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Periorbital Bolge Rejiivenasyonunda Lazer ve
Lazer Dis1 Cihazlarla Yapilan Uygulamalar

Lasers and Other Devices for Periorbital Area Rejuvenation
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OZET Periorbital bolge; kaslar, iist ve alt goz kapaklari, glabellar bolge
ve perikantal alandan olusur. Yagllik belirtileri 20°li yaslarda ilk olarak
bu bolgede baglamaktadir. Ultraviyole maruziyeti, sigara, kronik infla-
matuvar siiregler veya irritan durumlar, genetik yatkinlik da uzun
donem degisikliklerde 6nemli rol oynamaktadir. Klinikte, kirigiklik,
elastisite kaybi, mat goriiniim, pigment degisiklikleri hakim olurken hi-
stopatolojik olarak keratinositlerde diskeratoz, epidermal atrofi ve
dermo-epidermal sinirda diizlesme gozlenir. Dinamik kirisikliklar yil-
larca tekrarlanan kas hareketi nedeniyle olusurken, statik kirigikliklar,
yer ¢ekimi ve dermal hacimdeki azalmanin yarattig1 deri kivrimlarin-
dan kaynaklanir. Periorbital bolge rejiivenasyonu igin, her birinin ayri
yarar ve risk semasi olan tedavi se¢enekleri mevcuttur. Bunlar topikal
tedavi, kimyasal peeling, dermabrazyon, botulinum toksin ve dolgu en-
jeksiyonu, lazer, radyofrekans, plazma enerjisi,fokus ultrason olarak
sayilabilir. Lazerler, derinin belirli bilesenlerini belirli derinliklerde se-
¢ici olarak hedefleme yetenekleri nedeniyle rejiivenasyon i¢in son yil-
lardaki en popiiler yontemlerden biridir. Lazerler, 151k kaynaklari ve
diger cihazlar ile periorbital rejiivenasyon, hastanin giinliik hayata
hemen donebilmesi, daha az risk igermesi ve daha az maliyetli olmasi
nedeniyle giiniimiizde sik tercih edilmektedir. Periorbital bolge deri-
sinin daha ince ve hassas olmasi nedeniyle, tedavi planlanirken bu konu
g6z oniinde bulundurulmali ve her hasta igin ayr1 bir plan olusturul-
malidir. Burada periorbital bolgenin rejiivenasyonunda ; lazerler, 151k
kaynaklari, radyofrekans, plazma enerjisi ve fokus ultrason gibi cihaz-
larla yapilan tedavilerden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Periorbital; lazer; radyofrekans; rejiivenasyon;
plazma enerjisi; fokus ultrason

ABSTRACT The periorbital facial subunit consists of the eye- brows,
upper and lower eyelids, glabellar region, and pericanthal arca. We
give the first signs of aging in late 20s on this area. Ultraviolet expo-
sure, smoking, chronic inflammatory processes or irritant conditions,
genetic predisposition also play an important role in long-term
changes. Clinically, skin appears wrinkled, blotchy, and leathery. His-
tologically, dyskeratotic keratinocytes are present with evidence of
epidermal atrophy and flattening of the dermo-epidermal junction.
Dynamic wrinkles are caused by years of repeated muscle movement
and static wrinkles are caused by gravity and the skin folds created by
a decrease in dermal volume. A variety of dermatologic treatments
are available for eyelid tightening and periorbital skin rejuvenation,
such as topical therapy, chemical peels, dermoabrasion, botulinum in-
jection, radiofrequency, light sources and laser resurfacing, all with
the relative benefits and risks. Lasers are one of the most popular
method for resurfacing currently and rejuvenation because of their
ability to selectively target specific components of the skin at specific
depths. Laser and light sources, other devices have been preferred
more frequently in recent years for periorbital rejuvenation, due to
fast return to daily life and low side effect rate. Since the periorbital
area skin is thinner and more sensitive, this should be taken into con-
sideration when planning treatment and a different plan should be cre-
ated for each patient. Lasers and light sources, radiofrequency, plasma
energy and focus ultrasound are devices and methods that can be used
in the rejuvenation of the periorbital region.

