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Cilt Genclestirmede Lazer ve Guncel Yaklagimlar
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Abstract

Yash cildin lazer yardimli genglestirmesinde epidermis ve
dermisin iist tabakalarinin ablazyonu sonucu dermal bir yara olusturu-
lur. Uzamis iyilesme siiresi, eritem ve yontemin potansiyel kompli-
kasyonlari bir kisim hasta ve doktoru daha giivenli ve daha az invaziv
bir alternatif arayigina itmistir. Yash cildin epidermal ve dermal
komponentlerinin ayr1 seanslarda tedavi edilmesi fikri son yillarda
alternatif bir yaklasim olarak giindeme gelmistir. Bir sogutma aygit
ile kombine edilmis olan lazer, 151k kaynag1 veya radyofrekans kulla-
narak papiller ve {iist retikiiler dermis selektif olarak termal hasara
ugratilirken epidermisin  korunmasi “ablaziv olmayan dermal
remodelizasyon” yonteminin temelini olusturur. S6z konusu yontemle
iyilesme siiresi ve komplikasyon oranlari en aza indirilmis ve limit
verici klinik sonuglar alinmis olmasina ragmen ideal tedavi parametre-
leri ve hasta se¢imi heniiz tam olarak agikliga kavugsmamistir.

Anahtar Kelimeler: Cilt yaslanmasi, lazer
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A dermal wound is created by ablation of epidermis and upper
dermis in conventional laser-assisted skin rejuvenation of aged and
photodamaged skin. Prolonged recovery period, erythema and potential
complications of the method urged some patients and physicians to seek
for an alternative treatment concept, which is safer and less invasive.
Treatment of epidermal and dermal components of photodamaged skin
in separate sessions has been recently proposed as an alternative ap-
proach. Selective thermal damage of papillary and upper reticular dermis
using various lasers, light sources, or radiofrequency combined with a
cooling device while sparing the epidermis constitutes the basis of non-
ablative dermal remodeling. Although the recovery period and compli-
cation rate have been minimized and promising outcomes have been
achieved with this technology, the ideal treatment parameters and candi-
dates have not been determined yet.

Key Words: Skin aging, lasers

e aha giizel goriinme” istegi, insanlik
tarihi boyunca tiim toplumlarda gozle-
nen ortak bir Ozelliktir ve bu amacla

sayisiz yontemler uygulana gelmistir. Giiniimiizde,

yaglanmanin insan viicudunda olusturdugu degisik-
likleri geciktirme veya olusan degisiklikleri diizelte-
rek daha geng goriinme istegi, daha giizel olma iste-

i ile biitlinlesmis ve “daha gen¢ ve daha giizel go-

rlinme” arayis1 milyarlarca dolarlik bir sektor olug-

turmustur. Bu baglamda, yiiz bolgesinin viicudun
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diger bolgelerine oranla ayr1 bir 6nemi vardir. Yaslh
bir yiizde olusan degisiklikler yiiz germe, alin ger-
me, kas kaldirma, blefaroplasti, yag enjeksiyonu
gibi bir dizi estetik ameliyatla diizeltilse dahi, yiiz
cildinin kendisinde yaslanmaya bagli olusan degi-
simler tedavi edilmeden ger¢cek anlamda bir yiiz
genglestirmeden s6z edilemez. Diger taraftan geng-
lerde dahi yiiz cildinde birtakim lekeler, izler veya
cilt hastaliklar1 olabilir ve bunlarin yok edilmesine
yonelik girisimler gerekebilir. Gliniimiizde sadece
yiiz cildi degil, boyun, gdgiis 6n duvari, el sirt1 ve
onkol cildinde de yaslanmaya bagli olusan degisik-
liklerin tedavisi giindemdedir.

Cilt genglestirme (skin rejuvenation, skin
resurfacing) yontemi, derinin epidermis tabakasmin
tamami  ve dermis tabakasinin bir kismimnin
ablazyonu, geride kalan dermal yataktaki deri ekle-
rinden yeni ve saglikli bir epidermis gelisiminin
yan1 sira dermiste yeni kollojen olusumu ve
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remodelizasyonu esasina dayanir. Bu yontemle,
cildin yaslanmasina bagli gelisen, epidermis ve
dermisin iist tabakalarina sinirli olan patolojiler
ortamdan uzaklastirilarak daha saglikli ve geng
gorliniimlii bir cilt elde edilmis olur.

