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Ozet Summary

Lazer ile killarin ortadan kaldirimasi, kozmetiérohatolo-
jide en hizli gelien ydntemlerden biridir. 1995 yilinda, ik Fl
(Amerikan Gida vdlag Yonetimi) onayli lazer-yardimli kil
ortadan kaldiriimasi sistemi tanitgdidan beri, boyle sistdarin

sayis| katlanarak artgtr. Baslangicta bu yontem sadece acik-

tenli hastalar icin uygundu, ancak yeni dalga begu atim-
genilik degisiklikleri ve daha iyi hale getirilen gotma meka-
nizmalari bu ydntemi deri tiplerinin ggréralgi icin de guven
hale getirmitir. Artan eneriji cikglar etkililigi daha iyi hale getir-
mistir. Fakat, bu teknoloji basinin yliksek-profil megterinde ve
televizyon programlarinda vurgulagdgibi hala bir takim sinirli-
liklar ve tehlikelere sahiptir. Bu makalede, lagardimh killarr

Laser hair removal is one of the fastest gro
procedures in cosmetic dermatology. Since the HB®A:
approved laseassisted hair removal system was introduc
1995, the number of such systems has increasechexpally
Originally the procedure was appropriate only fair-8kinne
patients, but new wavelength and pulgdth variations ar
improved cooling mechanisms have made it safe farg
range of skin types. Increased energy outputs hapeove
efficacy. However, the technology still has limitsd dangel
which the lay press has higlighted in higtofile articles ar
televisionfeatures. In this article, | provide an algorithor
optimizing clinical results and patient satisfantioith hai
removal.

ortadan kaldiriimasi ile ilgili klinik sonuclari Veasta memnuniye-
tini en iyi hale getirmede bir algoritm hazirladim.

Lazer-yardimli killarin ortadan kaldiriimasi
hekimlerin muayenehanelerinden guzellik merkez- .

. Y g Insan kilinin boyimesi donguaseldir. Aktif
lerine kadar bircok ortamda kullaniimaktadir ve | . )

P S . blyume fazi (anagen)’ni dinlenme fazi (telogen) ve
hastalar purtzsiz, tiystz deri s6zi veren ilanlarla vl o .

o . daha sonra dokilme fazi (katagen) izler (2).
yogun yaylim atgine tutulmaktadir. Ayni Mitotik olarak akiif kill ki |
zamanda, medyanigia risk ve masraf uyarisi (1). f, ',E ! | Eara al ! farllagg-n ! agl, |][Inyas?,
Gergek bunun ortasinda bir yerlerde yatmaktadir. 12IKS€1, hormonal, entekslyoz, ya da entlamatuar

Dogru bir sekilde kullanildginda, lazerler ve hasz';}ra gok yaﬂ?'lzd" (3.4), ,l;” follriJIIUnUn,
yogun atimh gk (intense pulsed light=IPL) yaralanmasl  ~siklikla —anagen den clogene

kaynaklari varolan en hizli, en etkili, uzun sdreli Erematt:jr' ?e?i ﬁ(/?ll a(;,aILr. Klkl).lfolllfruluanmI.;!Isml
epilasyon sgayabilir, ancak bu yontem zaman ve agarl Istrofik ‘killar olgturabilir. Tam O.I ue.r'
finans yatinmi gerektirmektedir, kil sayisinda dejenerasyon kalici olarak klllar.m yokedllmgsl lle
belirgin bir azalma sdamak icin coklu tedavi sonuglanlir, yalnliz.bunun t.er.§| gfu d?g”qlr'..
gereklidir. Yanls bir sekilde kullanildginda, bu  K&'c! epilasyon icin, kil folikillerinin tumdndn
sistemler kalici pigmentasyon @gklikleri ve yokedilmesi gerekebilir ya da gerekmeyebilir.
yara izlerine sebep olabilir. Kil biyolojisini iyi ~ Hangi folikiler elementlerinin kil-govdesi
anlayan bir hekim, lazer teknolojisi ve hasta rejenerasyonuna yol agti tartsma konusudur.

ozellikleri hastada elde edilecek sonucu ve hastgGeleneksel olarak, kil kokiunde yer alan matriks
memnuniyetini daha iyi hale getirebilir. kok hcrelerinin folikller rejenerasyonda gorev

Kil
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Tablo 1. Kil blyime dongusi Teknoloji