Keywords: Focus ultrasound; laser; periorbital; radiofrequency;
rejuvenation

Periorbital bolge, yiiz ifademizde en ¢ok goze
carpan ve yaglanma sirasinda da ilk etkilenen bolge-
dir. Calismalarin cogunda periorbital bolgede, oncel-
likle yumusak dokudaki degisikliklerin iizerinde
durulmasina ragmen, son donemlerde kemik yap1 de-
gisikliklerinin, yaglanma siirecinin merkezinde ol-
dugu ileri siiriilmektedir.! Yillar iginde, ligaman ve

septal yapilarin destegi azalir, orbital kemik derinligi
artar ve bu bolgedeki yag yastikeiklar1 yer ¢ekiminin
de etkisiyle asagiya dogru iner. Ultraviyole dalgalari
ve yapilan mimikler de periorbital alanin yaslanma
siirecine katkida bulunur. Tedavi diizenlenirken, deri
yaslanmasinin derecesine (Glogau skalasi) ve hasta-
nin beklentisine gore karar verilmelidir.!
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Son yillarda hastalarin is ve sosyal yasamlarina
hizli donme istegi, daha az riskli ve daha ekonomik
olan cerrahi dis1 rejlivenasyon teknikleri popiiler hale
gelmistir. Bu boliimde, lazerler ve 151k kaynaklari,
radyofrekans, plazma enerjisi ve fokus ultrason ile
periorbital bolge rejiivenasyonundan bahsedilecek-
tir.

1| LAZER VE YOGUN ISIK KAYNAGI
TEDAVILERI

Lazerler, spesifik deri komponentlerini hedef alabil-
meleri nedeniyle, rejiivenasyonda sik¢a kullanilmak-
tadir.> Ablatif lazerler karbon dioksit (CO,) ve
Erbium Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) lazer-
lerdir. Non-ablatif lazerler pulsed dye lazer, diode
lazer ve Neodymium-doped Yttrium Aluminum Gar-
net (Nd:YAG) lazerdir. Fraksiyonel lazerler ise ener-
jiyi mikroskobik siitunlar halinde gonderir, aradaki
saglam deri alanlar1 da iyilesmeyi hizlandirir. Boy-
lece yan etki insidans1 6zellikle diskromi azaltilmis
olur.** Lazerler diginda yogun 151k kaynagi da (IPL)
bu bolgenin rejuvenasyonunda bir segenektir.

Periorbital bolgenin rejiivenasyonunda amag ab-
normal dokunun destriiksiyonu, kollajenin rejeneras-
yonu ve yara iyilesmesini uyararak saglikli, yeni
epidermis Uretimini saglamaktir.’

Periorbital bolgenin lazerle rejiivenasyonu on-
cesi hastalar mutlaka keloid ve izotretinoin kullanim
oykiisti agisindan sorgulanmalidir.?

KARBON DiOKSIT LAZER

CO, lazer, 10,600 nm dalga boyunda, suyu hedef al-
maktadir. Dokudaki su, bu dalga boyunda lazer 151-
gin1 sogurur ve ardindan dokularda 1s1 ile iliskili
kollajen kontraksiyonu, koagiilasyon ve yeni kolla-
jen depozitasyonu gelisir.” Periorbital bolgenin CO,
lazer ile rejiivenasyonunda uzamis eritem, skar geli-
simi, hipo/hiperpigmentasyon ve alt goz kapaginda
ektropion goriilebilecek yan etkilerdir. Ozellikle, ble-
faroplasti Oykiisii olan hastalarda ektropion riski daha
yiiksek oldugundan, uygulama sirasinda lazer para-
metreleri bu duruma gére ayarlanmalidir.®* Son y1l-
larda fraksiyonel lazer sistemlerinin gelistirilmesinin
ardindan, klasik ablatif lazerlerin kullanimi yan etki-
leri nedeniyle kisitlanmistir.