Yash Cilt

Cildin Ig¢sel (Intrinsic) Yaslanmasi: Cildin
igsel yaslanmasi genetik olarak belirlenir ve
epidermis ve dermiste incelme, elastisite kayb1 ve
metabolik aktivitede azalma ile karakterizedir.'
Dermal-epidermal bileskenin diizlesmesine bagl
olarak cildin frajilitesi artar. Fibroblastlarin sayisi
ve kollojen sentez kapasitelerinin azalmasi nede-
niyle yara iyilesmesi gecikir. Dermal elastik lifler
once kalinlasir ve sonra zamanla kaybolur. Atrofik
ve daha az elastik hale gelen yiiz cildinde yergeki-
mi etkisi ile sarkmalar geligir. Cilt alt1 yag ve ke-
mik dokusunda zamanla gelisen hacim azalmasi
yiiz cildini daha da gevsetir. Mimik kaslariin etki-
si ile alin, glabella, géz ve agiz ¢evresinde derin
kinigikliklar olusur.

Cildin Digsal (Extrinsic) Yaslanmasi: Cildin
yaslanmasin1 hizlandiran ve epidermal ve dermal
seviyede ortaya c¢ikan bir¢ok patolojiden %90 ora-
ninda sorumlu olan dis etken, gilines 1sinlar1 yani
ultraviyole A ve B’dir. Sigara, diizensiz yasam,
uygunsuz makyaj malzemeleri gibi diger etkenler
de giines 1sinlarinin yiiz cildindeki olumsuz etkile-
rini arttirir.

Yillar boyu giines 1sinlarina maruz kalmis bir
ciltte ultraviyole 1smlarmin kiimiilatif etkileri so-
nucu, heniiz i¢sel yaslanma belirtileri belirgin hale
gelmeden, epidermal ve dermal seviyede birgok
degisiklik ortaya ¢ikar. Epidermiste baslangigta
hipertrofi gozlenir. Stratum korneum tabakasinda
kalinlagsma, epidermiste akantoz ve bazal tabaka-
dan baglay1p tiim epidermise yayilan hiicresel atipi,
anaplazi ve polarite kaybi ile karakterize ilerleyici
bir displazi gozlenir. Melanositlerin sayis1 25-30
yaslarindan itibaren her dekat %10-20 oraninda
azalirken, gilinese asirt maruz kalmis ciltlerde
melanosit yogunlugu gilinese maruz kalmayan cilt-
lere oranla 2 misli artar. Dahasi, melanositlerin
pigmenter aktivitesi ve dagilimi homojenitesini
kaybeder. Bazi alanlarda yogun pigment sentezi
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gozlenirken bazi alanlarda bu islem durmustur.
Cildin ultraviyoleye bagli yaslanmasinin baslica
6zelliklerinden biri olan “aktinik diskromi” ciltte
pigmentasyonun anormal dagilimi ve artmis
seboreik keratoz, efelid ve “solar lentigine”lerle
karakterizedir.! Epidermisteki Langerhans hiicre
popiilasyonu azalir. Bu azalmanin cildin immiin
yanitin1 bozdugu ve kanser gelisme riskini arttirdi-
g1 diisiiniilmektedir.”

Giines 1sinlarinin dermiste neden oldugu basli-
ca degisiklikler kollojen ve tip 1 ve 3
prokollojende azalma, kollojen liflerin organizas-
yonunda bozulma, solar elastoz (elastik liflerde
kabalagma ve zamanla amorf bir kitle halini alma),
kronik inflamasyon (makrofajlarda, lenfositlerde,
ve degraniile olmus mast hiicrelerinde artig) ve
glikozaminoglikan (GAG)’larda  6zellikle de
hyaluronik asitte azalmadir.**

Yukarida s6z edilen epidermal ve dermal de-
gisiklikler, klinikte kuru, atrofik, elastikiyetini ve
parlakligim1 kaybetmis ve sarimsi bir renk almus,
dokunmakla kaba ve piiriizlii bir ylizeyi olan, kiri-
sikliklarin, anormal pigmentasyonun, telanjiek-
tazilerin ve solar purpuralarin eslik ettigi bir cilt
olarak gozlenir.

Ablaziv Tedavi ve Lazer

Kingikliklarm tedavisi amaciyla yapilan koz-
metik girisimler, M.O. 1560 civarinda kaleme ali-
nan Ebers Papiruslari’na dek uzanmaktadir.” O
donemlerde baz1 asidik maddeler, mineral ve bitki-
lerden hazirlanan yiiz maskeleri ile cildin soyulma
islemi yapiliyordu. Kiikiirt, hardal ve kireg tas1 bu
amagla dogrudan yiize uygulaniyordu.® Yine ayni
amagla hayvan yaglari, tuzlar, eski Misirlilarin
kullandig1 kaymak taginin yani sira “Tirk atesi” ile
cildin hafif eksfoliyasyonu ve Hindistan’in idrara
batirilmus siinger tas1 kullamlmustir.”