Modern lazerler, kesirgini SECICi
Bélge Anagen Telogen fototermoliz teorisine borgludur. Bir hedef yapi
Yiiz 1-5 ay 2-5ay tarafindan ayricalikli olarak emilen bir dalga bo-
Koltuk alt 3-4ay 2-3 ay yundaki yeterli enerji, hedefin termal gewme
g!(t:ak 33'_%3 33'_%?; sresinden daha az ya da yahizolarak buna gt
Bikini bolgesi 2-3 ay 3-4 ay bir sirede —hedef yapining@onasi ve i1sinin gevre

yapilara transferi sirasinda gecen siresitddi-
ginda, bu hedef yapi secici ve termal olarak
hasarlanir (8). S6z konusu hedef anagen fazindaki

aldizi distintilse de, gikok kilifinda (erektor pili Kl foliktiltintn alt Gcte birlik bolgesidir.

kasinin balandgl yere yakin ¢ikinti bélgesinde) Hedef folikile termal hasari sinirlamak igin,
yer alan multipotansiyel hticre grubu, sorumlu lazer atim slresi epidermisin termal gEwe sire-
olmasa bile, folikiiler rejenerasyon yapabilmekte- si (3-10 ms) ile hedef kil folikiltinin termal gev-
dir (5). Bu yiizden folikili yok etme ggrimleri seme suresi (100-300 pm folikdller igin 10-100
her iki bolgeyi de icermelidir — yani, tim kil ms) arasinda tutulur (9). Bu sayede, epilasyon igin
folikilinuin alt tgte birlik bolgesi. kullanilan lazerler uzun-atim sirelerine sahiptir
(6rn, genellikle 5-100 ms) (10). Yeterli akim ve
uygun dalga boyu ile, daha uzun atim sreleri
folikiler melanin ve folikilin cevresinin, kisa
atimlara (1 ms) vyanit veren epidermal

siiresi, kadinlarin uyluk killari icin anagen siwesi Melanozomlarin bozulmasma} yol agmadan, yeterli
nin iki katidir. Yuzdeki killar igin anagen suresin ~ PIf sekilde 1sinmasina olanakgar (11,12).

govde killari icin olandan 2 ile 3 kat daha fazla Anagen fazindaki bir folikilde baskin

oldugu tahmin edilmektedir. Ayni zamanda, veri- kromofor, kil govdesinde, epitelde ve Ozellikle
len herhangi bir zamandaki anagen ve telogen fapapiller matriks hiicrelerinde bulunan melanindir.
zindaki killarin rolatif yizdeleri de bolgeye gore Melanin elektromanyetik spektrumun kirmizi ve
degisir- yuz bolgesinde %70 anagene sak gov- kizil 6tesi bolgesindeki (600-1100 nm) dalga boy-
dede %70 telogen. larinin major emicisidir (9). Feomelanin ile dalga
boyu emilimi, 6melanin ile dalga boyu emilimin-

den belirgin olarak daha azdir (6). Ruby (694-nm),
alexandrite (755-nm), diode (800-900 nm),
Nd:YAG (1064-nm) lazerleri ve ¢oklu dalga boyu
IPL kaynaklari (500-1200 nm) uygun dalga boylar
sglamaktadir.

Tam kil donglsunin slresi ve bunaglba
anagen ve telogenlerin slresisyainsiyet, vicut
alani ve mevsimlere gore g@lemektedir (3) (Tablo
1). Ornein, erkeklerin uyluk killari icin anagen

Melanizasyon anagen fazinda en aktiftir.
Melaninin baglica 2 tipinden biri 6melanin
(eumelanin) siyah ve kahverengi killarda bulunur,
digeri feomelanin (pheomelanin) sari ve kirmizi
killarda bulunur. Melanin tipi ve gunlugu
Fitzpatrick deri tipleri ve anatomik bolgeler arasi
da deiskenlik gosterir (6). Ruby lazer kullanmanin  bir avantaji
foliktllerdeki melanin ile 694 nm dalga boyunun
emiliminin mikemmel olmasidir (12). Ancak, bu
emilim ayni zamanda bir dezavantajdir — epidermal