ER:YAG LAZER

Ablatif Er: YAG lazer 2910 nm dalga boyunda su ige-
ren dokular1 hedefler. CO, lazerden farkli olarak
doku sivisindaki absorbsiyonu 16 kat daha fazladr,
doku ablasyonu daha azdir.’ Bu da klinisyene uygu-
lamanin kag pass yapilacagi konusunda esneklik ver-
mektedir. Ayn1 zamanda termal hasarin minimal
olmasi, eritemin yogunluk ve siiresinin, skar riskinin
daha az olmas1 gibi avantajlara sahiptir.? Periorbital
bolgenin ince olmasi nedeniyle, bu alanda Er:YAG
lazer ile yapilan rejiivenasyonda, hem ylizeyel hem
derin kirisikliklarda acilma elde edilebilir. Tedavinin
en 6nemli dezavantaji1, hemostatik etkinin azalmasina
bagli dermal kanamanin goriilebilmesidir.?

Fitzpatrick ve ark. nin 10 hasta ile yaptig1 ¢alis-
mada, bir géz kapagina CO, lazer, diger goz kapa-
gina Er: YAG lazer uygulanmis ve doku sikilagsmasi
karsilagtirilmigtir. Her iki lazer uygulamasiyla benzer
derecelerde doku sikiligmasi elde edilmis ancak CO,
lazer ile vertikal planda doku sikilagmas1 hemen goz-
lenirken, Er: YAG lazer ile bu etki 1. aydan sonra
alinmaya baslanmistir.’ Ancak daha sonraki ¢alisma-
larda hem ablatif CO, lazer hem de ablatif Er: YAG
lazer ile uzamig eritem, pigmentasyon degisiklikleri
ve skar olusumunun goriilmesi non-ablatif sistemle-
rin gelistirilmesine 151k tutmustur.’

FRAKSIYONEL LAZER

Fraksiyonel lazer uygulamalarinda, mikrotermal zon
(MTZ) olarak adlandirilan kolumnar tedavi alanlari
ve aralardaki saglam deri alanlari sayesinde hizli iyi-
lesme gozlemlenmektedir. Saglam deri alanlarindan,
MTZ’lara keratinosit gocii sayesinde yeni kollajen
olusumu saglanmaktadir. Bonan ver ark.,45 hasta ile
yaptig1 ¢alismada, ayda 1, toplam 2-3 seans fraksi-
yonel CO, lazer tedavisi sonrasi, hastalarin %11’inde
cok iyi yanit, %24,5’inde anlamli yanit, %33 {inde
orta yanit, %31 ’inde hafif yanit alindigini, tedaviden
sonraki 1. yilda hastalarin %82,2’sinde kaslarda
kalkma ve palpebral fissiirde agilma saptandigini bil-
dirmislerdir. Islemden sonra eritem, 6dem ve krut-
lanma gibi kisa siireli yan etkiler disinda ciddi ve
kalic1 yan etkiye rastlanmamistir.® Tierney ve ark. 25
olguya, alt goz kapag laksisitesinin tedavisi i¢in, 6-
8 hafta ara ile toplam 2-3 seans fraksiyonel ablatif
CO, lazer uygulamislar ve tedaviden sonraki 6. ay



degerlendirmesinde, goz kapag kirigikliklarinda be-
lirgin azalma ve deride sikilasma oldugunu bildir-
mislerdir.” Wattanakri ve ark. nin 21 hastadan olusan
caligmasinda, bir periorbital alana 1,550 nm fraksi-
yonel ytterbium and erbium doped (Yb/Er) diger pe-
riorbital alana ise 2,940 nm fraksiyonel Er: YAG lazer
ile tedavi edilmistir. Burada tiim hastalara, birer ay
ara ile toplam 3 seans tedavi uygulandiginda, tedavi
sonrasi, kirigikliklarin diizelmesinde objektif veya
siibjektif olarak istatistiksel olarak anlaml fark ol-
madig: tespit edilmistir.’