Epidermis ve dermisin iist tabakalarinin or-
tamdan uzaklastirllmas1 esasina dayanan ablaziv
tedavinin modern anlamda uygulanmasi 20. yiizy1-
lin baslarinda kimyasal soyma (peeling) ve
dermabrazyon yontemlerinin tanimlanmast ile
baslamustir. Bir Ingiliz dermatolog olan George
Mackee 1903 ve daha sonraki yillarda akne
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skarlarimin tedavisinde fenol ile kimyasal soyma
yontemini kullanmis ve sonuglarini Karp ile birlik-
te yaymlamstir.® Kimyasal soyma islemi gibi,
dermabrazyon yontemi de yiizyillardir kullanil-
makla birlikte modern anlamda uygulama prensip-
leri 1905’te Kromayer tarafindan ortaya konmus-
tur.’

Gegtigimiz ylzyil igerisinde gerek kimyasal
soyma gerekse dermabrazyon yontemlerinde bir-cok
degisiklik yapilarak daha az istenmeyen etki ve
komplikasyon ile daha iyi klinik sonuglar alinmaya
calisgilmigtir. Ne var ki, her iki yontemde de
ablazyon derinliginin kontrolii ve homojenitesinin
saglanmasindaki giicliikler ve bunlara bagh kalict
pigmentasyon degisiklikleri ve skarlasma gibi
komplikasyonlar nedeniyle daha giivenli ve daha
etkin alternatif tedavi arayis1 devam etmistir.

Karbondioksit (CO, Lazer: Lazer teknoloji-
sin teorisi 1917°de Einstein tarafindan ortaya kon-
mussa da ilk lazer 1959°da Maiman tarafindan gelis-
tirilmistir. Manyetik spektrumun kizil 6tesi kismin-
da bulunan ve 10.600 nm dalga boyunda lazer 1s1m1
iireten CO, lazerler, 1960’11 yillarda ilk defa gelis-
tirilmis  ve kisa silirede cilt lezyonlarinin
ablazyonunda en fazla kullanilan lazer sistemi
haline gelmistir.'™"' Seksenli yillarda ablazyon
amacl kullanilan ilk CO, lazerler siirekli 151 veren
(continuous-wave) modda idi ve rinofima ve
aktinik keilit gibi lezyonlarin ablazyonunda kulla-
niltyordu.'*" Ancak bu lazerlerin cilt genglestirme
amagli kullanimi, dermiste 0.2-1 mm kalinliginda
termal hasar zonu olusmasi ve buna bagli kompli-
kasyonlarin go6zlenmesi nedeniyle, miimkiin ol-
mamustir.'* Hedeflenen cilt tabakalarimin gevre
dokulara asir1 termal hasar vermeden ablazyonu
“selektif fototermolizis” prensiplerinin Anderson
ve Parrish tarafindan ortaya konmasi ve uygulan-
mast ile miimkiin olmustur.”” Buna gore CO, laze-
rin hedef kromoforu olan suyu igeren cilt hiicrele-
rinin ablazyonu igin 5 J/cm*’den daha fazla bir
enerji yogunlugu (fluence) hedef dokunun termal
relaksasyon siiresine esit veya daha kisa siirede
uygulanmalidir.'® “Termal relaksasyon zamam”,
1sinan dokunun sicakliginin %63’{inii kaybetmesi
icin gerekli siiredir ve bu siire cilt igin 1 mls civa-
rindadir.'® Bu prensiplere gére calisan yeni jene-
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rasyon CO, lazerlerin iiretilmesi ve cilt genglestir-
medeki etkinliginin gosterilmesi ile 90’11 yillarin
ortalarindan itibaren lazer yardimli cilt genglestir-
me hizla yayginlagsmistir. Lazer teknolojisinin kisa
siirede benimsenmesinin temelinde kimyasal soy-
ma ve Kklasik dermabrazyon yontemlerine gore
kullanici tarafindan ablazyon derinliginin daha iyi
kontrol edilebilmesi, tiim yilizeylerde kisa siirede
homojen bir ablazyon yapmanin miimkiin olmasi
ve deneyim kazanma siiresinin daha kisa olmasi
gosterilebilir.

