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Lazer ve IPL Teknolojilerinin Estetik
Amaclh Kullanimi

Using Laser and IPL Technologies for Aestheti-
cal Aims

OZET 20 yildan bu yana lazer ve IPL teknolojileri tedavi etkinliklerinin yiiksek ayni zamanda da
yan etki risklerinin daha diisitk olmas: nedeniyle, cerrahi dis1 estetik tedavilerde yer almaktadur.
Teknolojilerinin ve uygulama tekniklerinin hizla gelismesine paralel olarak lazer ve IPL cihazlar1
pigmente lezyon, dovme, skar , kirigiklik -genclestirme —yenileme (rejuvenasyon), vaskiiler lezyon
ve en yaygin olarak da istenmeyen killarin tedavisinde kullanilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Lazer; pigmente lezyon; epilasyon; rejuvenasyon

ABSTRACT For 20 years laser and IPL Technologies take a part by aesthetic threatments except sur-
gery because of high therapeutic effectivity and low side effect risks. With development by tech-
nology and threatment technics laser and IPL machines are used by threatment of pimentation,
tattoo, scar, rejuvenation, vascular lesions and almost by hair removal.
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0. yy sonu ve 21.yy ile beraber modern insanin ihtiyaglarinin ve isteklerinin

artmasi daha konforlu , daha basarili ayni1 zamanda da diisiik yan etkili tedavi

arayislarinmi dogurmustur. Cerrahi yontemlerin basarili sonuglarinin yaninda
lazer uygulamalar gibi pratik, uygulamas: kolay ve diisiik yan etki profiline sahip
uygulamalar estetik tipta yerini almistir. Geligen teknoloji ile birlikte lazer tedavi
endikasyonlar1 ve basarili tedavi sonuglar: hizla artmaktadir.

Lazer(Laser), ‘Light Amplification bye Stimulated, Emission of Radiation’ (rad-
yasyonun uyarilmis yayilimi ile 11k amplifikasyonu) kelimelerinin bag harflerin-
den olusur.

IPL ise ‘Intense Pulse Light’ (yogun puls 151k) kelimelerinin bas harflerinden
tliretilmistir.

Farkli mekanizmalara sahip olmakla birlikte gerek IPL gerekse Lazer sistem-
leri insan dokusundaki uygun dalga boylarina duyarli hedef kromoforlar tizeriden
tedavi etkilerini olusturmaktadir.

Baglica farklari; lazer sistemlerinde 151k , koheran (ayni fazda dalgalardan
olusa), tek dalga boyunda, tek renkte (monokromatik) ,tek yonde ve parelel olarak
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viicuda yonlendirilmekte, IPL sistemlerinde ise kohe-
ran olmayan, birden fazla dalga boyu igeren, polikroma-
tik ve parelel olmayan 151k kullanilmaktadar.

I LAZER VE IPL TEKNOLOJILERININ KOZMETIK
VE ESTETIK ALANINDA KULLANIM ALANLARI

1-ISTENMEYEN KILLARIN UZAKLASTIRILMASI

Genel olarak uygulanan lazer yontemleri heniiz tii-
miiyle kalic1 bir epilasyon garanti etmemekle beraber
(seans say1st ve uygulanan bolgeye gore degismek sar-
tiyla), daha selektif bir kil hasar1 yaratmalari, daha agri-
s1z olmalari, genis yiizeylerin tedavisi i¢in daha kisa siire
gerektirmeleri, kil ¢cikma araliklarini daha uzun siirelere
tagimalari ve yan etki risklerinin daha az olmalar1 nede-

niyle oldukea popiilarite kazanmiglardir

Bu amagla kullanilan lazer ve IPL sistemleri hedef
kromofor olarak melanin pigmentini se¢gmektedir.Mela-
nin 600-1100 nm dalga boyundaki 1518a kars1 optimal du-
yarliliga sahiptir.Epilasyon amaci ile tedavide siklikla
kullanilan lazerler Ruby (694 nm), Alexandrite (755
nm,), Nd: YAG lazer (1064 nm,) ve Diode lazerlerdir
(810nm). Ayrica IPL sistemleri de 650-110 nm dalga
boyu arasinda epilasyon amaci ile kullanilmaktadir.

