerlere gore daha {istiin
oldugu belirtilmigtir.3

E) Diger endikasyonlar: Baz: hastaliklarin te-
davisinde Er:YAG lazerin ablatif etkisi, uygulan-
mak istenen primer tedavinin etkisini artirmak i¢in
kullanilabilir.
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RESIM 3A: Ksantom; tedavi 6ncesi

RESIM 3B: Ksantom; Er:YAG lazer tedavisinden hemen sonra (350 mj, 3
mm, 3 atim, kisa atim).

".‘_ .I \

RESIM 3C: Ksantom; Er:-YAG lazer tedavisinden 3 hafta sonra.

Vitiligo: Yirmi bir stabil vitiligolu hastanin de-
pigmente derileri Er:YAG lazer ile papiller dermise
kadar ablate edilmis; bu bolgelere saglam derile-
rinden hazirlanan otolog kiiltiire epidermal greftler
uygulanmigtir. Ug hastada vitiligo aktivasyonu
olmus ve ¢aligmadan ¢ikarilmig. Kalan 18 hastanin
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43 farkli lezyonunda ortalama %90 repigmentas-
yon geligsmigtir.®

Piebaldizm: Alt1 hastanin akromik bélgesine
Er:YAG lazer ile ablasyon yapildiktan sonra otolog
kiiltiire epidermal greft uygulanmis, %95.45 repig-

mentasyon geligmistir.3

RESIM 4A: Birlesik nevus; lazer tedavisi dncesi.

RESIM 4B: Birlesik nevils; bir seans Er:YAG lazer tedavisinden 3 hafta son-
ra (350 mj, 3 mm, 4 atim, kisa atim).

RESIM 4C: Birlesik neviis; ikinci seans Er:YAG lazer tedavisinden 3 hafta sonra.
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RESIM 5A: Epidermal neviis lazer tedavisi Gncesi.

RESIM 5C: Epidermal neviis Er:YAG lazer tedavisinden 3 hafta sonra.

Domuz derisi tizerinde Er:YAG lazer ablasyo-
nundan sonra aminoleviinik asit emiliminin 4-305
kat arttig1 gosterilmistir. Boylelikle Er:YAG laze-
rin ablatif etkisinin topikal tedavilerin etkinligini
artiracagl vurgulanmgtir.?

ER:YAG LAZER UYGULANMASI
SONRASI GORULEBILEN
KOMPLIKASYONLAR

Ablatif Er:YAG lazer uygulamasi sonras1 uzamig
eritem, 0dem, agri, kasinti, yanma hissi, akne,
milia olusumu, kontak dermatit, postinflamatuar
hiperpigmentasyon (6zellikle deri tipi IV-VI olan-
larda), hipopigmentasyon, enfeksiyonlar (bakteri-
yel, viral, mikotik), hipertrofik skar, ektropiyon
gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Giines-
ten korunma, uygun yara bakimi, profilaktik oral
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RESIM 5B: Epidermal neviis Er:YAG lazer tedavisinden hemen sonra (1000
mj, 12 mm, 3 atim, kisa atim).

RESIM 5D: Epidermal neviis birinci seans Er:YAG lazer tedavisinden 6 haf-
ta sonra, 2. seans lazer tedavisinden 3 hafta sonra (seanslarda farkli bolge-
lere tedavi uygulanmigtir).

antibiyotik, antiviral, antifungal, steroid kulla-
nimi, uygun hasta se¢imi, genis alanlara tedavi 6n-
cesi test atiglar: ile hastaya uygun parametrelerin
belirlenmesi, uygulama sirasinda epidermal so-
gutma yapilmasi komplikasyonlarin gelisme ris-
kini azaltir. Lazer atimlari arasinda etkinin
artirilmasi ve ablasyon diizeyini gozlemlemek i¢in
ortaya ¢ikan debris 1slak gazli bezlerle silinmeli-
dir. Fakat son atimdan sonra ortaya ¢ikan debris
biyolojik yara ortiisii gibi deriyi koruyacagindan
silinmeden birakilmalidir.!*® Postlazer yara iyi-
lesmesi ve yan etkiler agisindan tek atim CO, ve
cok atimli LP Er:YAG lazerlerin kargilastirilig: bir
caligmada, lazer uygulama sonras: 12. aya kadar
hastalar takip edilmistir. Ortalama reepitelizasyon
sliresi, ortalama postlazer eritem siiresi, hiperpig-
mentasyon gelisme orani, hiperpigmentasyon sii-
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RESIM 6A: Melanositik nevis; lazer tedavisi 6ncesi (300 mj, 3 mm, 2 atim,
kisa atim).