CO, lazer yardimu ile bir gegiste cildin 20-60
pluk st tabakasi buharlagirken geride 20-150
p.luk bir termal hasar zonu olusur."” Bu rakamlar
uygulanan enerji yogunluguna, uygulama siiresine,
lazer 151n demetinin ¢apina, gecis sayisina ve do-
kunun su igerigine bagl olarak degiskenlik goste-
rir. Bu sekilde epidermis ve papiller dermis ortam-
dan uzaklastirilirken dermal yatakta 1sinmm 60
°C’nin tlizerine ¢ikmasi ile bir koagiilasyon zonu
olusur. Bu sekilde hem dermal yataktaki damar
agizlar1 koagiile edilmis hem de dermal kollojen
liflerinin yaklagik %25 oraninda kisalmasina bagli
olarak dermal yatakta bir “sikilasma” gozlenir.'®"
Cilt genglestirmeyi izleyen 7-10 glnliik siirede
dermal yataktaki deri eklerinden yeni epidermis
olusur. Takip eden 90 giin boyunca koagiilasyon
zonunda fibroblast proliferasyonu ve yeni kollojen
sentezi gozlenir.'” Boylelikle koagiilasyon zonunun
yerini siki bantlar seklinde yatay olarak yerlesmis
yeni kollojen ve elastik lif demetleri alir.
Weinstein, 2123 hastalik deneyimine dayanarak
dermiste istenilen histolojik degisikliklerin olus-
mast ve uzun siireli olmast i¢in bir miktar termal
hasarin gerekli oldugunu belirtmistir."”” Weinstein,
hastalarinda 6. ayda gozlemledigi klinik iyilesme-
nin 4-5 y1l devam ettigini belirtmistir. Diger taraf-
tan, ¢ok ylizeysel yapilan cilt genglestirme islemle-
rinde 6dem nedeniyle ciltte gecici bir klinik dii-
zelme gozlense de uzun donemde bu tablonun
geriledigini vurgulamistir.

Her ne kadar CO, lazer yardimh cilt gencles-
tirme ile kimyasal soyma ve mekanik
dermabrazyon yontemlerinin dezavantajlarmin ve
komplikasyonlarinin giderilmesi amaglanmigsa da
yillar icerisinde lazerle tedavi edilen hasta sayisi
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arttikga goriilmiistiir ki bu yontem de tamamen
masum degildir. Nanni 500 hastalik serisinin ta-
maminda ortalama 4.5 ay siiren hiperemi bildirmis-
tir.*’ Yine ayni seride hiperpigmentasyon, ge¢ do-
nemde goézlenen kalict hipopigmentasyon, akne
ataklari, milia olusumu, dermatit, herpes ve diger
ajanlara bagh enfeksiyonlar, ve skarlasma gozlen-
digi bildirilmistir. Goriilen komplikasyon oranlari
diger yontemlere nazaran daha az olmakla birlikte
kaydadegerdir.

Er: YAG (Erbium: Yttrium-Aluminum-
Garnet) Lazer: Er: YAG lazer 2940 nm dalga
boyunda 151 yayar ve bu 1sin su iceren dokular
tarafindan CO, lazere gore 12-18 kez daha fazla
tutulur.”’ Ortalama atim siiresi (pulse duration)
250 ps.dir ki bu, cilt hiicrelerinin 1 mls olan ter-
mal relaksasyon zamaninin ¢ok altindadir. Er:
YAG lazerin bu o6zellikleri nedeniyle doku ile
etkilesimi CO, lazerden farklidir. Er lazer ile bir
geciste daha ince cilt tabakalar1 (2-5 p) daha kont-
rollii olarak soyulabilir ve olusturdugu termal
hasar zonu da CO, lazere gore ¢ok daha azdir (20-
50 p).*** Er lazerin dokulardaki ablazyon etkisi
CO, lazer gibi fototermal degil fotomekaniktir.
Enerji yogunlugu 5-15 J/cm® arasinda degistirile-
rek ablazyon derinligini degistirmek miimkiindiir.
Klinik uygulamada Er: YAG lazer ile epidermal
tabaka ¢ok daha kontrollii olarak soyulabilir ve
minimal termal hasar olusturdugu i¢in daha az
inflamasyon ve daha az postoperatif agri ve
eritem gdzlenirken epitelizasyon da daha kisa
siirede tamamlanir.** Bu yonleri ile Er lazer sa-
dece epidermal tabakanin soyulmasi amaglanan
hastalarda, 6zellikle koyu tenli hastalarda, CO,
lazere gore daha avantajlidir.