Hangi tip lazer sisteminin epilasyonda daha basa-
ril1 oldugu netlesmemistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida
caligma da tam bir eslestirmeli kargilagtirmanin yapila-
mamasl, uygulanan bolge, kil kalinlig1 ve renginin de-
gismesinin sonuglar1 degistirmesi nedeni ile kesin bir
sonug elde edilememistir.

Ayrica killarin viicut bolgelerine gore farkl kalin-
lik, derinlik ve koyulukta olmalari, lazerlerin dalga boy-
larina gore melanin absorbsiyonlarinin farkli olmasi ve
penetrasyon derinliginin de dalga boylarina gore degis-
mesi nedeni ile lazer sitemlerinin birbirine gore tistiin-
ligi konusu net olarak aydinlifa kavusmamistir.Bu

konuda farkli galigmalar mevcuttur.

Ornegin Khoury JG ve ark.nin Alexandrite, ND yag
ve Diode lazer sistemlerinin karsilagtirmalarina yonelik
20 hasta uzerinde yaptiklari caligmada , Alexandrite lazer
sisteminin aksiler bolgede en basarili lazer olarak tespit
etmislerdir.Ayn1 zamanda kombinasyon tedavilerinin
tek bagina Alexandrite lazer tedavilerine gore tistiin ol-

madigini gostermislerdir.!

Toosi P. ve ark.nin 232 hasta tizerinde Diode, Ale-
xandrite ve IPL sistemlerini kargilagtirdiklar1 caligmada,

151k sistemleri arsinda kil azaltma agisindan anlamli bir

S206

LAZER VE IPL TEKNOLOJILERININ ESTETIK AMAGLI KULLANIMI

farkliga rastlanmamakla beraber Diode sistemi ile olan
kil azalmasinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Amin SP ve ark.nin yaptiklari ¢alismada ise kirmizi
filtreli IPL sistemi, sar1 filtreli IPL sistemi, Diode lazer
ve Alexandrite lazer kullanilmis; uyluk, sirt bélgelerine
yapilan uygulamalarda dort 151k sistemi arasinda etkinlik
bakimindan fark bulunmamig , buna karsilik IPL sis-
temlerinin daha az agriya neden oldugu gozlemlenmis-
tir.3

Sonug olarak, mevcut sistemlerin epilasyon tedavi-
sinde birbirine gore tstiinliigi konusu tartigmalidir.

Tedavide amag kalic1 epilasyon degil uzun siireli
kilsizligin saglanmasidir.Gelecekte iiretimi planlanan ci-
hazlar daha etkin ve kalic1 epilasyon konusunda bagarili
ve yan etki orani diisiik sistemler olmalidar.

2-VASKULER LEZYONLARIN TEDAVISI

Vaskiiler lazer uygulamalarinda hedef kromofor oksihe-
moglobindir. Bu amagla 418nm ile 585 nm arasinda 151k-
lar kullanilmaktadir. Vaskiiler lezyonlarin tedavisinde
kullanilan lazerler;

1-Argon lazerler (488nm-514nm): Telenjektazi,
venoz lezyonlar, kalin port wine leke tedavisinde kulla-
nilabilir.Yerini biiyiik oranda daha yeni ve selektif la-
zerlere birakmigtir.

2-Kripton lazerler(520nm-568nm): Devamli mod
termal lazerlerdir.Koyu renkli vaskiiler lezyonlarin te-
davisinde kullanilir. Is1 iiretimi nedeni ile yan etki riski
yiiksektir.Genis ¢apli damarlarda daha etkilidir.Yerini
KTP lazerler almistir.

3-Bakar buhari lazeri(511nm-578nm) : Orta dere-
cede acik porto lekelerine benzer lezyonlarda kullanilir.
Yiiz telenjiektazilerinde sonuglar1 iyidir.En 6nemli avan-
taj1, tedavi sonrasi purpura olmamasi ve genis damarlari
tedavi edebilmesidir.Yerini KTP lazerler almistir.