Yine, killar terminal ve vellus tipleri olmak
Uzere de ikiye ayrilir. Sacli derideki terminalldl
pigmentli ve blyukttr (cap, 60 um; uzugly 1- i - _ .
100 cm). Buna kam, vellus killari, cocuklann ~Melanin tarafindan emilim pigmentergigklikler
yanaklarindaki  “ayva tayleri”, minimum 6N artan risk olgturur ve Ruby lazer kullanimi

pigmentasyona sahiptir ve daha incedir (cap! <30ideal olarak Fitzpatrick deri tiplerinden | ve I8y

um: uzunlgu <2 cm). Vellus killar ergenlik do- uyan hastalarla sinirl kalmahdir  (13,14).
neminde hormonlarin etkisi ile karakteristikida- Alexandrate lazerleri de daha az melanin emilimi-

rak terminal killara farklilar (7). ne yol agmasina gamen mikemmel sonug verir ve
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deri tipleri | ile 11l icin en iyisekilde kullanilabilir ~ Tablo 2. Killari ortadan kaldirmada kullanilan
(15,16). Her iki lazer de acik renkli, ince killae lazerler

koyu, kalin killar icin etkilidir. Bl olgumu ve

pigmentasyon dsiklikleri cogunlukla daha koyu

. - - . Ruby
?1616r|17t;pler|nde ve bronzianis deride olgur Palomar E2000; RubyStar

Genellikle, dalga boyu ne kadar uzunsa, daha ﬁfgggg,rgemlemse, EpiCare, Arion
az lazer enerjisi melanin tarafindan emilir, ve
epidermal hasar icin dahagik risk olyur. Daha Diode _
uzun dalga boylari ayni zamanda dermisin dahe ";\'gg;selefgopilgg(ar SLP1000, MeDioStar,
derin katmalarina da girer —anatomik bolgeygliba '
olarak, kil sganinin tabani deri ylizeyinden 2 ile 5 Nd:YAG . .
mm derine uzayabileggicin 6nemli bir faktordir. aggﬁ:d:ﬁt\éigfgﬁéﬁzﬁ: g:ﬁ't'lz \';Xrg’ Image,
810-nm diode lazer ve 1064-nm Nd:YAG lazerleri
deri tipleri V ile VI ve bronz deri igin daha iyi ~ Atmih Isik _
guvenilirlik profiline sahiptir ve herhangi bir ren ~ _EP1ight Vasculight HR, IPL Quantum HR
teki kalin, koyu killar bulunan deride ¢ok etkilidi
Ancak, daha uzun dalga boylari melanin tarafindan

daha az etkili olarak emilginden, ince, acik renkli a4 jle deriyi komprese etmek de faydali olabilir
pigmente killarda daha az etkilidir (18-24). clinkii bunu yapmak folikiil tabanina olan uzaki
IPL kaynaklari, ¢coklu senkronize atimlarda tu- azaltir. Hastalar arasinda havlu parcalarini dezen-
tarsiz, ¢oklu dalga boylarindaki (590-1200 nm) fekte etmeye dikkat edilmelidir; bircok havlu steri
Isigl emen lazer olmayansik kaynaklaridir (25-  lize edilememektedir. Kriyojen sprey ile dinamik
26). Dalga boyu arafini elemek icin filtreler kul-  sgsutma her lazer atimindan énce ve siklikla son-
lanihr. Bu teknolojiyi 6neren kiler, dalga boyunu  rasinda sivi kriyojenin zamanh salimmini igerir
ve atim slresini ayarlayarak farkl vicut bolgeleri (31,32).
nin, kil tiplerinin ve deri renklerinin tedavisindbe
teknolojinin yetengini vurgulamaktadir (27).

En az 20 uretici 40'dan fazla lazer ve burada
parametreleri tagilan sik-temelli killarin ortadan

Uygun atim geslikleri ve dalga boylarinin  kaldiriimasi ile ilgili sistemler tretmektedir (10)
kullanimi ile epidermis korunsa bile, tesadufi (Tablo 2). Seceneklerin sayisi bunaltici derecede
epidermal melanin emilimi (ve bazi dalga boyla- coktur. Dikkate alinmasi gereken bazgigkenler
rinda, hemoglobin emilimi), epidermal hasara yol ofisteki alana uygun sistem boyutu; hasta nifusu-
acabilir (28). Bunun yaninda, belirgin folikiiler nun deri tipi; tedavi edilecek primer anatomik bél-
hasar icin yuksek akim gerekmektedir (15). geler; ekipmani kullanacak personelin becerisidir.
Epidermisi sgutma yuizeyel termal hasari azaltir Diode lazerler fiziksel olarak en kompakt sistem-
ve normalde tolere edilenden daha ylksek akimladerdir, buna kagn yeni Nd:YAG ve atimli sik
rn kullanimina olanak géar (29). Epidermisi  sistemleri daha kigiik olarak tasarlagtmi Yeterli
sosutma metodlar gauk jel uygulamasi, havlu enerji ciksina sahip (bazen daha kiicik Unitelerde
kompres ile sputma ve kriyojen spreyleri igerir. eksik olan) bir sistemin secimi 6nemlidir.
Jeller deriye temas eitnde Isinir ve lazer atimlari