Epidermisin Er: YAG lazer ile 10 p.luk taba-
kalar halinde soyulabilmesi yiliz germe ameliyatlar
ile lazer yardimli cilt genglestirme isleminin daha
giivenli sekilde kombine edilmesini saglar. Yine
boyun, el ve kol cildinin genclestirilmesi iglemi
daha giivenli yapilabilir.® Dahasi, topikal uygula-
nan anestetik, 5-florourasil, C vitamini gibi bazi
preparatlarin cilde epidermisin 5-10 p.luk en iist
tabakasinin Er: YAG lazer ile ablazyonunu takiben
uygulandiginda etkilerinin daha ¢abuk basladig1 ve
daha etkili oldugu bildirilmistir.***® Utley ve ark.
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CO, lazer yardimli ablazyon sonrasi olusan termal
hasar zonunun ayni seansta Er: YAG lazer kullani-
larak ablazyonu ile azaltilabildigini bildirmisler-
dir.*® Ayni grubun CO, lazer ve Er: YAG lazeri tek
tek ve kombine kullandiklar bir diger ¢alismasinda
sadece CO, lazer uygulanan grupta iyilesme siiresi
ve eritemin en fazla oldugu ancak yeni kollojen
olusumunun ve klinik diizelmenin de en fazla bu
grupta oldugu, sadece Er: YAG lazer kullanilan
grupta iyilesme siiresinin ve eritemin en az oldugu
ancak klinik diizelmenin de en az oldugu, her iki
lazerin kombine kullanildigr grupta ise Olgiilen
parametrelerin diger 2 grubun arasinda oldugu
bildirilmistir.*

Er: YAG lazerin fazla termal hasar olustur-
mamas1 epidermal seviyede avantajli olsa da
dermal seviyede daha derin ablazyon amaglandi-
ginda bir dezavantaja doniisiir. Epidermal tabaka
soyulup dermal tabakaya inildikce dermal
mikrodamarlarin koagiile olmamas1 nedeniyle ka-
namalar gozlenir ve daha derin dermal tabakalarin
ablazyonu zorlagir. Diger taraftan dermal yatakta
kollajen kontraksiyonu da, termal hasarin az olma-
s1 nedeniyle, yok denecek kadar az olur (%1-4).”'
Ross ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada saf ablazyon
modunda ¢alisan Er: YAG lazerin dermal yatakta
mekanik dermabrazyon yontemine benzer etkiler
gosterdigi, kollajen kontraksiyonunun sadece CO,
lazer uygulanan yaralarda gozlendigi bildirilmis-
tir.’> Adrian her iki lazer ile esit derinlikte
ablazyon yapildiginda morbiditede bir farklilik
olmadig1 ancak CO, lazer ile daha iyi klinik sonug-
lar alindigini bildirmistir.*

Er: YAG lazer ile bir gegiste yapilan ablazyon
derinligi CO, lazere gore daha azdir. CO, lazer ile
2-3 gegiste gerceklestirilen ablazyon kisa atimli
(short-pulsed) bir Er: YAG lazer ile 9-10 geciste
saglanabilmektedir.”'** Er: YAG lazerle bir gegiste
daha fazla doku ablazyonu ve daha fazla termal
hasar olusturmak icin uygulanan enerji miktar
artirtlmis ve uygulama siiresi uzatilmistir. Yeni
jenerasyon Er lazerlerde saf ablazyon modunun
yan1 sira koagiilasyon modu da eklenmistir.”* Boy-
lelikle epidermal seviyede saf ablazyon modu kul-
lanilirken  dermal seviyede ablazyon ve
koagiilasyon modu sirasiyla kullanilarak daha de-
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rin ablazyon miimkiin kilmmustir. Halihazirda 3
degisik Er lazer sistemi kullanimdadir;

1) Er: YAG ve CO, lazerin birlikte kullanildigt
“hibrid lazer”ler (Derma-K, ESC Medical
Systems, Needham, MA);

2) Cift-modlu (dual-mode, ablazyon/ koagiilas-
yon) Er: YAG lazer (Contour, Sciton, Palo
Alto, CA);

3) Degisken atimli (variable-pulsed) Er: YAG
lazer (CO;, Cynosure, Chelmsford, MA).