resi CO, lazer uygulanan hastalarda daha fazla ve
uzun oldugu gozlenirken; akne, milia, dermatit,
bakteriyel enfeksiyon gelisme oranlar1 Er:YAG
lazer uygulanan hastalarda daha fazla gozlemlen-
migtir.38

SONUC

Sonu¢ olarak, Er:YAG lazer sadece kozmetik
amagla degil dermatolojik pek ¢ok hastaligin te-
davisinde de kullanilabilmektedir. Atim siiresi,
atim sayisl ve atim enerjisini degistirerek ablas-
yon derinligi ayarlanabildiginden etkisi ve yan et-
kisi de hastaya, klinisyene ve lezyona gore
degiskenlik gostermektedir. Bu 6zellikler yerine

RESIM 6B: Melanositik neviis; Er:'YAG lazer tedavisinden 1 hafta sonra.

RESIM 6C: Melanositik neviis; Er:YAG lazer tedavisinden 1 ay sonra.

lojik hastaligin tedavisinde tatmin edici sonuglar

dioxide and erbium: yttrium-aluminum-garnet.
Clinics in Dermatology 2007;25(5):462-73.
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variable pulsed Er:YAG laser. Dermatol Surg
2000;26(8):733-6.

gOre avantaj olusturmakta ve ¢ok sayida dermato- alinmaktadir.
KAYNAKLAR

Acland KM, Barlow RJ. Lasers for the derma- 6. Kaufman R. Role of Erbium: YAG laserinthe ~ 11. Fader DJ, Ratner D. Principles of CO2/ erbium
tologist. Br J Dermatol 2000;143(2):244-55. treatment of aged skin. Clin Exp Dermatol laser safety. Dermatol Surg 2000;26(3): 235-
Alexiades-Armenakas MR, Dover JS, Amdt 2001;26(7):631-6. 9.
KA. The spectrum of laser skin resurfacing: 7. Zachary CB. Modulating the Er:-YAG laser. ~ 12. Gilekon A, Adisen E. [Safety precautions dur-
Nonablative, fractional, and ablative laser Lasers Surg Med 2000;26(2):223-6. ing laser application]. Turkiye Klinikleri J Int
resurfacing. J Am Acad Dermatol 2008;58 g Drnovsek-Olup B, Beltram M, Pizem J. Repet- Med Sci 2005;1(52):77-80.
(6):719-37. itive Er:YAG laser irradiation of human skin: A 13. Goldberg DJ, Cutler KB. The use of the er-
Alster TS, Lupton JR. Erbium: YAG cutaneous histological evaluation. Lasers Surg Med bium:YAG laser for the treatment of class Il
laser resurfacing. Dermatol Clin 2001;19 2004;35 (2):146-51. rhytids. Dermatol Surg 1999;25(9):713-5.
(3):453-66 9. Wanitphakdeedecha R, Manuskiatti W, Siri-  14. Avram DK, Goldman MP. The Safety and ef-
Aybey B, Ergenekon G. [Ablative resurfacing phukpong S, Chen TM. Treatment of punched- fectiveness of single-pass erbium:YAG laser
lasers and their usage in the treatment of skin out atrophic and rolling acne scars in skin in the treatment of mild to moderate photo-
rhytides]. Turkiye Klinikleri J Cosm Dermatol- phototypes IlI, IV, and V with variable square damage. Dermatol Surg 2004;30(8):1073-6.
Special Topics 2009;2(4):47-54. pulse erbium:yttrium-aluminum-garnet laser 45 Knatri KA. Ross V. Grevelink JM Magro CM
Riggs K, Keller M, Humphreys TR. Ablative resurfacing. Dermatol Surg 2009;35(9): 1376-83. Anderson RR. Comparison of erbium:YAG
laser resurfacing: high-energy pulsed carbon ~ 10. Pozner JM, Goldberg DJ. Histologic effect of a and carbon dioxide lasers in resurfacing of fa-

cial rhytides. Arch Dermatol 1999;135(4):391-
7.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)



KISA VE DEGISKEN ATIMLI ERBIUM: YTRIUM-ALUMINUM-GARNET LAZERLERIN DERMATOKOZMETOLOJIDE...

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Freedman BM, Balakrishnan TP, Reedy EA.
The lamellar peel: a squential nonablative and
ablative laser treatment for facial skin rejuvena-
tion. J Cosmet Laser Ther 2005;7(3-4):191-5.

Tay YK, Kwok C. Minimally ablative er-
bium:YAG laser resurfacing of facial atrophic
acne scars in Asian skin: a pilot study. Der-
matol Surg 2008;34(5):681-5.

