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Cevirmenin Onsozii

Bu kitap, lazer ve yogun atimli 151k (IPL) teknolojilerinin estetik ve dermatolojik uygulamala-
rin1 kapsamly, sistematik ve kanita dayal bir yaklagimla ele alan énemli bir bagvuru kaynag:-
dir. Alaninda deneyimli yazarlar tarafindan hazirlanan bu eser, hem teorik altyapiyr hem de
klinik pratige yonelik giincel uygulamalar1 bir arada sunmay1 amaglamaktadir.

Ceviri siirecinde temel 6nceligim, metnin bilimsel dogrulugunu ve terminolojik tutarlili-
g1 koruyarak Tiirk¢e dermatoloji literatiiriine uygun, a¢ik ve anlagilir bir dil kullanmak
olmustur. Bununla birlikte, kitapta yer alan lazer ve IPL sistemlerinin biiyiik ogunlugunun
araytizleri, yazilimlari ve kullanici meniileri ingilizce oldugu i¢in; cihaz isimleri, mod ad-
lari, parametre tanimlari ve bazi teknik terimler, uygulayicilarin klinik pratikte birebir
karsilik bulabilmesi amaciyla Ingilizce-Tiirkge karsiliklar1 korunarak veya birlikte veri-
lerek aktarilmigstir. Bu yaklagimin, cihaz kullaniminda hata riskini azaltacagina ve kitabin
pratik degerini artiracagina inanryorum.

Kitapta yer alan bazi uygulama protokolleri, giivenlik uyarilar1 ve klinik yaklagimlar, ya-
zarlarin bulundugu tilkelerde gegerli olan yasal diizenlemeler, mesleki sinirlar ve saglk
otoritelerinin rehberleri dogrultusunda sekillenmistir. Bu nedenle, Tiirkiye'deki mevzuat,
mesleki yetki alanlar1 ve giincel uygulama rehberleriyle uyumun, okuyucular tarafindan
ayrica degerlendirilmesi ve gerektiginde yerel diizenlemelerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Ote yandan, lazer ve 151k temelli teknolojiler son derece hizli gelisen bir alandir. Bu kitap,
yayimlandig1 donemin bilimsel verilerini ve klinik deneyimlerini yansitmakla birlikte; yeni
cihazlar, giincellenen yazilimlar, degisen parametre 6nerileri ve ortaya ¢ikan yeni en-
dikasyonlarin takibi, her zaman oldugu gibi uygulayicinin mesleki sorumlulugundadur.
Klinik kararlarin, bireysel hasta 6zellikleri, giincel literatiir ve tiretici firma talimatlar ile
birlikte degerlendirilmesi esastir.

Son olarak, bu ceviri siirecinde verdikleri degerli destek i¢in Feyza, Nebahat ve Aybdéleke
ictenlikle tesekkiir ederim.

Bu kitabin, lazer ve IPL alaninda ¢alisan dermatologlar, plastik cerrahlar ve estetik tip uy-

gulayicilari i¢in giivenilir bir bagvuru kaynagi olmasini temenni ederim.

Dr. Utuk Akl

vii






Kamal Alhallak « Adel Abdulhafid
Salem Tomi « Dima Omran

Estetik Alaninda
Lazer ve IPL i¢in
Kapsamli Rehber

Ceviri:

Dr. Ufuk Akeil

&) Springer W) coes e






Icindekiler

1. Deri, Isik ve Etkilesimleri 1
Deri ANATOMUST ouvveeivicviciiiectcici st an s saes 1
EPIAermis (EP) ..coceuceeececieiireineieeieceseiseeessesssessessessesssessesse e sssessessessesssssnesnessesseces 1
DEIMIS oottt s 5
Subkutan TabaKa.........ccccciiiiii e 6
Normal Deri HISEOLOJIST ....cuuureuureunereenireieneciseeiesessessseessessssesssesssessssessssssssessssessssesssens .6
Intrinsik (Kronolojik) Yaglanmaya Bagli DegigikliKIer .........ooowvv.ccmmrrveeessmrrreeeennnne 7
Fotoaginge (Foto Yaslanma) Bagh Degisiklikler..........cccoeuvevneuneunereemnecnecrernercnne. 7
EPIAermis (EP) ..ccoceeeceeeereeereeeeieeieeiresereiesesseetesssesssesssesssessessessesssesssessesssessesssessnens 7
DEIINIS ottt 7
Fotoaging’in (Foto Yaglanmanin) Siniflandirtlmast ........ccc.eeevvevnccinneienennnnn. 9

IS1K Temelli TEAAVI ...ucvueueceeereieineiieeeseiseisecesetse ettt sseeeses s ssseb st 10
IS1K-DOKU EKIIESIMI ...uvvevvereercerenieeireieiceeeiseieesieeeseie s ssessese s sse s s sesaeees 10
Derinin Kromoforlart ... sssesessessessenes 11