Son yillarda Er: YAG lazerlerin cilt gengles-
tirme amagl kullaniminda biiytik artis gézlenmek-
tedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarda Er: YAG
lazer kullamim ile tedavi sonrasi iyilesme siiresi,
agr1, hiperemi gibi morbiditede ve komplikasyon
sikliginda CO, lazere oranla azalma bildirilmekte
ancak klinik sonuglarin 6zellikle derin ablazyon
gerektiren ileri olgularin tedavisinde CO, lazer
kadar etkili olmadig1 yoniindedir.*****® Bu nedenle
Er lazerlerin CO, lazerlere tam bir alternatif olup
olamayacagi tartismali bir konudur. Bu konunun
netlik kazanmasi i¢in her iki yontemin her agidan
karsilastirildigi genis kapsamli klinik caligmalara
gereksinim vardir.

Cilt genglestirme amaciyla yapilan ablaziv uy-
gulamalarda hangi yontem veya teknoloji uygula-
nirsa uygulansin ablaziv tedavinin dogasindan
kaynaklanan bazi sorunlar ka¢inilmazdir. Gerek
kimyasal soyma ve dermabrazyon yontemlerinde
gerekse lazer yardimli ablazyon yonteminde
epidermis ve dermisin {ist tabakasi bir sekilde or-
tamdan uzaklastirilir ve agik bir yara olusturulur.
Bu yara enfeksiyona agiktir ve spontan
epitelizasyon tamamlanana dek hastanin konforu
bozulur, agri duyar, sosyal aktiviteleri kisitlanir.
Diger 6nemli bir konu da ablazyon derinligi, klinik
iyilesme, morbidite ve komplikasyonlar arasindaki
yakn iliskidir. ileri derecede yash ve kirisik bir
ciltte ideal klinik iyilesmeyi elde etmek icin
ablazyon derinligi de fazla olmalidir. Ne var ki,
derin ablazyon sonucu olusan agik yaranin iyiles-
mesi daha uzun siirmekte, agri, hiperemi gibi yan
etkiler ~daha fazla gorilmekte ve kalict
pigmentasyon degisiklikleri ve skarlasma gibi
komplikasyonlarin goériilme siklig1 da artmaktadir.
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Bu durumda hasta ve hekimin klinik sonugtan bek-
lentileri ile istenmeyen etkilerle karsilasma riski
arasinda bir denge kurmasi gerekmektedir.
Ablazyon derinligi smirli tutuldugunda morbidite
ve komplikasyon oranmi azalir ancak elde edilen
klinik sonu¢ da mikemmel olmayacaktir.
Ablazyon derinligi, klinik sonu¢ ve morbidite
komplikasyon iicgeninin tam ortasinda ise uygu-
lamay1, yapan hekim ve hasta yer alir (Sekil 1).
Hastanin beklentilerine uygun olarak her hasta igin
optimal ablazyon yontemi ve derinliginin belir-
lenmesi, islem oncesi hazirlik, kullanilan ablazyon
yontemine veya aygitina olan hakimiyet, ablazyon
isleminin dogru ve dikkatli yapilmasi, islem sonra-
st yara bakimi, hasta se¢imi ve egitimi gibi can
alict konular hekimin sorumlulugundadir. Ablaziv
tedaviler sonrasi bildirilen bir¢ok komplikasyon-
dan yontemin kendisinin degil uygulayan hekimin
deneyimsizligi, dikkatsizligi veya hasta uyumsuz-
lugunun sorumlu oldugu unutulmamalidir. Tim
yiiz bolgesine cilt genglestirme yaparken her bol-
geye ayn1 miktarda ablazyon uygulayan bir heki-
min ideal klinik sonucu elde etmesi veya kompli-
kasyonla karsilagsmamasi miimkiin degildir. Yine
islem sonrasi cildini glinesten korumayan bir has-
tada hiperpigmentasyon kag¢inilmazdir ve bunda
yontemin bir sugu yoktur. Bagka bir deyisle, hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin ablaziv girisimlerde
hastanin konforunda bir miktar bozulma, agri, 6-
dem ve hiperemi kagiilmazdir. Ancak morbidite

Ablazyon
Derinligi
Hasta
ve
Hekim
Klinik Morbidite-
Sonug¢ Komplikasyon

Sekil 1. Cilt genglestirmede ablaziv tedavinin derinligi hem
klinik sonugla hem de morbidite ve komplikasyon goriilme
riski ile dogru orantilidir. Optimal ablazyon derinliginin belir-
lenmesinde anahtar rol hekime diismektedir.
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ve komplikasyonlarin minimumda tutularak en iyi
klinik sonucun elde edilmesi biiylik oranda heki-
min deneyimine ve kullandig1 yonteme olan haki-
miyetine baglidir. Bu baglamda her ne kadar lazer
teknolojisi ile ablazyon derinligi daha iyi kontrol
edilebilmekte ise de lazer yardiml cilt genglestir-
me basit ve bir ¢irpida Ogrenilebilecek bir islem
degildir. Tedavisi planlanan cilt dogru analiz edil-
meli, kullanilan lazerin 6zellikleri iyi bilinmeli ve
optimal klinik sonug i¢in gerekli ablazyon derinligi
dogru saptanmalidir.

