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Ozet

Summary

Lazer hizla gelisen teknolojisi ve sagladigi avantajlar
nedeniyle tipta tercih edilen bir tedavi secenegidir. Bircok farkli
dermatolojik hastalik ve kozmetik sorunda etkili ve giivenli bir
sekilde kullanilan lazer tedavisinin popiilaritesi giin gectikce
artmaktadir. Yazimizda lazer, etki mekanizmalari, tipleri ve
dermatolojide kullanimi gozden gegirilmistir.
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Lasers are preferred treatment choices in medicine because
of improved technical advantages. The popularity of lasers has
been increasing with effective and safe wuse in several
dermatologic diseases and cosmetic problems. In this article, the
effects and types of lasers as well as their use in dermatological
practice are reviewed.
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Lazer adim Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Is1§in uyarilmasi ile elde edilen
giiclendirilmis 151k demeti) sozciiklerinin bas harflerinden
alms ve ilk defa 1959 yilinda Mainman tarafindan
gelistirilmistir  (1). Dermatolojik lezyonlarda lazer
kullanimi ise 1960’11 yillarin baglarinda Leon Goldman ve
ark. tarafindan deneysel ve klinik caligmalarla baslamigtir
(2,3). Gliniimiize kadar yapilmis c¢alismalarda lazerin
vaskiiler ve pigmente skarlari,
fotoyaglanma, dovmeler, hipertrofik skarlar, hirsutismus ve
deri kanserleri gibi bir¢ok alanda etkili ve giivenli bir
tedavi segcenegi oldugu gosterilmistir (4).

lezyonlar, akne

Lazer uygulamasi 151k kaynagindan cikan i1sinlarin bir
tiipte biriktirilerek belli bir noktaya yonlendirilmesiyle
saglanmaktadir (5). Lazerin ismi igerdigi maddenin Kkati,
siv1 veya gaz olusuna ve olusturdugu 151gmn dalga boyuna
gore belirlenmektedir (1). Lazerler continuous (siirekli),
pulse (atiml1) ve pseudocontinuous (yalanci siirekli) olmak
tizere 3 farkli modda 1s1ik vermektedir (3). Siirekli modda
calisan lazerler, diisiik gligte devamli bir 151k olusturmakta
ve modlar1 mekanik bir kapak ile ya da elektriksel olarak
degistirilerek atim yaratabilmektedir. Atimli lazerler ise pik
giicti siirekli lazerlerden cok daha yiiksek olan diisiik
enerjili 151k verirler (6).Yalanci siirekli lazerler temelde
atimli lazerler olmalarina ragmen frekanslann ¢ok hizl
oldugundan siirekli dalga lazerler gibi davranirlar. Ancak
hicbir zaman atimhi lazerler gibi yiiksek enerjili atimlar
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tiretemezler (7). Kisa atimli (atim genisligi) lazerlerin
timiiniin atim stiresi 1 mikrosaniyenin (us) altindadir.
Uzun dalga boylu lazerler 590 nm’nin iizerinde 151k
tiretmektedir. Atim siklig1 saniyede olusturulan atim sayist
ile ifade edilmekte olup ‘Hz’ ile gosterilir. Lazer enerjisi
‘Joule’ (J) ile akim ya da enerji yogunlugu ise J/cm’
seklinde ifade edilir. Lazer giicii yapilan is orani olup
‘Watt’ (W) veya J/s olarak bilinir (1).

Dermatolojide lazere olan ilginin giderek artmasi
doku-lazer etkilesiminin daha iyi anlasilmasini saglamistir.
Lazer 1s181n1n deri ile etkilesimi bir¢ok faktore baglh olan
komplike bir olaydir (2,5). Hedef lezyonun derinligi, ¢api,
epidermisin pigmentasyon derecesi, lazerin dalga boyu,
atim siiresi, atim siklig1 ve enerji yogunlugu tedavinin
etkinligini belirlemektedir. Derinin lazer 1s1gma verdigi
farkli klinik ve histolojik cevaplar lazer tipine baghdir. Bu
nedenle hastaya ve istenen etkiye bagh olarak en uygun
lazer secilmelidir (4).

Lazer 1sinlari  deriden  yansiyabilir, derinin
komponentleri tarafindan dagitilabilir, deriyi gegebilir ve
derinin kromoforlar1 tarafindan emilebilir. Kromoforlar
maddeye renk veren ve belli dalga boyundaki 15181 absorbe
edebilen atom grubudur (3,5). Derinin baslica
kromoforlari; oksihemoglobin, hemoglobin,
karboksihemoglobin, melanin ve karoten olup hepsinin
Ozgiin absorbsiyon spektrumlar1 vardir. Yiiksek enerjili
lazer 1518min dokuda etkili olabilmesi icin ©ncelikle
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kromofor tarafindan absorbe edilmesi gerekmektedir.
Absorbe edilen enerji depolanarak 1s1 artisina neden
olmakta ve buna gore biyolojik etki, 1s1 artisina gore
belirlenmektedir (1-3,5). Doku lazer etkilesimleri ti¢ ana
baslik altinda incelenebilir.

1. Fototermoliz etki
2. Fotoakustik (Fotomekanik) etki
3. Fotokimyasal etki

1-Fototermoliz etki: Hedef dokudaki 1s1 artig1 termal
hasarlanma ve doku yikimma neden olmaktadir. Termal
gevseme zamant (TGZ; Thermal Relaxation Time) lazer
1511 uygulanan dokunun, olusan 1smn %50’sini ¢evre
dokuya iletmeden kaybetmesi icin gerekli zamandir. TGZ
bircok faktore bagli olarak degismekle birlikte 6zellikle
hedef dokunun ¢apindan etkilenmektedir. TGZ hedef doku
capmnin karesi ile oranttli olup, kiicilk objelerde
biiyiiklerden daha kisadir (2,3,5).

Anderson ve Parrish, 1983 yilinda lazer 1s18inin,
dokuda 1s1 artigina neden olarak selektif doku hasari
olusturdugunu ileri siirmiislerdir. Bu etkiye ‘Selektif
Fototermoliz’ adi verilmistir. Bu teoriye gore, bir
kromofor kendi TGZ’indan daha kisa siireli bir lazer
akimina maruz kalirsa ¢evre dokuda herhangibir hasar
olugsmaksizin selektif olarak hasara ugramaktadir (2,3,4,5).
Hedef dokuda selektif fototermoliz olusturmak igin ii¢
temel prensip gereklidir:

1. Lazer enerjisi hedef dokuda termal hasar
olusturabilecek yeterlikte olmalidir.

2. Lazer, hedef doku tarafindan selektif olarak
absorbe edilen dalga boyunda 151k vermelidir.

3. Lazerin akim siiresi, ¢evreye 1s1 difiizyonuna izin
vermeksizin sadece hedef dokuda hasar olusturacak kadar

Tablo 1. Klinikte sik kullanilan lazer tipleri
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kisa olmalidir (2,3).