IS1K Parametreleri ....cueucuceueeeeincieiciireiseieieei et saeees 13

Lazer Etkilesiminden Sonra Deri Histolojisindeki Degisiklikler ......................... 25

Deri Lezyonlarinin OZellKIETi ............oerrreveererrreeessnssreeessssssssssssssssssssssssenssseses 28
KAYNQAKIAT ...ttt ssse s s sssasessse s s s nsssssssesasesssenssenes 36

2. Lazer ve Yogun Atiml Isik (Intense Pulsed Light - IPL) 39
IPL (Yogun AtIMIL ISIK) coucverieeeieciicrieeeieciiecienieeseessssessessssessssesssessssesssessssessssesssees 40
TPL TGIIRTT oottt sssseas 42
LAZETIET oot 54
Renge Duyarlt Lazerler ... sessesesessessones 54
Renge DUyarsiz LazZerler ... eceneeneeneeeiecieciecineeesesssesseseesesssessessessecsnes 55

Atim Genigligine Gore Renge Duyarlt Lazerler............coocvoincinnecinnecennecannne. 58
Renge DUyarsiz LazZerler ........eccnecneeneieiecinecinecineeenesseseeseesecssesssesssessnesnne 78
KAYNQAKIAT ... ssse s e s sssssssse e ssse s s ssssssesssesasenssenes 96

3. Epilasyon (Kil Azaltma / Giderme) 101
KL FOUKUILETT ..vuveeniiurrinnriescieenisciesesissesssssssesasesssssssessssssssessssesssesssssssesssessssessssesssens 103
ANALOMU oottt s 103




xii

Icindekiler
BUYTIME . 104
DEGEIIENAIIINE .....oereuiierciiririeee et ssseesse s s es s sase s ssssesaseos 106
DAlZA BOYU .ouvvrrirrereeerenrienierieeeesseesesasessse s s ssssase s ssse s sssessesssssssesssesssessssssssssesssessnessnenss 109
Meveut TERNOLOJIIET ......ouvverierciieceeciicecireei et sesse s neas 109
IPL coetetmeeieciesectse s sse st s b 109
Uzun Atimli AleXandrite 755 MM ....cuuvurereeeeeeeneenneieeeesssenssesssesssessssesssesssesssesssessssssessens 131
Uzun Atimli Diyot Lazer (810 NIM) ...coueumeuecereeeermermereeiecisecsensessessesseessesssesssesssesscsnns 137
Uzun atimli ND:YAG 1064 NN c..ouruneeircreeneineeceensneeseeseeseessessessessessesssessessessesessessessessces 142
Kombine (Blended) Dalga BOYIAIT .......ccocvuevuecneenieeicinecrecneenenneieseciecsenssensessennne 146
Elektro-Optik SINerji (ELOS).....vvuivieeeeeireeirenieeeeieeieresentenssessessessessesssessesssssssssessens 147
Epilasyon I¢in Uygun Sistem Nasil SECIlIr? ............rrreeeemnrreeeessnnsessssssssssssssssssssssssssnenee 148
KAYNAKIAT «..ooerieeecieccriceeei st ssse s ssse s s s s ss s e e nee s 149
Akne Vulgaris 153
ARt AKNE VULZATTS ..oevvveerereiriieeiseieeeinecietieeiseasseascsse s sse s esse s ssse s ssesessse s s sane 153
Akne DegerlendiImesi .......c.vceeereeeeeeeeereerieneeieeieseesiesse s ssesssesssessessesssesssesssessnsssesnes 155
Subjektif Olglim Araglart Ve ANKELIET ............crrreveessnreeesssssenssssssssessssssssssssssssssssnnes 155
Objektif Olgiim Araglari ve Cilt Analiz CThazIart .......ooeevvceeerreeeesssenreeesessensseesessees 155
TedaVi SECENEKIETT .....ereerrerrirrieeereireie ettt es bbbt s st saneas 156
ISIK TemMEIli TEAAVI ..vvucvueuieceeieenieeiiseeee ettt 157
Cift Filtreli IPL Sistemlerinin Kargtlagtirmast ........oececeveceneeneeneeneensereessecssesssenssesseennne 165
Akne Tedavisi I¢in CINAZ SECIMI ......vveeevvvverriveeessesies s ssssessssssesssssssesssssssssses 176
KQYNAKIAT ..ot sssse s ssse s sasse st et sssens 177
Hiperpigmentasyon (Cilt Lekeleri) 181
Epidermal Pigmente Lezyonlar: Aktinik Lentijinler ve Efellidler (Ciller)........coccvevueuuncne. 182
IPLL ettt ettt 183
LAZET .o s 193
MEIAZINA «..oovirrieciici R 197
DEGEIIENdIrINE ...ccoreereecereicirecieireeieieie sttt 197
Hastanin Beklentilerinin YONEHMI ......ccccoevveveeeeeeneeeeeeeirecnecrenreneeeeeeesecsessenssessennne 198
BHYOLOJE cvvvrvnerirrirerereeeeeseieriesiseseseseesaessessse st s sssesssetsest st st ssse s ssestse st s sssessssssenssens 198
SINHIANAIIMA oo 199
TEAAVI oottt sttt bbbt 199
SOMUG ottt 222
KAYNAKIAT <ottt sttt bbb 222
Skar Revizyonu 225
Skar Degerlendirmesi ve SKar TIpIeri ... 225
ALTOFIK SKATIAL ...ttt 226
ISIK TemElli TEAAVI . ceuceueuieieeieeneieeiiseese ettt 228
Onerilen Tedavi Yaklagimlarinin OZeti .........ovvverrevereesesnresssensssesessssssesssssssssssssnssses 243
Hipertrofik Skarlar ve KelOIALEr .........cvureerieecreerinerinerieeeneeeeeisenienisensesseesesesesssenssessnenes 243
EUYOLOJi 1o seeseeseessee oo sees e sees oot ses oot 246