Geleneksel Cilt Genglestirmeye
Alternatif Yaklasimlar

Son yillarda epidermis ve dermisin iist kismi-
nin birlikte ablaze edildigi geleneksel cilt gengles-
tirme islemi sonrasinda sikintili ve uzun iyilesme
donemini ve komplikasyon riskini goze alamayan
hastalar ve hekimler, sosyal yasamlarin1 kesintiye
ugratmayacak kadar “daha az invaziv” ve kompli-
kasyon riski diisiik olan “daha giivenli” yontemle-
rin arayisi i¢ine girmislerdir. Bu tiir hastalar, giin-
lik yasamlarin1 devam ettirmek kosulu ile “daha az
iyi” klinik sonuglarn ve birden fazla oturumda te-
davi olma sec¢enegini géze almaktadirlar.

Son yillarda gittikce yayginlagan yeni cilt
genglestirme kavraminin esasi, yashi ve giinesle
yipranmig cildin epidermal ve dermal kompo-
nentlerini farkli zamanlarda farkli yontemler kulla-
narak ayr1 ayr1 tedavi etmektir (Sekil 2).

ALTERNATIF CILT
GENCLESTIRME
Ablaziv Olmayan Epidermal
Dermal Remodelizasyon Ablazyon
* Lazer * Kimyasal soyma
*IPL *Er: YAG lazer

* Radyofrekans * Mikrodermabrazyon

* Er: YAG lazer p

Sekil 2. Cilt genglestirmede klasik ablaziv yontemlere alterna-
tif olarak, daha az invaziv ve daha giivenli olmas: nedeniyle,
epidermal ve dermal patolojiler ayr1 ayri tedavi edilmektedir.
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Ablaziv Olmayan Dermal Remodelizasyon

Bu yaklasimin temeli, epidermise zarar ver-
meden sadece dermisin papiller ve st retikiiler
tabakalarinda kontrollii bir termal hasar olusturarak
dermiste yeni kollajen olusumu ve remodelizas-
yonunu saglamaktir. Glinesle hasarlanmis bir ciltte
gozlenen solar elastozis 6zellikle dermal-epidermal
bileskenin hemen altindaki 400-700 p..luk bir bant-
ta gozlenir ve bu tabakanin “selektif olarak 1sitil-
mas1” amaglanir. Bu amagla farkli prensiplerle
calisan 3 degisik sistem kullanilir:

1) Ablaziv olmayan lazerler,
2) Intense Pulse Light (IPS),
3) Ablaziv olmayan radyofrekans.

1) Ablaziv olmayan lazerler: Lazerle birlikte
cilt yiizeyine uygulanan bir sogutma islemi ile lazer
1sminin epidermis tizerindeki etkisi notralize edile-
rek epidermisin ablazyonu onlenir. Boylelikle acik
yara olugmazken daha derin plandaki dermal tabaka
selektif olarak 1sitilmis olur. Yontemin en 6nemli
avantaji, invaziv olmamasi ve hastalarmn tedavi son-
ras1 giinliik yasamlarina devam edebilmeleridir.

Epidermisi sogutma amaci1 ile sogutucu
(kriyojen) bir gaz olan tetrafloroetan sprey seklinde
uygulanabildigi gibi degisik sogutucu ylizeylerin
cilde temasi ile de aymi islem gergeklestirilebi-
lir.*** Epidermisin soguk veya sicak hasarmdan
korunmasi ve sadece hedeflenen dermal tabakanin
lazerle 1sitilmasi i¢in uygulanan sogutmanin dere-
cesi ile lazer enerjisi arasinda ideal dengenin sag-
lanmasi anahtar rol oynamaktadir. Dermise uygu-
lanan enerji miktarinin optimize edilmesi bagka bir
deyisle “terapdtik pencere”nin saglanmasi da 6-
nemlidir.*' Uygulanan enerji, dermal hasar olustu-
ramayacak kadar diisiik olabildigi gibi asir1 dermal
hasar ve subepidermal koagiilasyon nekrozu yapa-
cak kadar fazla da olabilmektedir.*