2-Fotoakustik etki: Lazer, kromoforlar iizerinde
fotoakustik (fotomekanik) hasara yol ac¢maktadir (1).
Absorbe edilen 1sik enerjisi, sok dalga olusturup
vibrasyona ve hedef dokuda parcalanmaya neden olur.
Akim siiresi hedefin TGZ’dan kisa ise dokuda olusan
termoelastik genlesme ile yogun lokal isinma meydana
gelir ve ortaya c¢ikan akustik sok dalgalar hedef dokuda
mekanik hasarla sonuclanir. Bu etki 6zellikle cok kisa
akimli (nanosaniye; ns) lazerlerde ortaya cikmakta (3,4) ve
ozellikle melanozomlar ve dovme gibi ekzojen pigmentler
iizerinde Q- Switched lazerin etki mekanizmasini
aciklamaktadir (3).

3- Fotokimyasal etki: Lazerin doku etkileriyle ilgili
One siiriilen diger goriis fotokimyasal etkidir. Lazer
1sinlarinin hedef dokuda absorbe edilmesi ile ortaya ¢ikan
1s1 artiginin - pigmentlerde bulunan  pirol halkasinda
kimyasal degisim olusturdugu diisiiniilmektedir (1,3).

Klinikte Kullamilan Lazer Tipleri

Gelistirilen ~ yeni  lazerler = sayesinde  lazer
teknolojisinde hizli bir degisim s6z konusudur. Lazerlerin
tek basina ve gruplar halinde kullanilmasiyla klinikte farkli
sonuglar alinmaktadir. Tablo 1’de yaygin olarak kullanilan
lazer tiirleri goriilmektedir.

1- Goriiniir 151k veren siirekli dalgal lazerler:

a) Argon Lazer: Alti ayn dalga boyunda 488-514
nm arasinda goriiniir 151k olusturmaktadir (6). Isik giicii 5-
10 W olup klinik etki olusturmak i¢in 30-200 milisaniye
(ms) ya da daha uzun akim siiresi gerekmektedir. Vaskiiler
ve pigmente lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (4).
Argon iyon pompalayan lazerin genis dalga boyu araligi
(488-630 nm) olup ozellikle 577 ve 585 nm gibi secilmis
dalga boylarinda 151k olusturur. Akim siiresi 20 ms’dir.
Vaskiiler lezyonlar1 tedavi etmek i¢in 585 nm sar 151k

LAZER TURU DALGA BOYU RENK MOD

Argon lazer 488-514 nm Mavi-Yesil Siirekli

Argon iyon pompalayan lazer 488-630 nm Sar1 veya Kirmizi Stirekli

Neodymium yttrium aliminyum garnet (Nd:YAG) lazer 1064 nm Infrared Siirekli

Karbondioksit lazer 10600 nm Infrared Strekli

Pulsed scanned karbondioksit lazer 10600 nm Infrared st Yar wiiakiy
2940 nm Infrared Atiml

Copper-vapor lazer 511 veya 578 nm Yesil veya sar1 Yalancr siirekli

Flashlamp-pumped dye lazer 577-600 nm Sart Atimli

Potasyum titanil fosfat lazer 532 nm Yesil Atimh

Kripton lazer 521-530-568 nm Yesil veya sar1 Siirekli

Pulsed dye lazer 500-520 nm Yesil Atimli

Q-Switched ruby lazer 694 nm kirmizi Q-Switched

Q-Switched Aleksandrite lazer 755 nm Infrared Q-Switched

Frequency doubled Q-Switched Nd:YAG lazer 532 nm Yesil Yalanci siirekli Q-Switched

Ksenon klorid (XeCl) excimer lazer 308 nm sart Atiml
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kullanilmaktadir (5,8).

b) Copper-Vapor lazer: Bakir elementi ve
tuzlarinin optik boslukta 1sinmasiyla 578 nm’de sar1, 511
nm’de yesil 151k olusturur. Diisiik enerjili, kisa atim siireli
(20-40 ns) ve atim siklig1 yiiksek (10-15 kHz) bir lazerdir.
Pigmente ve vaskiiler lezyonlarda etkili oldugu kabul
edilmektedir (4,6).

c¢) Kripton lazer: Siirekli dalgali ve uzun atim
siireli bir lazerdir. Vaskiiler lezyonlarin tedavisinde 568 nm
dalga boyunda olusturdugu sar1 151k, pigmente lezyonlarda
ise 521 ve 530 nm dalga boyunda olusturdugu yesil 151k
kullanilmaktadir (6).

2- Goriiniir 151k veren atimh vaskiiler lazerler:

a) Flashlamp - pumped dye lazer: Kisa atim siireli
(450-1500 ps) ve 577, 585, 590, 595 ya da 600 nm dalga
boyunda sar1 151k olugturarak deri damarlarinda tipik
termal hasara yol agar (6). Dalga boyu 577 nm iken 0.5
mm derinlige penetre olup selektif oksihemoglobin yikimi
meydana getirmektedir (5).

b) Potasyum titanil fosfat (KTP) ve neodymium
yttrium aliminyum garnet (Nd:YAG) lazerler: Bu grup
lazerlerin atim siiresi 1-100 ms arasinda olup sirasiyla 532
ve 1064 nm dalga boyunda 1s1k olusturarak benign
pigmente lezyonlar, vaskiiler ektaziler ve bazi sarap lekesi
olgularinda etkili olmaktadir (6). Nd:YAG lazerler derin
dokulara penetre olmalar1 ve derinin iki kromoforu
tarafindan da zayif absorbe edilmeleri nedeniyle dokuda
genis bir termal hasar zonu ve skar olusturduklari i¢in
dermatolojide kullanimlari sinirlandirilmstir (7).