_ Lazer-yardimli killarin ortadan kaldiriimasi ile
sirasinda daha Isinir. Bunlarin primergigmna

ilgili sistemlerden herhangi biri acik derideki koy

kaynasi olarak kullamiimasindan cok eragide-  yiar yeterli derecede tedavi edebilir. Ancakhda
rici olarak kullaniimasi daha iyidir (30). Devamli koyu deri tipleri ve bronz deri de guniimiizde dik-

sogutulan bez parcalan direk olarak deri yuzeyine 4y pir sekilde tedavi edilmelidir, ctinkii bu olgu-

uygulanir, epidermisi her lazer atimindan énce, herjg,q4 komplikasyon riski daha fazladir. IV ve VI
lazer atimi sirasinda, ve sonrasindgusar. S@uk
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deri tipleri ve bronz deri diode lazerler ya da

Nd:YAG lazerler ile en iyisekilde tedavi edilir
(33,34). Acik kahverengi killar ve kumral killar

LAZER ILE KILLARIN ORTADAN KALDIRILMASININ EN YT SEKILDE KULLANILMASI

Kil patolojisi olmayan bazi hastalar tamamiyla
kozmetik amacli, sosyete normlarini gmeak icin
ya da bakim ihtiyacini azaltmak icin killarin orta-

Ruby lazer ya da alexandrate lazerler ile en uyum-dan kaldiriimasini isterler. Erkeklerde killarinasr
ludur. Daha buyik spot boyutlari daha derin dan kaldiriimasi icin en sik bdlge sirt, kadinlarda

penetrasyon ve hiz @ar, bacaklar ve sirti tedavi

bikini bolgesidir. Hekimin estetik vizyonunun has-

etmede faydalidir, ancak daha kiiciik spot boyutlata ile uyymasi ¢ok énemlidir. Orrgn, farkli bi-

rinin daha kolay bigekilde uydgu Ust dudak ya

reyler bikini bdlgesini farkli bigekilde tanimlaya-

da glabella icin uygun olmayabilir (36). Kanunlara bilir — inguinal katlantinin Gzerinde 2 kic¢ik Ucgen

gore lazer gigimleri uygulamasina izin verilen

ya da labia’lari da iceren ve kalcaya ve Ust udukl

kisiler — yardimci personel ya da hekimler- eyalet- ra uzanan daha buyik bir bdlge.g&i bir uyart:

ten eyalete farkliliklar gosterir. IPL sistemleatk
kurallar ile dizenlenmestir. Son olarak, hicbir

“Ideal” ka sekli ve favorilerin uzunlgu zamanla
degisir. Daha sonra tam tekrar buyimenin istgndi

sistem tam anlamiyle tahmin edilebilir sonuclar bir bdlgenin airi bir sekilde tedavi edilmesinden
salamaz; radyasyona folikiler yanit hastadan kaginiimalidir.

hastaya, anatomik bélgeye, ve tedavi sayisina gore

degismektedir (36).

Hasta
Lazer ile killarin ortadan kaldirilmasi olagili
bircok farkli hasta grubunun ilgisini cekmektedir.
Hirsttizmi olan kadinlar androjen-ganli bolgele-
rinde g killara sahiptir (37). Muhtemel sebepler

Lazer ile killarinin ortadan kaldiriimasini iste-
yen bircok hasta der metotlar ile hiisrangstams
kisilerdir. Traglama, koparma, @a ve epilasyon
kremleri gecici iyileme sglar. Elektroliz istenme-
yen killarin belirgin azalmasi igin yillarin gecmes
ni gerektiren usandirici bir yontemdir. Elektroliz
ile kailastinldiginda, uzun-atim lazer tedavisi 60
kat daha hizli, daha azrai, ve ortalama olarak

overlerin ya da adrenal bezlerin androjen salglla-%40 daha etkilidir (40). Killarindan kurtulmak

yan tumdrleri; Cushing sendromu ve polikistik
over gibi fonksiyonel androjen fazlgly ve
hormonal ilaglarin kullanimidir. Hipertrikoz — be-
lirli yas, irk ve cinsiyet icin kabul edilen normal
sinirlarin dginda kil ygunlugu ve uzunlgu (38)-
hem erkeklerde hem de kadinlarda sehilir ve
fenitoin ve siklosporini de iceren bircok ilag ve
hipotroidizm ve porfiriyi de iceren altta yatan has
taliklar sebebi ile olabilir. Altta yatan sebepibel
lenemediinde, uzun sdreli killarin ortadan kaldi-
rilmasi icin herhangi bir gigim basarisiz olacaktir.