Icindekiler xiii

51k Temelli TEdVIIEr .....ceevueieeuieeieiiriireieieiseiseie et esaeees 246

Ultra Kisa Pikosaniye LazZerler ........ocvmeeeneneenerneenernercieeiecssensnessessncnnee 250
KAYNAKIAT ...t nieneesesesse s ssse s s ssssse s s s s s asesssesssessnenes 261

7. Deri Catlaklar: (Stria Distensa) 265
BHYOLOJL worverevereeneenerienirenieesseisesiesise st sssesssesse s s s sse s e 265
IS1K TemMElli TEAAVI ..vuvvueeeeierieeeeieeeeseereieeesesseise e ssseese et ssses s sse s sessees 266
IPLL s 266
Atiml1 Boya Lazer (Pulsed Dye Laser) .........ccoccrrcneresnnerusesinesessssesnssssnnns 267

1064 NN NA:YAG ..ot ssssssssssssssssssssssss 267
Fraksiyonel Non-ablatif Lazerler ...........cccooucuenereereinccerecenecesecemnenesneseeens 268
Fraksiyonel Ablatif Lazerler ..........cveeneeerneeinecrennerneeereeneesecssensessessecnnes 270
KAYNAKIAT «..overveierincicnireeieieeiseeienieseeressee s e i s s s ssse s ssse s e ssssssesssesasessnenes 271

8. Lazer Vajinal Genglestirme (Vajinal Rejuvenasyon).........coceveecruerucsuesessesessesuesueennes 273
Lazer Vajinal Genglestirme (LVR).....c.ocuueueruerunernerneeenieseeensenssenssensessessenssesssessnenes 274
Fraksiyonel COy ...ceeeeeneemeieinecisecesecinessessseseeiseessesssesssesssesssessesssesssessnessessnesnne 275
Non-ablatif EF:YAG ... sesieesssssase s s ssessssesssssssessssessassns 276
Hibrit Fraksiyonel LazZer ..........cociceiecrieiresissesisenesssessssese s e sssessones 277
Uygulama ProtOKOIL. ... sissssssssssssssssssssens 279
Degerlendirme, Konsiiltasyon ve Takip ..........ccccovrnerinerenerineiiccisesisesssesnnens 280
Konsiiltasyon/ Hasta EGHtIMi .......cccovevunriuiriciiniciicccss s ssssssesinnes 280

TIDDE OYKIL 1evorvveerssaereessssssseesesssssessesssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 280
Aydinlatilmis ONam ....c..ceeeeeeeeeeerreererereeeeieeeeeeenssenssessesssesssesssesssensesssssesssessens 280

T1aG KUIANIMI ovvovvvvveseesiesssesesnsssesssssssssesssssssssssssssssssssessssssess st ssssssesssssssnssssses 280

TAKID wvvreeneimeieeiesetse ettt sttt ssees sttt bbb e 281

Olast Yan EtKIler ... sssssssssssssnes 281
KontrendiKasyonlar .........c..eeceeeereneeeneeeereeruemiensneesseesessessesssessesssessesssesssessscssneses 281
KAYNAKIAT <ottt sae s ss s sae i sse s 282