3- Kisa atim siireli pigment lazerler: Bir¢cok benign
pigmente hastalifin tedavisinde kullanilmaktadir. Q-
Switched terimi, teknik olarak lazer kavitesi icinden gegen
isinin bloke edilmesi ve sonra aniden salimimi anlamina
gelmektedir. Bunun sonucunda lazer yiiksek oranda enerji
depolar ve aniden kisa, yiiksek siddette atim olusturur (9).

a) Q-Switched ruby lazer: Cok kisa atim siireli (25
ns), 694 nm dalga boyunda ve yiiksek yogunlukta kirmizi
151k olusturur. Kirmizi 151k, dermise penetre olarak
epidermal ve dermal pigmente lezyonlar, mavi, siyah ve
yesil dovmelerde etkilidir (6).

b) Frequency doubled Q-Switched Nd:YAG
lazer: Infrare spektruma yakin Nd:YAG lazer enerjisinin
(1064 nm), KTP iceren optik kristallerden gecirilmesiyle
frekans1 katlanmis ve dalga boyu yarilanmis (532 nm) (7),
boylece yiiksek yogunlukta 5-10 ns’lik kisa atimlar ve
yesil 151k olusturan farkli tipte bir lazer olusturulmustur. Bu
dalga boyundaki 151k dermisin birkag mm derinligine
penetre olmaktadir (6). Siyah, mavi, derin ve genis
dovmelerde kullanilir (8). Derin kaverndz veya hipertrofik

622

LAZER VE DERMATOLOJIDE KULLANIMI

sarap lekesinde etkili olup diger lazer tedavilerine cevap
almamiyorsa denenebilir (10).

¢) Q-Switched Aleksandrite lazer: Yiiksek
yogunlukta, 100 ns’lik atimlar olusturarak 755 nm dalga
boyunda, goriiniir 151k vermektedir (6). Epidermal ve
dermal pigmente lezyonlar ve siyah, mavi ve yesil
dovmelerde etkili oldugu bulunmustur (5,6,8).

d) Pulsed dye lazer (PDL): Kisa atim siireli (300
ns) ve 510 nm dalga boyunda yesil 151k olusturmaktadir.
Lentigo ve efelid gibi epidermal pigmente lezyonlar ve
kirmizi, turuncu dovmelerde basariyla kullanilmaktadir (6).

e) Ksenon Kklorid excimer lazer (XeCl): Dalga
boyu 308 nm olan kisa atimli (20-40 ns) bu lazerler dar
band UVB’ye biyolojik olarak benzer 151k olusturmaktadir
(6).

4- Uzun dalga boylu, uzun atim siireli lazerler:
Genis caplh kutandz lezyonlarda selektif hasar olusturmak
amaciyla gelistirilmigtir.

a) Uzun atim siireli ruby lazer (694 nm, 0.3-3 ms
atiml1, 60 J/cm” enerji yogunlugu )

b) Uzun atim siireli Aleksandrite lazer (755 nm , 3-
20 ms, 20 J/cm’)

¢) Pulsed diode lazer (810 nm, 5-30 ms, 40 J/cm®)

d) Pulsed Nd:YAG lazer (1064 nm, 50 ms, 40 chmz)
seklinde tanimlanabilir (6).

5- Ablazyon ve kesi lazerleri:

a) Siirekli dalgah karbondioksit (CO,) lazer:
Dalga boyu 10600 nm olan midinfrared 151k
olusturmaktadir. Cerrahi operasyonlarda kanamasiz kesiye
olanak saglar. Aktinik keratoz, sebase adenom ve
anjiyokeratom gibi  bircok yiizeyel deri hastaliginda
derinin iist kismin1 buharlastirarak ablazyon yapmaktadir
(6). Ozellikle argon lazere cevap vermeyen sarap lekesi
olgularinda etkili oldugu gosterilmistir (11). Hedef
kromoforu su olan bu lazer tiirii epidermis, dermis ve
damarlarda nonspesifik termal hasar olusturdugu i¢in skar
ve hipopigmentasyon gibi ciddi yan etkileri vardir (1).

b) Pulsed scanned CO, lazer: Kisa atim siireli
(<1ms), yliksek giicteki (>5 J/cmz) bu lazerler, tek tedavi
sonunda ince bir deri tabakasimi diisiik termal hasar
olusturarak uzaklastirmaktadir. Cerrahi islem sirasinda
stirekli dalgali CO, lazerlerden daha az hasar olusturduklar:
icin siringoma ve akne skarlar1 gibi 0.8 mm ve daha kii¢iik
lezyonlarda etkili sekilde kullanilmaktadir (6,11).

¢) Erbium yttrium aliminyum garnet ( Er-YAG)
lazer: Kisa atim siireli (<Ims), yiiksek giigte (>2.5 J/cmz),
2940 nm dalga boyunda, ince deri tabakalarinin (25 pm)
uzaklastirllmasinda  cok az termal hasar olusturarak
etkinligini gosterir. Termal hasarin az olmasi 1s1inlarin intra
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ve ekstraseliiler su tarafindan selektif absorbsiyonuna
baglanmaktadir. Fotoyaslanma, akne skarlari, kiigiik
timorler ve aktinik keratoz tedavisinde kullanilmaktadir

(6).
Lazerin Dermatolojide Kullanim Alanlar (2,4,6)
I- Pigmente lezyonlar
1- Epidermal pigmente lezyonlar
a-) Efelid, solar lentigo, diiz seboreik keratozlar
b-) Cafe au lait makiiller
c-) Epidermal melazma
d-) Epidermal neviisler
e-) Becker neviis, neviis spilus
2- Dermal pigmente lezyonlar
a-) Dermal melazma
b-) Ota neviis
c-) Postinflamatuar hiperpigmentasyon
d-) Infraorbital hiperpigmente halkalar
e-) Ilaca bagh gelisen hiperpigmentasyonlar
f-) Lentigo maligna
g-) Nevomelanositik neviisler
h-) D6évme tedavisi
II- Vaskiiler lezyonlar
1-) Yiizeyel vaskiiler lezyonlar ve hemanjiomlar
2-) Sarap lekesi makiiller
3-) Telenjektazi ve veniilektaziler

4-) Diger vaskiiler lezyonlar; anjiyokeratom,
anjiyofibrom, pyojenik graniilom, anjiyokeratom,
cilek anjiyom, Oriimcek ayakli anjiyom, venoz
gollenme ve anjiyolenfoid hiperplazi

III- Killarin uzaklastirilmasi
IV- Deri yenileme

V- Diger deri hastaliklari; nonveneryal viral verri,
hipertrofik skar, psoriasis, rekiirren herpes labialis, diffiiz
plan ksantom, akkiz vulvar lenfanjiyom, vitiligo, Hailey-
Hailey ve Darier hastaligi, Bowen hastaligi, prurigo
nodiilaris, stria, akne skarlari, alopesi areata,
trikoepitelioma, siringoma, sebase adenom, sebase
hiperplazi, sebase neviis, nérofibrom, akrokordon, miksoid
kist, apokrin hidrokistoma, rinofima, yiizeyel bazal hiicreli
kanser, aktinik keratoz, aktinik keilit, obliteran kserotik
balanit, bowenoid papiilozis, Kaposi sarkom, glomus
tiimorii, graniiloma fasiale.