4-Argon pompali ayarlanabilir boya lazeri(577nm-
585nm): Port wine lekeleri tedavilerinde kullanilir

5-Flag lambali atish boya lazerleri- dye
lazer(585nm_600nm): Ozellikle cocuklarda agik renkli
port wine lekeleri tedavisinde kullanilir. Port wine leke
tedavisinde standart tedavi secenegidir. Cocukluk cagi-
nin proliferatif anjiyomlar1 ve yiiz telenjiektazilerinin
tedavisinde kullanilir. Kalin vaskiiler lezyonlarin teda-
visinde bagarili degildir

6-Uzun atigh Nd :yag(1064nm): Teorik olarak genis
ve derin venlere birden fazla atis yapilarak kullanilir. Hi-
popigmentasyon yan etki olarak bildirilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(Suppl)



LAZER VE IPL TEKNOLOJILERININ ESTETIK AMAGLI KULLANIMI

7-KTP(frekans: katlanmig Nd: yag lazer) (532nm):
Yiizdeki telenjiektazilerde, porto sarabi tedavisinde ve
bacak venleri tedavisinde kullanilir.

8-Yogun pulse 151tk kaynaklar1 (IPL) (515nm-
1100nm): ince telenjiektazilerden ¢ok genis alanda ya-
y1lmis rosasea tedavilerinde kullanilmaktadir.

9-Diode lazerler(810nm)

Tiim kiitanoz vaskiiler lezyonlara etki edebilecek
tek bir lazer tipi yoktur. Vaskiiler lezyonlarin karakte-
ristik 6zellikleri lazer tipinin se¢iminde yol gostericidir.*

3-PIGMENTE LEZYONLARIN TEDAVISi

Pigmente lezyonlarda hedef kromofor lezyonu olustu-
ran melanin pigmenti yada dévme tiirii lezyonlarda dév-
mede kullanilan boya partikiilleridir.

PIGMENTE LEZYONLARIN TEDAVISINDE KULLANILAN LAZERLER

1-Flas lambali atish boya lazer-dye- (520nm): Solar len-
tigo, hafif pigmente cafe au lait lekeleri ve ¢illerin teda-
visinde etkilidir. Ayrica kirmizi renkli bazi dévmelerin
de tedavisi yapilabilir. Bu lazer mekanik sorunlar nedeni
ile nadiren kulanilir.

2-Bakir buhari (511nm)
3-Kripton lazer (521nm-531nm)
4-KTP lazer(532nm)

Bakir buhari , Kripton lazer ve Nd: yag lazer selek-
tif termolize benzer bicimde epidermisin melanozo-
mundaki melanini hedeflemektedir. Yiizeysel epidermal
pigmentasyonun tedavisinde bakir buhari lazer etkin
olsa da, derindeki dermal pigmentasyonlarin tedavisinde
kripton lazer daha etkilidir. Q- switch Nd:yag lazerler
1064 nm dalga boyuna sahip olduklarindan kahverengi
lekelerde muhtemelen en uygun lazerlerdir.

Yesil 151k yayan kisa dalga boylu lazerler (Kripton-
521, 530nm, Bakir buharli-511nm, KTP-532nm lazerler)
ytizeysel pigmente lekelerin tedavisinde kullanilirken,
uzun dalga boylu kirmizi (Ruby-694nm, Alexandrite-
755nm lazer) ve yakin infrared 151n yayan lazerler
(Nd:yag-1064nm lazer) daha derin dokulara inebildikle-
rinden derin dermal pigmente lezyonlarin tedavisinde
tercih edilirler

Pigmente lezyonlar lazerle soyma yontemi ile de
tedavi edilebilmektedir

Do6vme tedavisinde kullanilan lazerler;
Q-switch Ruby(694nm)
Q-switch Nd: yag (1064nm)
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KTP(532nm)
Q -switch Alexandrite(755nm)

Dovme pigmenti kii¢iik pigment partikiilleri halin-
dedir. Pigment partikiilleri yiiksek enerjili Q-switch
lazer 15181 atislarini absorbe ederek patlayici bir reaksi-
yon olusturur. Pigment partikiilleri ¢evredeki makro-
fajlarla temizlenebilecek boyutlarda daha kiiciik
partikiillere doniisiir.Q-switch Ruby lazer siyah, mavi
ve yesil renkli dovmelerde basar: saglar. Q-switch Nd:
yag lazerler selektif olmayan termal haraplanma yapar-
lar ve koyu renkli dovmerlerde etkindirler. Q-switch
Alexandrite lazerler ise mavi siyah ve yesil renk dovme-
lerde iyi sonuglar vermektedir.Bu lazerlerden Ruby ,
KTP ve Alexandrite lazerler selektif fototermoliz yapar-

