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Ozet Summary

Bir uzmanin elinde ablatif lazer ile ylizey yenideapy When performed by experts, ablative laser resurfat
landiriimasi, foto ydanmaya bgl olusan ileri derecede kiri- an excellent treatment for severe rhytides of phgittc
sikliklar, depresse akne skarlari ve kutangayanmanin dier depressed acne scars, and others signs of exutanagin
belirtileri icin Ustin bir tedavi yonteidir. Son on yild Over the past decade, the number of reports irethergin
nonablatif lazer ylizey yapilandirmasi ile ilgilidiler hizh area of nonablative resurfacing has been growimmalilativ
bir artiy gostermitir. Bu yontemin kirgikliklar Gzerindek modalities provide less impressive clinical resttsrhytide
etkisi daha az etkileyici olakla beraber skar tedavisinde but are promising for the treatment of scars. Néatak
guldurtct bulunmgtur. resurfacing offers more modest results without dbentimi

associated with ablative procedures.

Gune hasarli deri ve yuzdeki kgrkliklarin Daha eski bir yontem olan dermabrazyonda
invazif yontemlerle tedavilerinde, karbondioksit hizla dénen soyucu bir silindir yardimiyla
(CO,) ve erbium lazer dalga boyu ile gercekle  epidermis ve st dermis uzafdeulir. Olusturulan
rilen ablatif lazer yuzeyekillendirmesi, derma- orta dermal yaranin iyijnesi reepitelizasyon ve
brazyon ve derin kimyasal soyma (peelinggmi kalan deri eklerinden repigmentasyon sonucunda
kullaniimaktadir. Ablatif ytzeysekillendirmede gerceklgir. Deri eklerinin yetersiz oldiu keloid
derinin en df ve en fazla fotohasarli yilizey ve hipertrofik skar bolgeleri dermabrazyondan
katmanlari yeniden yapilandiriimaktadir. Bunun yeterli etkilenmemektedirler. Lazer'in kullaniima-
sonucunda yeni kolagen eumu ve ciltte daha ya bglanmasiyla dermabrazyonun kullanimi sinir-
siki  bir gorinim ortaya cikmaktadir. Son |anmakla birlikte derin akne skarlari icin halerkco
zamanlarda nonablatif ydntemlerle derinin yeniden etkili bir yontemdir.
yapilandinimasi ile lgili cok sayida cgina Tecribeli kiilerin ablatif lazer uygulamalari
ggrgeklgtlrllml stir. Bu makalede yuzeyekillen- .. ile gunele ortaya cikan dispigmentasyon ve Kkiri-
dlrmgnm son'durumu incelenecek ve h,aStalfdr_'_Q'n$|kl|klar carpici  bir sekilde dizelir, deri
d?nnm yeniden yapilandinimasi ile ilgili tonusunda da artma izlenir. Bugilgklikler histo-
yontemler argtinlacakur. lojik olarak epidermisde yapisal dizelme ve

Yeniden yapilandirma uygulamasinda en iyi dermal kolagende paralel liflerin yer aidibir
sonucu hasta ve cerrah birlikte elde etmektedirler.tamir bolgesi ile kendini gostermektedir. Ablatif
Preoperatif bilgilendirme ve postoperatif bakimin ygntemde  kullanilan  lazerler GO ve
onemi inkar edilemez. ER:YAG'dir. Bunlar benzer mekanizmalarla

Hedefli cerrahi gigimler, Botox kullamimi ve ~ fotohasarli deriyi uzakkurip kolagenin termal
dolgu uygulamalari, sonucu olumlu yonde etkile- kontraksiyonuna ve erken ile ge¢ dénemde yeni
yen yardimci yontemlerdir. kolagen olgumuna neden olurlar.
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CGO, lazer 10600 nm'lik infrarujsinlama oly- Kisa puls Er:YAG lazer, hafif ve orta dereceli
turur. Intra ve ekstrasellller su tarafindan absorb fotoysslanma, yilizeyel dispigmentasyon ve daha
olan bu enerji hemen buhara déini Bdylece cev-  koyu ten rengi bulunan hastalar icin kullanilabilir
resel doku hasari minimal tutularak istenen dokuDegistiriimis Er:YAG lazerle elde edilen sonuglar
temizlenmektedir. Puls lazerlerle cevresel doku CO, ve kisa puls Er:YAG lazerin arasinda yer al-
hasarlanmasi daha da azaltilabilmektedir. Deneyimlimaktadir.
bir cerrah CQlazer ile fotoyslanmanin tedavisinde Kimyasal soyma yéntemleri yiizeyel, orta ve

etkileyici olduzu kadar guvenilir sonuclar da elde gerin olmak tizere iic grupta siniflandinimaktadir.