Sogutucu bir sistem esliginde degisik dalga
boyunda lazerler dermal remodelizasyon amaciyla
denenmektedir. Bunlardan en yaygin olarak kulla-
nilan1 1320 nm dalga boyundaki Nd: YAG lazer-
dir.** Yine 585 nm, 595 nm, 1064 nm, 1450 nm,
1540 nm™ dalga boylarindaki lazerler de ayni a-
magcla kullanilmigtir. >
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Kullanilan hi¢bir lazerin bir kez uygulanmasi
ile ¢ok iyi klinik sonug¢ alindigi bildirilmemistir.
Genellikle ayni islem 3-4 hafta ara ile 3-5 kez
topikal anestetik uygulamasimi takiben tekrarlan-
maktadir. Literatiirde ablaziv olmayan lazer yardi-
mi ile cilt genglestirmede timit verici sonuglar bil-
dirilmekle birlikte klinik sonuglarin objektif yon-
temlerle degerlendirilmesinde ve hastalarin stan-
dardizasyonundaki gii¢liikler nedeniyle bu yeni
yontem hakkinda heniiz son s6z sdylenmemistir.
Ideal dalga boyu, enerji, vb. tedavi parametreleri
ve uygun hastalarin belirlenmesi i¢in calismalar
stirmektedir.

2) IPL: IPL bir lazer 1sin kaynagi degildir;
500-1200 nm dalga boylar1 arasindaki goriiniir
isinlar1 yiiksek yogunlukta iireten flaslambali bir
151k kaynagidir. Degisik kesici filtreler (560 nm-
640 nm) kullanilarak bu spektrumun, cildin {ist
tabakasina daha etkili olan kisa dalgaboylar1 engel-
lenerek dermis selektif olarak 1sitilir. Islem dncesi
cilde topikal anestetik uygulanir. Islem sirasinda
ise cilde sogutulmus ultrasonik jel stirtildiikten
sonra IPL uygulanir. Bu yontem 2-4 hafta ara ile 3-
5 kez tekrarlandiginda kirisiklik, diizensiz
pigmentasyon ve telanjiektazi gibi yash cilt 6zel-
liklerinde belirgin bir diizelme goézlendigi bildiril-
mistir.”"”* IPL aygitina, lazerlerde oldugu gibi, bir
sogutma sistemi de entegre edilerek tedavi esna-
sinda epidermisin daha etkin sogutulmasi ile
dermise daha fazla enerji aktarimi da miimkiin-
diir.”® IPL ile boyun ve gogiis cildi de giivenli ola-
rak tedavi edilebilmektedir.** Trelles, aym1 oturum-
da IPL ve ablaziv olmayan lazer kombine kullanil-
diginda daha iyi histolojik ve klinik sonug¢ alindi-
gin1 bildirmistir.” Goldberg ise 1064 nm Nd:YAG
lazerin IPL’e gore hastalar tarafindan daha iyi
tolere edildigini, eritem, blister olusumu gibi yan
etkilerin daha az gozlendigini bildirmistir.*

3) Ablaziv olmayan radyofrekans: Bir so-
gutma sistemi ile birlikte cilde 6-MHz monopolar
radyofrekans enerjisinin uygulanmasi ile epidermis
korunurken dermal tabakanin volumetrik olarak
1sitilmast esasina dayanir. Islem topikal anestezi ile
yapilabilir. Tek seferlik tedavi ile dahi kirigiklik-
larda azalma ve ciltte sikilasma belirtilerinin goz-
lendigi bildirilmektedir.””
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Ablaziv olmayan cilt genglestirme yontemle-
rinin hastalar tarafindan ¢ok iyi tolere edildigi,
hastalarin sosyal yasamlarini sekteye ugratmadigi,
istenmeyen yan etkilerin ve komplikasyonlarin ¢ok
sinirli oldugu ortaya konmustur. Ne var ki, bu yak-
lasimin kisa ve uzun vadede klinik etkinligi ve
optimal tedavi parametreleri heniiz netlik kazan-
mamustir. Halen hafif veya orta derecede yash cildi
olan ve ablaziv tedavi istemeyen hastalarda ablaziv
olmayan yoOntemlerin denenebilecegi ancak ileri
derecede yaslanma belirtileri olan hastalarda isteni-
len dramatik sonuglarin bu yontemlerle alinamaya-
cag goriisii hakimdir.

Son olarak, yasl cildin genglestirilmesinde
dermal remodelizasyon yaninda, ayr1 bir seansta,
kimyasal soyma, Er: YAG lazer, mik-
rodermabrazyon veya mikrokoblasyon gibi yon-
temler kullanilarak yash cildin epidermal kompo-
nenti de tedavi edilmelidir.®'
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