lar.67

4-CILT YUZEYiNi YENILEYiCI LAZERLER

Cilt yenileyici lazerler, gerek fototermal hasar ile epi-
dermis ve dermisin bir kismini ortadan kaldirarak doku
ablasyonu_olusturan, gerekse de ablasyona ugramis doku
cevresinde iirettikleri residiiel 1s1 ile kollajenin yeniden
yapilanmas: ve depolanmasini stimiile ederek ¢aligan la-
zerlerdir. Bu iki etkiyi olugturan lazerler “ablatif lazer-
ler” olarak adlandirilirlar.

Son zamanlarda, derinin {ist dokularinda agik yara-
lara neden olan ve yan etkilerin ¢ogundan sorumlu ab-
lasyon 6zelligi olmadan direkt olarak alt dokulardaki
kollajeni uyararak yenileyen ve depolayan, bu lazerlerin
hem hekim hem de hasta agisindan olusturduklar1 zor-
luklar1 minumuma indirebilecek “nonablatif lazerler”
gelistirilmeye baglanmistir.Bu nedenle cilt yenileyici la-
zerleri genel olarak 2 katogoride ele almakta fayda var-
dir:

ABLATIF LAZERLER UZUN DALGA BOYUNA SAHIP LAZERLERDIR

1-Karbondioksit lazer (10600nm): Enerjinin su tarafin-
dan absorbe edilmesi suretiyle genel doku buharlagmas:
saglanir. Hasarlanan doku miktar: enerji ortamina ve la-
zerin hedef dokuyu etkiledigi stireye baghdir. Sigiller,
ksantalesma tedavisinde kullanilir. Ultra atigh karbon-
dioksit lazer epidermisin en st tabakasini etkin bir se-
kilde ylizeysel
kontraksiyonu olusturur. Bu etkilerin birlesimi orta de-

¢ikararak dermisde  kollajen
recedeki kirigikliklarin ve giinese bagh deri hasarlarinin

tedavisine olanak saglar.

2-Erbium yag (2490nm): Karbondioksit lazere gore
su tarafindan on kez daha fazla emilir. Etki daha az mik-
tarda kollateral hasarina ve dokunun daha etkin ablas-
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yonuna yol agar. Klinik sonug agisindan kirigikliklara
daha az etkili ise de daha hizli iyilesen yiizey yenileyici
etki goriiliir. Bu lazer oyun ve ellerdeki hafif giines le-
kelerinin ve akne nedbelerinin tedavisinde kullanil-
maktadir.?

Non- ablatif lazerler

1) Goriiniir 151k lazerler (sar1 ve yesil 151k):
A) Pulse boya lazerler (sar1 151k), 585-595 nm

B) Frekans: katlanmis Nd:yag (KTP) lazerler (yesil
151k), 532 nm

2) infrared veya yakin-infrared lazerler:

A) 1064 nm (Nd:YAG) lazerler (Q-switch ve nor-
mal mode)

B) 1320 nm Nd:YAG lazerler
C) 1450 nm Diode lazer
D) 1540 nm Erbium glass laser

LAZER VE IPL TEKNOLOJILERININ ESTETIK AMAGLI KULLANIMI

3) Yogun, pulse, genis spektrumlu 151k kaynaklar
(570 nm-1100 nm)

En sik kullanildiklar1 endikasyonlar yasa bagh
kirigikliklar, 151k hasariyla olusmus kirisikliklar (fotoy-
aslanma), akne skarlar1 ve pigment bozukluklaridir.

Hipertrofik skar, keloid, sigil, psoriasis ve stria te-
davilerinde de lazerler kullanilmaktadir.

0 SONUG

Gelismekte olan lazer ve IPL teknolojileri sadece optik
enerji ile degil radyo frekans gibi farkli enerji kombi-
nasyonlar ile daha bagarili sonuglar olusturmaya aday-
dir.

Mevcut lazer ve IPL teknolojileri her gecen giin ge-
ligserek artan klinik tecriibe ile birlikte vaskiiler lezyon-
lar, pigmente lezyonlar, epilasyon ve kirigiklik
tedavilerinde 6nemli bir yol katetmistir.
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