I- Pigmente lezyonlar
Melazma, efelid, solar lentigo, konjenital ya da akkiz
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nevomelanositik neviis, siyah ve yesil dovmeler gibi
benign pigmente deri lezyonlarinin tedavisinde hedef
kromofor melanindir (1-3). Lazer iginin1 absorbe eden
melanin 1smarak termal yikima ugramaktadir (5). Ayrica
¢ok kisa atim siiresine sahip lazerlerde 1sinma etkisiyle
olusan fotoakustik sok dalgalar melanozomlarda riiptiir
olusturarak melanositlerin hasarina neden olmaktadir (3).

Kutan6z pigmente lezyonlarin lazere cevabi, lezyonun
pigment yapisi (endojen/ekzojen), absorbsiyon ozellikleri,
dokudaki dagilimi (intraseliiler/ekstraseliiler) ve derideki
anatomik lokalizasyona (epidermal, dermal ya da her ikisi)
baghdir (3). Tedavide melanin tarafindan en iyi absorbe
edilen dalga boyu secilmelidir. Yesil 1518mm melanin
tarafindan absorbsiyonu sar1 ve maviden daha iyidir (12).
Lazerlerin pigment spesifitesi i¢in dalga boyu yaninda
uygun atim genisligi (sliresi) de Onemli bir faktordiir.
Lezyonun c¢ap1 ve TGZ biiyiikk ise atim siiresi artar.
Melanozomlar 40-750 ns siireli atimlarla pargalanabilir.
Kisa dalga boyundaki isinlar, pigmente hiicrelerde daha
diisiik enerji ile hasar olusturabilirken uzun dalga boyunda
derin penetrasyon ile dermise kadar ulasabilmekte, ancak
hasar olusturabilmek i¢in daha fazla enerjiye gereksinim
duyulmaktadir (2).

Benign pigmente lezyonlarin tedavisinde Q-Switched
lazerlerin kullanilmaya baglanmasi dermatolojide devrim
yaratmistir  (2). Q-Switched lazerler, yiiksek giic ve
olduk¢a kisa atim siireleri ile hedef kromofor olan
melanine uygulanmaktadir. Bugiin klinikte kullanilan kisa
atim siireli pigment selektif dort temel lazer tipi vardir.
Bunlar;

a) Pulsed dye lazer (PDL)

b) Q-Switched ruby lazer

¢) Q-Switched Aleksandrite lazer

d) Q-Switched Nd:YAG lazerdir (2,4).
1-Epidermal pigmente lezyonlar

a-) Efelid, solar lentigo, diiz seboreik keratozlar:
Pigment spesifik, kisa atimli lazerlerin herhangibiriyle
etkili sekilde tedavi edilebilmektedir. Yesil 151kl Q-
switched ruby ve Aleksandrite lazerler ile iki tedavi
seansindan sonra lentigoda basar1 saglanirken daha genis
alanlar ve direncli lezyonlar i¢in daha fazla sayida tedavi
gerekli olabilir (13). Tedaviye baghh hipo ya da
hiperpigmentasyona sik rastlanmaktadir. Postinflamatuar
hipopigmentasyon riski Q-Switched ruby lazerde, Q-
Switched Aleksandrite ve Q-Switched Nd:YAG lazere
oranla daha fazladir (2). Todd ve ark. (14) randomize,
kontrollii caligmalarinda solar lentigonun ii¢ farkl: tip lazer
ve sivi  nitrojen  tedavisine  verdigi  cevaplar
karsilastirmislar, ozellikle kisa atimli lazerlerin  belirgin
klinik iyilesme, diisiik yan etki insidanst ve yiiksek hasta
uyumu ile diger seceneklerden iistiin oldugu gézlenmistir.
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b-) Cafe au lait makiiller: Kisa atim siireli lazerler
teorikte Cafe au lait makiillerin tedavisinde ideal bir
secenek olmasina ragmen, kisa siireli iyilesmeyi takiben
olgularin en az %50’sinde lezyonlar tekrarlamaktadir (15).
Dalga boyu 510 nm PDL kullamilan bir ¢alismada,
lezyonlarda 1 yil sonunda niikks bulgulart izlenmemistir.
Genel olarak Cafe au lait makiillerde aylik ya da yillik
olarak tekrarlayan tedavilerle maksimum iyilesme
saglanmaktadir (2).

c-) Melazma: Q-Switched lazerler ve ablazyon
lazerleri ile melazma tedavisinde tekrarlayan uygulamalara
ragmen iyilesme nadir ve niiks kacinilmaz olarak
izlenmektedir. Epidermal melazmada lazerin, kimyasal
soyucu ajan tedavilerinden istiin olmadigi bulunmustur.
Ayrica Ozellikle koyu derili hastalarda lazer tedavisini
takiben deri rengi daha da koyulasabilmektedir (2).

d-) Epidermal neviisler: Cerrahi yontemler tercih
edilmiyorsa yumusak neviislerde siirekli dalgali argon
lazer, kalin hiperkeratotik neviislerde ise CO, lazer
kullanilmaktadir (2).

e-) Becker neviis, neviis spilus: Cok sayida lazer
tedavisine ragmen tam olmayan iyilesme ve rekiirrensler
bildirilmigtir. ~ Ozellikle kompleks
hamartomatdz ve androjen reseptdr aktivitesi gosteren
hormonal yapisi tedavinin etkinligini azaltmaktadir. Becker
neviiste izlenen hipertrikozda da lazer tedavisi ile gegici
cevap olusmaktadir (2).

Becker neviisiin,

2-Dermal pigmente lezyonlar

a-) Dermal melazma: Direncli dermal melazmada
yeni bir tedavi yaklasimi deri yenileme lazerleri olarak
bilinen kisa atimli ve scanned (taramali) CO, veya
Er:YAG lazer kullanimidir. Bu yontemle derinin anormal
melanositler iceren iist kismi1 uzaklastirilmaktadir. Ancak
belirgin iyilesmeye ragmen tedavi sonrasi gelisen
postinflamatuar hiperpigmentasyonun giderilmesi  i¢in
tekrarlayan  glikolik  asitli ~ kimyasal  soyucularin
uygulanmas1 gerekmektedir. Dermal melazmada CO,
lazeri takiben Q-Switched lazer ile yapilan kombine
tedavinin tam iyilesme sagladigi bildirilmistir. Melazma
tedavisinden sonra giinesten korunulmadigi takdirde
niiksiin kac¢inilmaz oldugu 6ne siiriilmektedir (2).