Lazer ile killarin ortadan kaldirimasi normal
miktarda kil dgilimina sahip ancak tgaagda ya
da koparma ile enflamasyon ve skar g&li hasta-

larl tedavi etmek amaci ile kullanimda da faydali-

dir. Psddofolikilitis barba, lazer ile killarin adan
kaldiriimasi yontemi kullanilarak iyisg (39).
Agda kullanimina sekonder kronik ice gdo bu-
ylyen bikini bolgesindeki killar benzegekilde
azaltilabilir. Lazer ile killarin ortadan kaldiri&si
aynl zamanda yUz tUylerinigia bir sekilde kopa-
rilmasi ile olgan ekskoriye akneyi azaltmaktadir.

66

isteyen hastalar yeni teknolojiler ile sunulan fkal
cI” sonugclar icin buytk umutlar beslemektedir.

Ancak, kalici ne demektir? “Kalici olarak kil-
larin ortadan kaldirimasi”, “Kalici kil azalmasi”
olarak belgelendirilebilir mi? Birgok lazer sistemi
ile, tek bir tedavi killari %10 ile %40 arasindalkz
tabilir; 3 tedavi, %30 ile %70; ve tekrar edilen
tedavi %90 kadar azaltabilir. Bu sonuclar 12 aya
kadar tedavi sonrasi takipte devam eder (13-27).
Hirsutizmi olan kadinlar i¢in, aylarca devam eden
kil azalmasi gunlik tegama gereksinimini ortadan
kaldirir-bazilari igin bu ygami deistiren bir du-
rumdur. Ancak, Nisan ayinda gelen Haziran ayinda
mayosunun giymeyi isteyen sker son derece
hayal kiriklgina (grar.

Egitim, hastalarin hayal kiriklina wramasi
ve canlarinin sikilmasini dnlemede bir anahtardir.
Hekimler lazer ile killarin ortadan kaldirimase il
ilgili temel terimleri aciklamak icin anddir keli-
meler §ekiller ile ya dasekil kullanmadan) kul-
lanmalidir; Lazer, gejen killarin tabaninda yer
alan pigment tarafindan emilegindan yararlan-
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maktadir; herhangi bir zamanda, sadece bazi killar  Hekim tedavi edilecek bdlgeyi, yuzeyin Us-
hedef hasar icin en iyi pozisyondadir; deri pig- tindeki killar tarafindan enerji emilimini engelle-
mentleri lazer gininin bir kismini engelleyebilir; mek i¢in, trglamall ya da temizlemelidir, ve has-
islemden 1 ile 2 hafta sonra, killar dokuldr; her taya trglamanin kil blylmesini artirmayagal
tedavide, bazi killar kalir, bazilari daha acik ve aciklamalidir- sik bir yandianlama. Daha sonra,
daha ince olarak tekrar buytr ve bazilari tamamihekim hastaya tedavi edilecek spesifik bolgeleri
ile yok olur; bircok hasta 3 ile 5 tedavi aldiktan géstermek igin bir ayna kullanmalidir. Birgcok hasta
sonra killarin toplam sayisinda belirgin azalma anestezi almadan tedaviyi tolere etse de, bazi has-
gorur; ek tedaviler ile giderek daha az kil geri d6 talar topikal anestezi kullaniginda daha rahat
ner; ve lazer tedavi sadece varolan killari etkiler hissederler. Bolge tamami ile temizlenir; makyaj

lazer tedavisi ile ikkili olmayan hormonal ya da
diger etkilerin bir sonucu olarak daha sonra g
terminal killari etkilemez.

Durust hekim-hasta diyaloglarn g bilgiler-
le hastadan onay alinmasinglsa ve hastaya yar-
dimci olur- bu da klinik sonuglarin daha iyi hale
gelmesine yol acar. Bu diyaloglar sirasinda, hekim
koparma ve gdanin tedaviye b#amadan 1 ay
once birakilmasi gerektni (hedef ortadan kalkar),
daha acik renkli killarin neden daha fazla direncli
oldugunu (daha az hedef), ve brongteadan neden
kacinilmasi gerekgini (isin emilir, yan etki riski
artar) acitklamalidir.