2019 yilinda 333 hasta ile yapilan retrospektif
calismada, 200 hastaya fraksiyonel Er:YAG lazer,
133 hastaya fraksiyonel RF tedavisi uygulanip so-
nuglar karsilagtirilmistir. Caligmanin sonucunda, her
iki yontemin de kirigiklik tedavisinde etkili oldugu,
ancak periorbital alanda fraksiyonel Er:YAG lazerin
igneli radyofrekansa gore daha etkili oldugu belirtil-
mistir.!°

ND:YAG LAZER

Ablatif lazerlerin komplikasyon riskinin ytiksek ol-
mas1 ve giinliik hayata doniis stirelerinin uzun olmasi
nedeniyle, giiniimiizde non-ablatif lazerlerin kulla-
nimi da artmistir. Non ablatif lazer olan 1064 nm
Nd.YAG lazer, enerjiyi derin dermise kadar iletip 1s1
ile kollajen ve elastin remodellingini indiiklemekte-
dir. Nd:YAG lazerin enerjisi, melanin tarafindan mi-
nimal absorbe edildigi i¢in tiim deri tipleri icin
giivenle kullanilabilir.!! Dayan ve ark. nin 34 hasta
ile yaptigi calismada, 1 hafta ara ile toplam 5-7 seans
1064 nm Nd: YAG lazer uygulamasi sonrasi, tim
hastalarda deri kirigikliklar1 ve laksisitesinde iyilesme
saptanirken anlamli yan etki gozlemlenmemistir.'?
Chang ve ark. 20 hastanin bir yiiz yarisindaki perior-
bital bolgesine, 2 hafta ara ile toplam 3 seans long
pulsed Nd:YAG tedavisi uygulamis, diger yliz yari-
sindaki periorbital alan tedavisiz birakilmigtir. Tim
hastalarda kirisiklik ve deri laksisitesinde orta dere-
cede iyilesme gozlemlenmistir. Ancak tedavinin 6.
ayindaki kontroliinde, hastalarin olumlu degerlendir-
mesinde diisiis gbzlenmis ve etkili sonuglar i¢in 3 se-
ansin yeterli olmadigi gorisiine varilmigtir.!
Yazarlarin da belirttigi gibi, non-ablatif lazerle rejii-
venasyonda tekrarlayan sayilarda tedavi seanslari,
uygulama sirasinda da eritem ve hafif 6dem gozlem-

lenene kadar ¢oklu pass gegisleri gerekmektedir.!

Ablatif fraksiyonel ve non ablatif lazerlerle re-
jltvenasyon konusunda ¢ok fazla karsilagtirmali klinik
calisma olmamakla birlikte, yapilan az sayidaki ¢a-
lismada fraksiyonel lazerler non ablatif lazerlere
iistiin bulunmustur. Istisna olarak Dadkhahfar ve ark.
nin 25 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada Nd:YAG lazer
ve fraksiyonel Er: YAG lazer ile rejuvenasyonda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir. !

Periorbital bolgenin Nd:YAG gibi non ablatif la-
zerlerle rejiivenasyonu, dzellikle glinliik hayata hizli
dontis beklentisi olan, koyu deri tipine sahip ve tek-
rarlayan seanslara gelebilecek hastalarda akilda bu-
lundurulmasi gereken bir tedavi secenegidir. Ancak
komplikasyonlar1 énlemek i¢in, gbz koruyucu ekip-
man kullanimu 6nemlidir.

IPL

IPL cihazlari, yiiksek yogunluklu 151k tiretmek icin
flashlamplar ve bilgisayar kontrollii kapasitor kulla-
nir. [PL'lerin emisyon spektrumu 500-1.300 nm ara-
smdadir. Polikromatik olduklari i¢in, doniistiiriilebilir
filtrelerinin yardimiyla, istenen dalga boyu araligina
kolayca adapte edilebilirler.!* Lazerlere benzer se-
kilde IPL cihazlarinda da temel ilke, fotonlarin, deri-
deki endojen veya ekzojen kromoforlar tarafindan
emilmesi ve bu kromoforlara enerji aktarilmasidir.'