edebilmektedir. Yiizeyel soyuculan ve B hidroksiasitler olup etki
Bu tip uygulamanin olumsuz yonu iylee derinlikleri epidermisle sinirlidir. Orta soyucular
slresinin uzunlgudur (eritem 3-6 ay surebilir). grubunda en sik kullanilan triklorosetikasitin etki
Ayrica sulanti, kanama, enfeksiyon gibi onemli derinligi orta papiller dermis olup derin soyma
postoperatif komplikasyonlar da izlenebilir. Coklu islemi icin en cok kullanilan fenoltin etki derigili
CO, lazer uygulamasi sonrasinda olgularin retikiler dermise inmektedir. Derin soyucular kiri-
%20'sinde izlenen kalici ge¢ hipopigmentasyon dagikliklarin giderilmesinde c¢ok etkili olabildikleri

onemli bir risk olgturmaktadir. halde sistemik absorbsiyon ve komplikasyon risk-
leri bulunmaktadir. Dermabrazyon ve lazerle oldu-
Er:YAG lazerlerin gindeme gelmesi gu gibi epidermisin yikima gratilmasiyla agik bir
blaylk cagkuyla kargilandigi halde ayni yara olyturulmaktadir.

derinlikteki kingiklhiklarda CO, lazerden

daha az klinik baari saglamigstir. Nonablatif Sistemler

Nonablatif ylzeysekillendirme icin sece-
nekler ¢cok olup bgica 585-595 nm dalga bo-
yundaki puls boya lazerler (Nlite, ICN
farmasotikleri, Costa Meza, California) 1064 nm
dalga boyundaki Q-dogumli Hd:YAG lazeri,
1320 nm’lik Nd:YAG lazeri (ICN), 1450 nm
diod lazeri (Smoothbeam, Candela, Wayland,
Massachusetts), 1540 nm’lik Er:glass lazeri
(Quantel, Paris, France) vegm puls gin (IPL)
kaynaklaridir. Goéranar stk yayan 2 tip
nonablatif fotoyenileme cihazi bulunmaktadir.
Pigmente lezyonlarin tedavisinde etkin olan 532
nm’lik yesil 151k ve vaskiler lezyonlarda etkinli-
gi bulunan 585 nm’lik sarisik aciga ¢ikaran bu
_ aletlerin yaydgl dalgalar epidermis ve ylzeyel
20 um arasindaki termal hasarin £lazerde 50- dermisteki oksihemoglobin ve melanin tarafin-

125pm arasinda bulunmasi. ¢@zerin bu belir- 451 kyyvetle absorbe edilmektedir. Orta infraruj
gin termal etkisi bir 1s1 ¢caga olusturarak kolagen dalga boylari (980 nm, 1320 nm, 1450 nm ve
hasarinin dolayisiyla yeni kolagen g@lmunun 1540 nm) epidermisi korumaya yénelikssoucu
artmasina neden olmaktadr. mekanizmalarla donatilmi olup ayni anda
Er:'YAG lazerle intraoperatif hemostaz zayif dermal kolagen yeniden yapilanmasini uyarmak-
iken CQ lazerde mikemmeldir. Son zamanlarda tadir. Bu dalga boylari intra ve elkstraselltler su

Daha az saldirgan yuzeyekillendirme yon-
temleri aratirilirken kisa puls erbium-yitrium-
garnet (Er:YAG) lazer gadiirilmi stir. Elektroman-
yetik spektrumun yakin infraruj kisminda yer alan
2940 nm dalga boyundaimlama olgturmaktadir.
Bu dalga boyunun ylzeyel dokudagyo bulunan
su tarafindan absorbisyonu 10-15 katasmikakta-
dir. Hekimler, CQ lazer ile izlenene benzer klinik
sonu¢ ancak daha hizli yara iyileesi bekledikleri
Er:YAG lazeri cgkuyla kagilamiglardir. Ancak bu
lazerin ayni derinlikteki kigikliklarda olyturdusu
klinik etkinligin CO, lazerden az oldiu gérulmig-
tur. Farkhlgl olusturan Er:-YAG ile sglanan 5 ile

daha derin dokularda etkili ve daha s&ali icerigi tarafindan absorbe edilmekte ve deri ti-
hemostaz saayan dgistiriimis, (kisa ve uzun pinden b&msiz olarak dokuda uniform isinma
puls) bir Er:-YAG lazer tipi getirilmi stir. olusturmaktadir.
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Nonablatif yeniden yapilandirmanin or- yttrium-garnet Nd:YAG lazeridir (CoolTouch, ICN
tak prensibi epidermisde istenmeyen ha Farmasotikleri). Bu lazer sisteminde ilk amagexli
sar oluwturmadan dermal kolagende sistemlerde oldgu gibi acik yara olgturmadan
kontrollii zedelenme giamaktr. Kola- kirisikliklarin gideriimesidir. 1320 nm’de izlenen
L . e ;L . ksek Ima kat bu bakimdan bi taj
gen uzerindeki bu etki ile deri daha diz yursex saglima Katsaylsi bu baximdan bir avanta)

e sgglamaktadir. Bu sistemde radyasyonun dermal su
ve siki bir gorinum kazanmaktadr. tarafindan nonspesifik absorbsiyonu sonrasinda

radyasyon sacilmasi s6z konusudur. Bdylece

Puls Boya Lazerleri papiller ve orta retikiler dermisdeki dermal

Periokuler vaskiler lezyonlarin tedavisinde fibroblastlar termal olarak uyarilirken epidermis
kullanilan puls boya lazerlerinin kgrkliklari da  sogutulmakta ve istenmeyen termal hasarlanmanin

giderdikleri gortlmigttr. Zelickson ve arkadgkari onuline gegilebilmektedir.