b-) Ota neviis: Ota neviis, ito neviis ve mongol lekesi
gibi dermal melanozis gosteren lezyonlar kisa atimli Q-
Switched lazerlerin gelistirilmesiyle etkili sekilde tedavi
edilmeye baglanmistir (16). Bu tip lazerlerle 5-12 J/em®
giicte, ms’lik atimlarla 4-6 seanshik tedaviden sonra
lezyonlarda  %75’in lizerinde iyilesme saglanmaktadir
(17). Ueda ve ark. (18) Ota neviis tedavisinde diisiik
enerjili (5 J/cm®) Q-Switched lazer uygulanuslar ve tedavi
sayisinin lezyonun rengine bagli olarak degistigini
gozlemislerdir. Kahverengi ve mor lezyonlarda maksimum
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iyilesme 3-4 lazer seansindan sonra goriiliirken, daha koyu
renkli lezyonlarda (mavi-yesil) ayn1 derecede iyilesme i¢in
6 kez tedavi gerekmektedir . Q-Switched lazerlerle tedavi
edilen Ota  neviislerde yapilan  klinikopatolojik
incelemelerde en belirgin iyilesmenin, derinligi 1 mm’den
az olan olgularda olustugu saptanmistir (2). Ota neviis, Q-
Switched ruby lazer tedavisine erken donemde iyi yanit
vermekle birlikte genellikle tekrarladigi icin daha fazla
sayida tedavi gerekmektedir (16).

c-) Postinflamatuar hiperpigmentasyon: Lazer
uygulamasiyla epidermiste olusan travma duyarl kisilerde
hiperpigmentasyonu daha da arttirdig1 i¢in sonuglar basarili
degildir (2).

d-) infraorbital hiperpigmente halkalar: Bu
lezyonlarin olusumunda temel neden dermal pigmentasyon
ise CO, lazer tedavisi basarili olmaktadir (2).

e-) 1Ilaca bagh gelisen hiperpigmentasyonlar:
Minosiklin ~ kullammina bagh gelisen mavi- siyah
hiperpigmentasyon tedavisinde, Q-Switched ruby lazer ya
da Nd:YAG lazer basarili bulunmustur (19,20). Parenteral
alun tedavisi ile birlikte uygulanan Q-Switched lazerin
lokalize pigmentasyona neden oldugu bildirilmistir. Bu
etki, dermal altin depozitlerinin lazer 1sinlariyla
fotokimyasal degisime ugramasina baglanmigtir (21).

f-) Lentigo maligna: Lentigo malignada argon ve
CO; lazer kullanimindan sonra uzun dénem takiplerde %50
oraninda niiks izlenmistir (22). Ekzise edilemeyen
lezyonlarda kullanilan Q-switched ruby lazerle (694 nm,
10 J/em?) belirgin iyilesme olusmasina ragmen bazi
olgularda niiks gozlenmistir (2).

g-) Nevomelanositik neviisler: Konjenital ya da
akkiz nevomelanositik neviisler, lazerlerin pigmente
lezyonlarin tedavisinde  kullanildigi en genis alandir.
Histopatolojik inceleme sagladigi icin bu tiir neviislerde
cerrahi ekzisyon standart tedavi olarak kabul edilmekle
birlikte 6zellikle skar riski olan ve cerrahi uygulamanin zor
oldugu alanlarda lazer tedavisi tercih edilmektedir (2).

Q-Switched ruby lazerin orta ve kii¢iik konjenital
neviislerde birkac tedavi seansindan sonra  skar
olusturmaksizin klinik iyilesme sagladigr gozlenmistir
(23). Ancak histolojik incelemelerde papiller ve retikiiler
dermiste neviis hiicrelerinin azaldig1 goriilmekle birlikte
daha derin alanlarda nevomelanositlerin mevcut oldugu
saptanmustir. Bir¢ok tedavi seansina ragmen izlenen niiks,
bu hiicrelerin kismen aktif olmalarina baglanmaktadir (24).

Uzun atimh lazerlerin biiyiik ve derin pigmente
lezyonlarin tedavisinde, kisa atimli lazerlerden daha etkili
olduklart diistiniilmektedir (2). Ueda ve ark. (25) iki adet
dev konjenital neviiste normal mod, uzun atim siireli (0.3-4
ms), 10-20 J/cm® giicte ruby lazer uygulamasinda minimal
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yan etki ile tama yakin iyilesme sagladiklarini
bildirmislerdir. Diger bir calismada benign akkiz ve
displastik neviislerde, Q-Switched ruby lazer, normal mod
ruby lazer ve kombine  tedavi sonrasinda iyilesme
saptanmistir. Histolojik incelemelerde malign degisiklik
izlenmemekle
koruyucu pigment tabakasinin Onemli bir bdoliimiini
ortadan kaldirarak, hiicrelerin UV’nin hasarlayici
etkilerine duyarlilifini arttirdig1 ve malignite gelisme riski
olusturdugu bilinmektedir (2).

birlikte lazer tedavisinin neviislerde

h-) Dovme tedavisi: Ekzojen pigmentasyon olarak
kabul edilen dovmelerde, deri igine degisik renklerde
boyalar verilerek dekoratif pigmentasyon
olusturulmaktadir. Lazerle yapilan dovme tedavisinde,
ultrapuls (¢ok kisa siireyle) uygulanan lazer 15181, pigmentli
yapilarda ani 1sinma sonucu fotoakustik dalgalar
olusturarak pigment graniillerini pargalamaktadir (4). Cok
renkli dovmelerde farkli boyalar kullanildigi ig¢in etkili
tedavi en az iki dalga boyu ile saglanmaktadir (16). Mavi
ve siyah dovmelerde Q-Switched ruby ve Nd:YAG lazer,
yesil dovmelerde kirmizi 151k veren Q-Switched
Aleksandrite lazer, kirmizi dovmelerde ise kisa dalga boylu
(532 nm) yesil 151k veren Nd:YAG lazer kullanilmaktadir
(4). Sar1 dovmeler cok iyi tedavi edilememekle birlikte
mavi 151k veren 450 nm dalga boyundaki 0.5 sn atim siireli
lazerler denenmektedir. CO, lazer, baz1 yesil ve sar1 renkli
dovmelerde kullanilmaktadir (16).

Tedavi sayist degismekle birlikte genellikle 6-8
kiirden sonra dovme silinmekte ve seans sayist yirmiye
kadar ¢ikabilmektedir. Kozmetik amagla yaptirilan kirmizi,
beyaz ve ten rengindeki dudak ve gz cevresindeki
dovmelerde kullanilan demiroksitin, Q-Switched ruby lazer
isinlartyla  fotokimyasal reaksiyona girerek kalici ve
tedaviye direngli hiperpigmentasyona neden olabilecegi
konusunda hastalar uyarilmahdir (4,16,26). Q-Switched
lazerlerle skar gelisme riski %5’in altinda olup kiiciik
alanlarla sinirli kalmaktadir (16).