Goldber ve ark. nin 30 hasta ile yaptig1 ¢alis-
mada, 2 hafta ara ile toplam 3-4 seans IPL tedavisi
sonrasinda, hastalarin %83,3’linde ortalama kirisik-
lik azalmasi saptandigini rapor etmiglerdir.'s

I RADYOFREKANS

Radyofrekans (RF) tedavilerinde, 1sinin yarattigi
kontraksiyon ile deri kirisikliklarinin diizeltilmesi
amaglanir. Radyofrekans, dermiste elektrik enerjisini
termal enerjiye donistiirerek, kollajen sentezini uya-
rir ve rejiivenasyon etkisini olusturur. Radyofrekans;
etkinliginin yiiksek olmasi, iyilesme siiresinin kisa-
l1g1 ve diisiik yan etki insidanst nedeniyle, avantajl
bir uygulama olarak goriilmektedir.'

RF uygulamalarinin temelinde enerji monopolar
veya bipolar olarak 2 sekilde iletilmektedir. Mono-
polar RF uygulamasinda, enerji uygulayicidaki aktif
elektrottan hastanin viicuduna distal olarak yerlesti-



rilmis bir topraklama pedine (pasif elektrot) akar. Bi-
polar RF uygulamasinda ise, enerji, her ikisi de uy-
gulayicida bulunan 2 bitisik elektrot arasinda akar.
Bipolar RF ile daha yiiksek enerjiler iletilebilir ancak
enerji monoplar RF’a gére daha yiizeyel kalir.!”

Biesman ve ark. nin 72 hasta ile yaptig1 ¢alis-
mada, 0,25 cm? u¢lu monopolar RF ile hastalarin
%88’inde , %25 ve lizerinde, goz kapag: laksisite-
sinde iyilesme saptandigini bildirmiglerdir.'® Carrut-
her ve ark. ayn1 RF ucu ile yapt11 ve tedavinin uzun
donem etkilerini belirlemeyi planladiklari ¢aligmala-
rinda, hastalarin %67’sinde, %25 ve tizerinde goz ka-
pag1 derisinde, tedavinin 6. ayinda sikilagma elde
edildigini, tedavi sonrasinda 1 hastada korneal epi-
telyal punktat defekt gelistigini, ancak bu yan etki de
tedaviden birkag saat sonra geriledigini tespit etmis-
lerdir. Yazarlar, periorbital bolge rejiivenasyonunda,
RF tedavisinden en ¢ok hafif-orta laksisitesi olan has-
talarin fayda gorecegini belirtmiglerdir.!* Monopolar
RF tedavisi ile periorbital bolge rejiivenasyonunda
bir diger sorun da her bir géz kapagi i¢in ortalama 1
saat uygulama siiresine ihtiya¢ olmasidir.”

Son yillarda, fraksiyonel mikroigneli RF, klasik
RF tedavisinin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
icin gelistirilmigtir. Bu yontemle, enerji piramit sek-
linde iletilmekte, boylece epidermal hasarin en aza
indirilip asil etkinin dermiste goriilmesi amaglanmig-
tir.2° Uygulama sirasinda, dermal 1s1 65-70 dereceye
¢itkmakta bu da kollajende yapisal degisikliklere yol
acmakta ve tedaviden sonraki 4-6. haftada yeni kol-
lajen tiretimi baglamaktadir.?! Bu etki hem enerjinin
fraksiyonel iletimi hem de ignelerin penetrasyonu art-
tirmasi ile ilgilidir.!” Lolis ve ark., 20 hasta ile yaptigi
calismada, hastalara birer ay ara ile toplam 3 seans
fraksiyonel RF tedavisi uygulandiktan sonra 4,12 ve
24. haftalarda yapilan degerlendirmede, hastalarin
%80’inde kozmetik gériiniimde iyilesme saptanirken
3 hastada, topikal hidrokinon tedavisi ile gerileyen
postinflamatuar hiperpigmentasyon gelistigini rapor
etmiglerdir.?’ RF ile rejliivenasyonun 6nemli avantaj-
larindan biri, sadece istenilen bolgeye uygulama ya-
pilabilmesidir. Bolgesel uygulama sonrasi, uygulama
yapilan bolge ile yapilmayan bolge arasinda demar-
kasyon hattinin gelismemesi bu duruma olanak sag-
lamaktadir.?