585 nm’lik puls boya lazerini ylzdeki kgrkliklar- 1998'de Nelson ve arkaglarinin gerceklg

da kullanarak gerek kiinik gerekse histolojik du- tirgikleri bir galsmada, fotohasarli cilt bir veya
zelme sglamislar, Kilmer ve arkadgarl da kiri-  gana fazla 1320 nm Nd:YAG uygulamasiyla tedavi

sikliklarda benzer sonupu e!dg gﬂa'rdir. Bu lazer edilmis. Bu dalga boyunda belirgin yatay saciima
uygulamalarinda tedavi etkigihin sgilanmasinda olusmas! nedeniyle epidermal hasarlanmanin yo-

esas, gorunen bir purpuranin glrulmasidir. 5,5 14y izlenmitir. istenmeyen epidermal ha-
Ancak bu belirgin purpura yenilenme sirecinde bir sarin éniine gecebilmek icin uygulama 6éncesinde

iyilesme donemi olmamasini bekleyen haStaIardinamik s@utucu bir teknik kullaniimaya lgkan-
tarafindan her zaman olumlu kaanmamaktadir.

Bu nedenle Zelickson ve arkathr daha dgiik o . _
akim giici uygulayan puls boya lazeri ile Lazer enerjisi 5 mm capindaki uygulayici bir

purpuranin daha az elmcasini ileri sirmektedir-  Parca aracifiiyla 10 J/crfilik akimla iletilmis.
ler. Tedaviden 2 ay sonra periorbital kikiiklarda

. . . %60'Inda hafif bi il gu gordlmi.
Son zamanlarda modifiye puls bir boya lazeri > mna al '|r g.en ef.“e ohtugu gqru rT“*
o e Histolojik olarak ise irregiler kolagen liflerin -or
(Nlite; ICN, Costa Mesa, California) ile ilgili vier . A o
ler sunulmstur.  Bierrina  ve Heickendorff ganize yeni fibrillerle yer d@stirdikleri gorulmd.
imetur. - Bjerring T Kelly ve arkadglar 1999 da 1320 nm Nd:YAG
nonablatif tedavi sonrasinda kolagen Il Gretiminde S . :
%144'luk bir arts oldusunu saptanslardir. lazeri ile yuz kirgikhklarini tedavi etmiler ve 12.
haftanin sonunda anlamli istatistiksel farkit

Dierickx h.ipertrofik skarlarin klvgm ve gori- ortaya ciktgini gérmisler. Ayni yil Goldberg ve
nistinde modifiye puls boya lazeri uygulamasi ;5 aqalar 10 olgudan 8inde Klinik dizelme izle-
sonrasinda dizelme olglunu gostermsierdir (ya- misler.

yinlanmamg veri).

mistir.

CoolTouch lazerinin modifiye edilmesiyle 10
mm capindaki uygulayici bir parcayla 20 Jtik
akim sglayan CoolTouch Il tipi gegtirilmi stir.
Bunda kullanilan uygulayici parcanin 3 fonksiyonu
bulunmaktadir; lazer atimini iletmek,gstmak ve
deri ylizeyinin 1sisini 6lgmek.

Perioral ve periorbital kigikliklarin tedavi-
sinde 1064 nm Q dogimlu Nd:YAG lazer kulla-
nilarak gerceklgirilen ilk calismalardan birinde,
her iki bolge icin 5,5J/cfAlik nonablatif uygulama
ile birlikte diger yariya CQ lazer uygulamasinin
ardindan Nd:YAG uygulanilan 11 alandan 9'unda
diizelme oldgu goérilmis. Bu erken dénem cah Son zamanlarda Ross ve arkgda

ma nonablatif lazer'in etkingini vurgulamaktadir,. ~ Smoothbeam 1450  nm  diod  lazerinin
fotoyasslanmada orta derecede etki glsgyan

Nd:YAG Lazerleri nonablatif bir yontem oldiunu saptanglardir.
Nonablatif yuzey yeniden yapilandirma igin 14'G periorbital 2'si perioral toplam 16 olguda
gelistirilen ilk lazer tipi bir 1320 nm neodymium- yizin yarisina 3 hafta ara ile 4 defa nonablatif
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