II- Vaskiiler lezyonlar

Gliniimiizde lazer konjenital veya akkiz cesitli tipte
vaskiiler lezyonlarin basariyla
kullanilmaktadir. Sarap lekesi olgulari, hemanjiyomlar,
fasial telenjiektaziler, poikiloderma, cilek anjiyom, venoz
gollenmeler ve oriimcek venler bunlardan bazilaridir (4).
Vaskiiler lezyonlarin lazerle tedavisinde hedef kromofor
hemoglobindir. Hemoglobinin absorbsiyon pik noktalari
418, 542 ve 577 nm’dir. Hemoglobin hasari, selektif
fototermoliz prensibine dayanmaktadir. Lazerin dalga
boyunu hemoglobinin absorbsiyon piklerinden biriyle
eslestirmeye yonelik cabalara ragmen enerjinin bir kismi
epidermal melanin tarafindan absorbe edilerek hipo veya
hiperpigmentasyon ve skar gelisimi olusmaktadir (4).

tedavisinde
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Vaskiiler lezyonlarin tedavisinde 488-514 nm argon
lazer, frequency doubled Nd:YAG lazer, 568 nm kripton
lazer, 577-600 nm argon iyon pompalayan lazer veya 585,
595, 600 nm PDL kullamilmaktadir. Bununla birlikte
hicbir lazer tek bagina tiim vaskiiler lezyonlarin tedavisinde
ideal secenek olarak kabul edilmemektedir (4).

1- Yiizeyel vaskiiler lezyonlar ve hemanjiyomlar:
Hemanjiomlarin %90’1 9 yasina kadar spontan olarak
geriledikleri  icin  yaklagimin
onerilmektedir. Ancak lezyonun yerlesimi ve boyutu
fonksiyonel ve kozmetik sorunlar olusturuyorsa lazer
tedavisi denenmelidir (1). Kisa atimli PDL ile yiizeyel
hemanjiyomlarmn renk ve boyutunda %67 oraninda
iyilesme saglanabilmektedir (27). PDL hedef damarin
TGZ’dan daha kisa atim olusturarak selektif fototermoliz
meydana getirmektedir. Ayrica argon lazerde gelisebilen
fibrozis ve skar olusmayacagi icin daha iyi tedavi
sonuglar1 alinabilmektedir. Bununla birlikte PDL’de kisa
atim siireleri purpura gelisimine sebep olabilmektedir (4).
Proliferatif hemanjiyomlara eslik eden yiizeyel iilserlerde
erken donemde uygulanan lazer tedavisi, reepitelizasyonu
baglatarak daha sonra yapilacak cerrahi uygulamalar i¢in
uygun zemin hazirlamaktadir (1).

konservatif ~ olmasi

2- Sarap lekesi makiiller: Progresif vaskiiler ektazi
gelisen kalin  ve koyu renkli Kkapiller
malformasyonlardir. Kisa atim siireli 538 nm PDL, damar
caplarinin  belirgin  sekilde kiigiik oldugu pediatrik
olgularda, uzun atim siireli PDL ise tedaviye direngli
yetiskin olgularda etkili bir se¢enektir (28). PDL ile tedavi
edilen hastalarda 12 tedavi seansindan sonra %60-80
oraninda iyilesme saglanmakla birlikte cevap siiresi
degisebilir. Tedavi edilen alanda gelisebilen purpura 10
giin veya daha uzun siirebilmektedir (1).

sonucu

Aslan ve ark. (29), Ankara Lazer Tedavi merkezinde
Sturge Weber Sendromu tanisi almis onyedi hastanin
gesitli  viicut  bolgelerinde yerlesen kapiller
malformasyonlar1 flashlamp - pumped dye lazer ile 4-8
hafta aralarla ortalama alti seansta basart ile tedavi
etmislerdir. Erigkinlerde 1iyilesmeyi saglamak igin
¢ocuklardan daha fazla sayida seans gerekmektedir.

Sarap lekesi lezyonlarinda, argon lazer %60-80
oraninda basarili bulunmustur. Bu olgularda en yiiz
giildiiriicii sonuglar yetiskin yas gruplarinda gériilen koyu
renkli lezyonlarda alinirken, genglerdeki agik pembe
lezyonlarda basar1 oran1 daha diisiiktiir (30). Cok biiyiik,
ekzofitik lezyonlarda ve argon lazere cevap vermeyen
durumlarda CO, lazer kullanilabilmektedir. Derin kavernoz
hemanjiom ya da o6zellikle dudaklarda hipertrofi gelisen
olgularda derin termal etkili konvansiyonel Nd:YAG lazer
uygulanmaktadir (31). PDL tedavisine direngli hastalarda
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KTP lazerin belirgin iyilesme sagladig: bildirilmistir (32).

3- Telenjektazi ve veniilektaziler: Ozellikle rozasea
telenjektazileri PDL’e ¢ok iyi cevap vermektedir. Bacak
damarlarindaki kan deoksihemoglobin konsantrasyonunun
belirgin oranda yiiksek olmasi nedeniyle bu damarlarin
uzun dalga boylu, yiiksek enerjili ve uzun atimli lazer ile
daha iyi tedavi edilebilecegi diisiiniilmekte ve uzun atiml

(1800 ps) ve dalga boylu (585-600 nm) PDL’ler
gelistirilmektedir (31).
4- Diger vaskiiler lezyonlar: Anjiyokeratom,

anjiyofibrom, pyojenik graniilomlar, ¢ilek anjiyom,
ortimcek ayakli anjiyom, vendz gollenme ve anjiyolenfoid
hiperplazi, lazer tedavisine cevap verdigi bilinen vaskiiler
lezyonlardir (31).

III- Killarin uzaklastirilmasi

Sa¢ gelisimini geciktirici Ozelligi ile istenmeyen
killarin uzaklastirilmasinda kullanilan lazer tedavisi, agrili,
uzun ve skar olusturma riski olan elektroliz ve diger
tedavilere alternatif bir secenektir (4,16). Istenmeyen
killarin uzaklastirilmasi isleminde melanin, lazer i¢in ideal
bir kromofordur. Kil biiyiime siklusunun erken anojen
fazinda kil follikiilleri cevre epidermis ve dermise oranla
yiikksek miktarda melanin i¢ermektedir. Kil follikiiliiniin
cap1 biiyiik ve TGZ uzun oldugu i¢in uzun atim siireli
lazerlerin kullanilmasi selektif termal hasar olusturabilir
(4). Bu islem icin 3 metod kullanilmaktadir:

1-) Yiiksek enerjili normal mod ruby lazerin atim
siiresi kil follikiiliinde 1s1 hasar1 olusturacak uzunluktadir.
Dalga boyu 694 nm olan ruby lazer dermise penetre olarak
kil follikiilii icindeki melanin tarafindan spesifik olarak
absorbe edilmektedir (33). Dieriks ve ark. (34) normal
mod ruby lazerin kil gelisimini geciktirmekle kalmayip
kalic1 kil kaybi da olusturdugunu bildirmislerdir.