Teknik

Operasyon 6ncesi gerlendirme, tibbi hikaye
ve fizik muayeneyi icermelidir. Hekim killarin
ortadan kaldiriimasi i¢cin hangi metotlarin kullanil
digini ve en son ne zaman kullangom sormali-
dir. Bunun yaninda, altta yatan bir hastalik ya da
istenmeyen kil gegdiminin tibbi bir sebebi olup
olmadgini ekarte etmelidir. Endokrinolojik ger-
lendirme lazer ile killarin ortadan kaldirimagiasi
sinda ya da oncesinde yapiimalidir. Tedavi edile-

cek bolgede sik bakteriyal ya da herpes simpleks;

viris enfeksiyonu hikayesi profilaktik antibiyotik
kullanimi ya da antiviral tedavi gerektirebilir. tk
deri enfeksiyonu vagiinda ve ayni zamanda oral
isotretinoin tedavisi birakildiktan sonra en az/6 a
lazer tedavisinden kacinilmasi gerekir. Deri rengi,
kil rengi, ve bronzlgma algkanliklari not edilme-
lidir; ciinkll tedavi, spesifik lazer sistemi gereddi
bilir. Son olarak, hekimler hastanin gergcek beklen-
tisinden emin olmahdir. Hastanin lazer tedavisi
icin bir aday oldgu belirlendikten sonra, hekim
hasta onay formunu belgelemelidir.
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temizleyici gerekli olabilir. Parametreler hazinian
Bronz deri her ziyarette lazer parametrelerin ona
gore uyarlandindan emin olmak amaci ile tekrar
degerlendiriimelidir. Hekim tedavi odasindaki
herkesin lazer-spesifik g6z korumasi gdadan
emin olmalidir.

Tedavi sirasinda, hekim yanitiggglendirme-
lidir. Gegici perifolikiler eritem ve 6dem siktir,
ancak gir eritem ve vezikilasyon problem bulgu-
laridir. Bu problem bulgulari gstiginde, hekim
akimi dgistirmeli ve atim gendigini artirmay
distinmelidir. Birgok hasta icin, hafif operasyon
sonrasl eritem birka¢ saat strebilir ve makyaj ile
kapatilabilir. Operasyon sonrasi buz paketleri,
soguk kompresyon ve der s@uk uygulamalar
tedavi edilen bdlgeyi rahatlatmaya yardimci olur.

Onerilen tedavi araliklari kil bilyime dongii-
siine dayanirlk lazer tedavi dongilyii senkronize
eder, cunki folikiller telogen fazina itilir. Amag
anagen fazindaki killarin sayisini maksimuma ¢i-
karmaktir. YUzun tedavisindeki aralik genellikle 4
ile 6 hafta, gbvde ve ekstremiteler icin 8 ya da
daha fazla hafta arasinda gdenektedir, ancak
govde ve ekstremiteler icin daha kisa araliklar
nerilmektedir (28,41).

Operasyon sonrasi komplikasyonlar silgide
dir ve uygun teknik ve hastaigmi kullanildigin-
da cgunlukla olymaz. Ancak, hekim komplika-
syonlara hazir olmalidir. Hastalar antibakteriyal
merhemler ile yara kabuklarini tedavi etmeleri ve
sikmamalari konusunda bilgilendirilmelidir. Prurit
oral antihistamin ya da topikal kortikosteroidl&r i
tedavi edilebilir. Kabarcik okumu 6nemlidir;
uygun yara bakimi uygulanmali, ve herpes
simpleks virls enfeksiyonu ekarte edilmelidir.
Hiperpigmentasyon topikal tretinoin ve hidrokinon

[0)
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Urtnleri ile tedavi edilebilir. Bir rapora gore zkx

tedavisi sonrasi foliklilit ve devam eden
perifolikiler 6dem lezyon

uygulamasi ile iyilgtirilmi stir (42). Diger bir ol-

guda, bacan alt bolgesindeki kapillarit herhangi

bir mudahale yapiimadan iydmistir (43).

Akne, folikilit ve psddofolikilit icin yardimci

tedaviler lazer ile killarin ortadan kaldirilmaans

devulari arasinda devam etmektedir. Bunun yanin-
da, eflornithine hydrocloride %13.9 krem 4,

(VaniqaTM; Bristol-Myers Squibb, New York,
New York) 2 ile 6 ay ginde 2 defa kullangdi
zaman kil gelimini yavasglatabilir (44). Bu krem

geri déngumsuiz olarak killarin yok edilmesinde

icine kortikosteroid
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