Kutlubay Z, Gokdemir G. Treatment of at-
rophic facial acne scars with the Er:-YAG laser:
A Turkish experience. J Cosmet Laser Ther
2010;12(2):65-72.

Jeong JT, Kye YC. Resurfacing of pitted facial

acne scars with a long-pulsed Er:YAG laser.
Dermatol Surg 2001;27(2):107-10.

Beier C, Kaufmann R. Efficacy of erbium:YAG
laser ablation in Darier disease and Hailey-
Hailey disease. Arch Dermatol 1999;135(4):
423-7.

Hughes P. Multiple miliary osteomas of the
face ablated with the erbium:YAG laser. Arch
Dermatol 1999;135(4):378-80.

Ochsendorf FR, Kaufmann R. Erbium:YAG
laser-assisted treatment of miliary osteoma
cutis. Br J Dermatol 1998;138(2):371-2.

Ochsendorf FR, Kaufman R, Runne U.
Erbium:YAG laser ablation of acquired vulval
lymphangioma. Br J Dermatol 2001;144(2):
442-4,

Erbil AH, Sezer E, Kog E, Tunca M, Tastan
HB, Demiriz M. Acrokeratoelastoidosis treated
with the erbium:YAG laser. Clin Exp Dermatol
2008;33(1):30-1.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Bder A, Ochsendorf FR, Beier C, Kaufmann
R. Effective removal of sea-urchin spines by
erbium: YAG laser ablation. Br J Dermatol
2001;145(1):169-70.

Kageyama N, Tope WD. Treatment of multi-
ple eruptive hair cysts with erbium:YAG laser.
Dermatol Surg 1999;25(10):819-22.

Lorenz S, Hohenleutner S, Hohenleutner U,
Landthaler M. Treatment of diffuse plane xan-
thoma of the face with the Erbium:YAG laser
Arch Dermatol 2001;137(11):1413-5.

Wanitphakdeedecha R, Manuskiatti W, Siri-
phukpong S, Chen TM. Treatment of melasma
using variable square pulse Er:YAG laser
resurfacing. Dermatol Surg 2009;35(3):475-
81.

Rajpar SF, Abdullah A, Lanigan SW. Er.YAG
laser resurfacing for inoperable medium-sized
facial congenital melanocytic naevi in children
Clin Exp Dermatol 2007;32(2):159-61.

Ostertag JU, Quaedvlieg PJ, Kerckhoffs FE,
Vermeulen AH, Bertleff MJ, Venema AW, et
al. Congenital naevi treated with erbium:YAG
laser (Derma K) resurfacing in neonates: clin-
ical results and review of the literature. Br J
Dermatol 2006;154(5):889-95.

Baba M, Bal N. Efficacy and safety of the
short-pulse erbium:YAG laser in the treatment
of acquired melanocytic nevi. Dermatol Surg
2006;32(2):256-60.

Trelles MA, Allones |, Moreno-Arias GA, Vélez
M. Becker's naevus: a comparative study
between erbium: YAG and Q-switched

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Sule GUNGOR ve ark.

neodymium:YAG; clinical and histopathological
findings. Br J Dermatol 2005;152(2):308-13.

Kunzi-Rapp K, Krahn GM, Wortmann S, Peter
RU. Early treatment of traumatic tattoo by er-
bium-YAG laser. Br J Dermatol 2001;144
(1):219-21.

Wang CC, Huang CL, Yang AH, Chen CK,
Lee SC, Leu FJ. Comparison of two Q-
switched lasers and a short-pulse erbium-
doped yttrium aluminum garnet laser for
treatment of cosmetic tattoos containing tita-
nium and iron in an animal model. Dermatol
Surg 2010;36(11): 1656-63.

Guerra L, Primavera G, Raskovic D. Er-
bium:YAG laser and cultured epidermis in the
surgical therapy of stable vitiligo. Arch Der-
matol 2003;139(10):1303-10.

Guerra L, Primavera G, Raskovic D, Pellegrini
G, Golisano O, Bondanza S, et al. Permanent
repigmentation of piebaldism by erbium:YAG
laser and autologous cultured epidermis. Br J
Dermatol 2004;150(4):715-21.

Fang JY, Lee WR, Shen SC, Fang YP, Hu
CH. Enhancement of topical 5-aminolaevulinic
acid delivery by erbium:YAG laser and,
microdermabrasion: a comparison with ion-
tophoresis and electroporation. Br J Dermatol
2004;151(1):132-40.

Tanzi EL, Alster TS. Single-pass carbon diox-
ide versus multiple-pass Er:-YAG laser skin
resurfacing: a comparison of postoperative
wound healing and side-effect Rates. Derma-
tol Surg 2003;29(1):80-4.

139