2-) Karbon partikiilleri igeren  soliisyonlarin
uygulanmas: ile follikiiler infudibuluma giren partikiiller,
Q-Switched Nd:YAG lazer icin hedef haline gelmekte ve
sa¢ gelisimi durdurulmaktadir (35).

3-) Aminolevulinikasitin %20’lik soliisyonu deriye
uygulandiktan ii¢ saat sonra yapilan 630 nm dalga
boyunda, 200 J/em® giicte argon iyon pompalayan lazer
uygulamasi kil gelisiminde aylarla ifade edilen bir gecikme
ya da kalic1 kil kayb1 olusturmaktadir. Aminolevulinikasit
follikiiler hiicrelerde potent bir fotosensitizan olan
fotoporfirin IX’a doniismektedir (16).

Killarin uzaklagtirilmasinda kullanilan diger lazer
tiirleri uzun aum siireli Aleksandrite ve diode lazerlerdir.
Bunlarin ortak 6zelligi kil follikiilii gibi biiyiik boyutlu ve
derin pigment yerlesimli bir yapida, daha yiiksek enerji ve
uzun atim siiresi ile spesifik termal hasar olusturmalaridir.
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Lazer hirsutismus ve hipertrikoz tedavisinde kullanim alan1
artan bir tedavi secenegidir (2,4).

IV- Deri yenileme

Fotoyaslanma ile olusan kinsikliklar ve akne
skarlarinin ~ tedavisinde  yillardir  kullanilmaktadir.
Genellikle 10600 nm dalga boyundaki CO, ve 2940 nm
Er:YAG lazer uygulanmakla birlikte Q-Switched ve
Nd:YAG lazerlerin de kullanildig1 bildirilmistir (4). Lazer
ile deri yenileme iglemi sirasinda hedef kromofor sudur
(4). CO, lazer 1sinlart su tarafindan emilerek derinin {ist
kisminda enerji depolanmasina neden olmaktadir. Bu
tabakanin TGZ olan lms’den daha kisa ya da aym
uzunlukta CO, lazer atimlan ile rezidiiel termal
hasarlanma olusturulan 50-150 pum’lik ince bir tabaka
buharlagarak uzaklasmaktadir (16). Cok kisa atimli veya
taramali CO, lazer kullammmi olduk¢a yaygindir. Lokal
veya genel anestezi ile ablazyonu saglamak icin 4 J/cm’
giicte 1smlar kullanilarak ve her uygulamada depolanan
akima bagh olarak 0.05-0.2 mm doku
uzaklastirilmaktadir.Yeni epidermis olusumu birka¢ giin
icerisinde baslamakta ve tipik eritemli iyilesme 2-6 hafta
siirebilmektedir. Histolojik olarak iyilesme sirasinda
yiizeyel dermiste ince bir tabaka halinde fibrozis
izlenmektedir (16).

CO, lazer kullaniminda goriilen periferik 1s1 transferi
kollajen liflerde daralma ve ¢ekilmeye neden olarak deriyi
gerginlestirmektedir. CO, lazer 6zellikle cerrahi islemlerde
periferik kiigiik kan damarlarim1 koagiile ederek daha az
kanli bir alan saglamaktadir (4). CO, lazerin olusturdugu
koagiilasyon derinligi 208-256 pm iken Er:YAG lazerlerde
bu deger 30 um’dir. Bu nedenle CO, lazer uygulamalari
sonrasinda keloid, skar ve kalict hipopigmentasyon gelisme
riski yliksek iken Er:YAG lazerlerde diisiiktiir. Er:YAG
lazer 1s1nlart CO, lazer 1sinlarina oranla su tarafindan daha
hizli absorbe edildigi i¢in Er:YAG lazer kullanimi sira-
sinda olusan periferik 1s1 transferi ve her uygulamada
gelisen termal hasar alan1 daha az olmakta ve bu durum
daha hizli iyilesmeyi saglamaktadir (36).

Tsuhakara ve ark. (37), ratlarla yaptiklar1 ¢alismada
UVB isimlan ile olusturduklart deri kirigikliklarina CO,
lazer uygulamiglar ve tamamen iyilesen lezyonlardan
aldiklar1 ornekleri elektron mikroskopisi ile
incelemislerdir. CO, lazerin, elastik fibrillerin ii¢ boyutlu
yapilarinda artig  saglayarak belirgin  iyilesme
olusturdugunu gostermislerdir. Lazer enerjisini absorbe
eden dermal damarlarin fibroblastlart ve kollajen
olusumunu uyaran sitokinler salgiladig: ileri siiriilmiistiir
(4). ABD’de yapilan bir ¢alismada yiizdeki kirisikliklarin
tedavisi sirasinda kullanilan Nd:YAG lazer kriyoterapi ile
kombine edilmis ve saglanan dinamik sogutma ile
olusabilecek komplikasyonlar etkili ve giivenli bir sekilde
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onlenmistir (38). Ozellikle deri rengi koyu olan hastalarda
tim wuzun atim siireli lazerlerde uygulanan paralel
sogutmanin, islem Oncesi yapilan sogutmadan daha etkili
oldugu bildirilmistir (36).

V- Lazerin diger kullanim alanlari

1- Nonveneryal viral verrii: PDL epidermis
altindaki damarlarin fotokoagiilasyonunu saglayarak verrii
tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Plantar yerlesimli
ve tedaviye direngli verriilerde lazer tedavisi ile bolgesel
iyilesme saglandigr bildirilmistir. CO, lazerle ¢ok daha
etkili sonuglar alinmasina ragmen agri, enfeksiyon ve skar
riski yiiksektir (1).

2- Hipertrofik skar: Median sternotomiye bagh
hipertrofik skar gelisen 16 olguda 585 nm dalga boyunda
PDL’in uygulandig1 bir calismada histolojik ve klinik
iyilesme saglanmistir (1). Ester ve ark. (39), hipertrofik
akne skar1 olan 22 olguda PDL tedavisi ile deri renginin
normale dondiigiinii ve akne skar profilindeki iyilesme
oraninin %67 oldugunu bildirmislerdir.