I PLAZMA ENERJISI

Plazma enerjisi sisteminde, radyofrekans, azot gazina
cevirilerek indiiklenir. Ardindan gaz buhart ve azot,
maddenin dordiincii hali kabul edilen plazma enerji-
sine donistiiriiliir. Deriye temas etmeden aktarilan
plazma enerjisinin her bir atis1, deride I¢ tarafta ter-
mal hasar, dis tarafta ise termal modifikasyon alani
olarak adlandirilan iki termal etki bolgesi olusturur.?
Theppornpitak ve ark. nin 18 hasta ile yaptig1 calis-
mada, hastalarin bir g6z ¢evresine, 3 haftada bir top-
lam 3 seans plazma enerjisi ile rejuvenasyon
uygulanirken, diger goz ¢evresine tedavi uygulan-
mamugstir. Plazma enerjisi ile tedavi edilen taraftaki
kirigikliklarda acilma, tedavi edilmeyen tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli oranda ytiksek bulunmus-
tur. Tedavi sonrasi eritem, krutlanma, hiperpigmen-
tasyon, kasint1 ve kuruluk gibi yan etkiler gozlenirken
bu yan etkilerin en fazla 48 saat sonra geriledigi be-
lirtilmistir.?3

Plazma enerjisi ile rejiivenasyonda iyilesme sii-
resinin kisa olmasi ve tek seans ile de gozle goriiliir
degisikligin olmasi uygulamanin avantajlari iken, de-
zavantajlar1 iglem siiresinin uzun olmasi, islem son-
rast bakimin daha dikkatli yapilmasinin gerekliligi,
O6demin daha uzun siire devam etmesi ve daha yiiksek
komplikasyon riski olarak sayilabilir.?!

I FOKUS ULTRASON

Fokus ultrason (FU) tedavisi ile akustik enerji, mole-
kiiller arasi titresim yaratmak i¢in dokuya iletilmek-
tedir. Bu vibrasyon 60 derecenin {izerinde bir termal
hasar alan1 olusturur ve kollajen remodelizasyonu te-
tiklenir. Sadece dermiste degil siiperfisyal muskuler
apondrotik sistemde (SMAS) de 1s1 alanlar1 olusur.
FU sistemleri, 2009 yilinda kas kaldirma prosediir-
leri i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Tki transdiiser
mevcuttur; 3 mm ile derin dermis, 4.5 mm ile de
SMAS tabakasi hedeflenir.* Periorbital bolgede epi-
dermal kalinlik 0,5-0,6 mm, orbikiilaris okuli kasinin
kalinligi ise 1,7-2,2 mm’dir. 1,5 mm baslik, epidermis
ve dermisi stimiile ederken, 3 mm bagslik orbikdilaris
okiili kasmni stimiile etmektedir.?

Pak ve ark. nin ¢alismasinda, 7 olgunun alt g6z
kapagina FU uygulanmistir. Bu ¢alismada, alt yiiz-



den farkli olarak 3 mm baslikla birlikte 1,5 mm baslik
kullanildiginda, tedavi etkinligi, son uygulamadan 12
hafta sonra, hem bilgisayarli tomografi hem de iki ba-
gimsiz hekim tarafindan degerlendirilmistir. Deger-
lendirme sonucunda, alt gbz kapagi torbalanmasinda
ve kirisikliklarda anlamli gerileme g6zlenmistir.?

Sonu¢ olarak, periorbital bolge rejiivenasyo-
nunda, hastaya uygun bir planlama ve dogru cihaz se-
cimi ile yliz giildiiriicii sonuglar alinmakta ve bu
alanda lazer ve 151k sistemlerinin 6nemi giin gectikge
artmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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