3- Psoriazis: Kronik plak tip psoriazisli 21 hasta 2
hafta arayla kisa ve uzun atim siireli 585 nm dalga boylu
PDL ile tedavi edilmis, lezyonlarin %40’1inda iyilesme ve
6. ayda remisyonun siirdiigii gézlenmistir (1). Anderson ve
ark. (40), ksenon klorid lazerin olusturdugu 308 nm dalga
boyundaki 15181n supraeritematojenik dar band UVB’ye
biyolojik olarak esdeger oldugunu ileri siirmiisler ve tek
tedavi seansinin dahi psoriazis plaklarinda ¢evre dokuya
hasar vermeden iyilesme saglayarak 6 ay siireyle remisyon
olusturdugunu bildirmislerdir.

4- Rekiirren herpes simpleks: Rekiirren labial
herpes simpleks enfeksiyonu olan 50 kisilik bir hasta
grubunda yapilan randomize, cift kor ve plasebo kontrolli
calismada diisiik yogunlukta lazer tedavisi giinde 1 kez
olmak iizere 2 hafta siireyle uygulanmistir. Normal 151k ile
tedavi edilen plasebo grubunda rekiirrens 3. haftada
izlenirken lazer tedavisi alan grupta 37.5 hafta sonunda
gozlenmistir (41).

5- Diffiiz plan ksantom: Lorenz ve ark. (42), yiiz ve
boyun bolgesinde diffiiz plan ksantomu olan bir olguda
yiiziin bir tarafina Er:YAG, diger tarafina CO, lazer
kullandiklar1 2 seans tedavi sonrasi lezyonlarda tamamen
iyilesme oldugunu ve 1 yil sonra yapilan kontrolde
rekiirrens  izlenmedigini  bildirmislerdir. 1ki yontem
arasinda tedavi bagarisi agisindan fark saptanmamustir.

6-AKkKiz vulvar lenfanjiom: Vulva karsinomu ope-
rasyonu ve radyoterapi sonrasi gelisen ve 20 yildir devam
eden kronik lenfédem olgusu Ochsendorf ve ark. (43)
tarafindan Er:YAG lazer kullanilarak basar1 ile tedavi
edilmis ve remisyonun 8 ay devam ettigi bildirilmistir.
Er:YAG, lazer genis uygulama alani saglamast ve hizli
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tekrarlanabilir olmasi nedeniyle uygun bir se¢enek olarak
sunulmustur.

7- Vitiligo: Baltas ve ark. (44), sadece dirseklerde
bulunan vitiligo lezyonlarini, 308 nm ksenon klorid lazerle
6 ay siireyle tedavi etmisler, 6. ayda lezyonlarda tamamen
iyilesme oldugunu ve 1 yilin sonunda repigmentasyonun
korundugunu bildirmislerdir.

8- Hailey-Hailey ve Darier hastaligi: Beier ve ark.
(45), farkli bolgeleri tutulmus 2 Hailey-Hailey ve 2 Darier
hastasin1 Er:YAG lazer ile tedavi etmisler, Darier
hastalarinin  tiimiinde ve Hailey-Hailey hastalarindan
birinde tam iyilesme saglanmistir. Olgularda 8-20 ay
arasinda degisen remisyon siiresi bildirilmis ve Er:YAG
lazer tedavisinin, kronik ve tedaviye direncli olgularda
uzun siireli ve etkili iyilesme sagladig ileri siiriilmiistiir.

9- Bowen hastahi@i: Tantikun ve ark. (46), Bowen
hastaligt tanis1 alan 7 hastanin parmak yerlesimli
lezyonlarim1 CO, lazer ile tedavi etmisler ve hafif atrofi ile
iyilesen  olgularin 7  yillik  takiplerinde  niiks
saptamamislardir.

10- Prurigo nodiilaris: Woo ve ark. (47) tarafindan
prurigo nodiilarisli bir olgu 585 nm PDL ile tedavi
edilmis, 6 hafta arayla yapilan toplam 6 seanshk tedavi
sonunda govde ve ekstremite lezyonlar1 tamamen gerilemis
ve tedaviden sonra 18. aydaki kontrolde yeni lezyon
saptanmamugtir.

Lazer Tedavisi Komplikasyonlari

Lazer genel olarak giivenli bir tedavi yontemi olmakla
birlikte cesitli komplikasyonlar bildirilmistir.

1-Hiperpigmentasyon: Gegici hiperpigmentasyon
hastalarin %?25’inde bildirilen = ve en sik gozlenen
komplikasyondur. Koyu derili kisilerde daha sik goriilen
bu komplikasyondan korunmak i¢in lazer tedavisinden 1 ay
once giinesten koruyucular, tretionin ve %4’liik hidrokinon
ile ©n tedavi onerilmektedir.

2-Hipopigmentasyon: Koyu derili hastalarda daha
sik gbzlenen ve kalici olma riski bulunan bir komplikasyon
olup siklig1 %2-4 oraninda bildirilmistir .

3-Skar  gelisimi: Konservatif ~ yaklasimlarla
azaltilabilecek kalic1 bir komplikasyondur. Ozellikle tedavi
sonrast gelisen herpes simpleks virus ve bakteriyel
enfeksiyonlara bagli oldugu bildirilmistir. Lazer ©ncesi
profilaktik antiviral ve antibakteriyel tedavi 6nerilmektedir.

4- Allerjik kontakt dermatit: Deri bariyerinin
gecici kaybina bagl gelistigi diisiiniilmektedir. Bu
komplikasyonu onlemek icin 48-72 saat kapali pansuman
ve optimal iyilesmeyi saglayan mekanik travmanin en aza
indirilmesi onerilmektedir.
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5- Gec lyilesme: Hastayr en fazla rahatsiz eden
komplikasyon olup (48) en sik CO, lazer kullanimi
sonrasinda gelismektedir (6).

6- Hipertrofik skar: Siklig1 argon lazer kullaniminda
%69, CO, lazer kullaniminda ise %64 olarak bildirilmistir.
Do6vme tedavisi sonrasinda daha sik goriilmekte ve kollar,
dudaklar, gogiis ©n yiizii riskli alanlar olarak kabul
edilmektedir.

7- Ektropion, lagoftalmus ve goz hasarlar::
Ozellikle gbz kapaklari tedavi edilirken olusmaktadir. Goz
hasarin1 6nlemek icin mutlaka sklerayr koruyucu ajanlar
onerilmektedir.

8- Digerleri: Agr, atrofik skar gelisimi, intraoperatif
veya postoperatif kanamalar, lazeri kullanan kisi ya da
asistanda %10 oraninda beklenmeyen yaniklar ortaya
cikabilir. Lazer kullanimima bagli olim ve sekonder
kutandz malign neoplazmlar bildirilmemistir (49).

Lazer kozmetik ve nonkozmetik deri lezyonlarinin
etkili ve giivenli tedavisini saglayan avantajli ve popiiler
bir tedavi secenegi olarak son yillarda basariyla
kullanilmaktadir.
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