9. Yeni Bir Lazer veya IPL Cihaz1 Satin Almak 285
Bagimsiz Sistemler ve Modiiler Platformlar............coviinninnncneinnsiiseennnns 286
Bir Sonraki Cihaz Aliminizi Planlamak ........c.ccceeeeinerincrnnceneciecesesessneneeens 287
Yenilenmis (Refurbished) CIRAZIAr ..........ccoeveeveneererrireirreeieeriecrieenseresseseseaerieens 298
KAYNQAKIAT ..ot ssse s sssassss s ssse s s sssss s e nssenes 300
10. Yenilenmis Lazer Cihaz1 Satin Almak 301
Amerika Birlegik Devletlerinde Tibbi Cihaz Diizenlemeleri ........coccovecneereenerncnne. 302
Yeni Bir Tibbi Cihazin Pazarlanmasi veya Satisl .......c.eceeeeeeevereeererereeenceeceneninns 302

Yeni Bir Tibbi Cihazin Pazarlanmasi veya Satisl .......c.ececeeveevereeereeerereneeecenenins 304
KAYNAKIAT <ottt ss s ssse s nase i s nes 307
Ekler 309
Lazer EPIlasyon ...ttt ssse s ssets s saees 317

Non-ablatif Fraksiyonel Lazer ... ssessensessenes 321




Xiv Igindekiler

Rozase ve Yiizeyel Telenjiektazilerin Tedavisi...........ccccccccovivirinrninninciiniceccane, 329
AKNE TedAVIILT ........oooiivi s 335
MEIAZINA ...t 341




2 1 Deri, Isik ve Etkilesimleri

Deri Anatomisi

Ekrin kanal ve bez

Kil govdesi

Stratum ag bezi

corneu r“'" .
Stratunr:j= -

granulosum

Stratum
spinosum
Stratum _|
basale

Epidermis

Papiller —
dermis

Retikiiler_|
dermis

Dermis

Sinir
Apokrin
bez

Kil

folikiilu
Kan
damarlari
Yag dokusu

Subkutan tabaka

Kas dokusu

Sekil 1.1 Insan Derisinin Katmanlar1 ve Kil Folikiilii Yapist

bariyer olusturur. Bunun yani sira, buharlasma yoluyla su kaybini diizenler ve cildin nemli
kalmasini saglar [5].

Stratum corneum genellikle 10-40 pm kalinhigindadir. Epidermisin geri kalan taba-
kalari, keratinositlerin go¢ ve deskuamasyon siirecine bagh olarak farklilasmasi sonucu
olusur. Bu tabaka, deri katmanlari arasinda en az su igerigine sahip olanidir [6, 7].

Stratum Granulosum

Bu tabaka graniiler tabaka (granular layer) olarak da adlandirilir ve baglica 1-3 sira halinde
dizilmis, lamellar graniiller iceren, seritli goriintimlii yasst hiicrelerden olusur [8]. Avug
igleri ve ayak tabanlarinda epidermis daha kalindir; bu bolgelerde stratum granulosum



4 1 Deri, Isik ve Etkilesimleri

Dokiilmekte olan korneosit

Stratum
corneum —

Stratum

granulosum—

Stratum
spinosum —

P“( ff trr'r

{ ’ .f
i ' ; ™irs;
/= g

Stratum [\ ‘
basale—| .+

Dermis =

Bazal keratinosit

Yeniden yiizeylendirme derinlikleri

Sekil 1.3 Stratum basale (SB) tabakasindan baglayarak stratum corneum (SC) tabakasina kadar keratino-
sitlerin farkhilagmasi ve yukar: dogru go¢ii.

Epidermisteki melanin (MLN) tipi cilt rengini belirler; agik tenli bireylerde feomelanin
baskinken, koyu tenli bireylerde eumelanin baskindir. Bununla birlikte a¢ik ve koyu tenli
bireyler arasinda melanosit sayist agisindan anlaml bir fark bulunmamaktadir. Melanin
sentezi, tirozin aminoasidinden tirozinaz enzimi araciligiyla baslar [14].

Uretilen melanin, melanositler tarafindan melanozom adi verilen kiigiik vezikiiller
i¢cinde depolanir. A¢ik tenli bireylerde melanozomlar daha kii¢iik olup az sayida ve siki pa-
ketlenmis melanin graniilleri igerir. Koyu tenli bireylerde ise melanozomlar daha bityiiktiir
ve ¢ok sayida, daha gevsek sekilde dagilmis melanin graniilleri barindirir [15] (Sekil 1.4).

Her bir melanosit, dendrit olarak adlandirilan hiicresel uzantilar araciligiyla ortalama
40 keratinositle baglanti kurar ($ekil 1.5). Melanin, keratinositler tarafindan baglatilan bir
stire¢ sonucunda bu hiicrelere aktarilir; bu siirecte melanin 6nce melanositlerden ekzosi-
toz yoluyla salinir, ardindan keratinositler tarafindan endositoz ile alinir. Melanin tiretimi
veya dagilimindaki herhangi bir diizensizlik, hiperpigmentasyon ya da hipopigmentasyon
ile seyreden diskromilere yol agar [16].



Fotoaginge (Foto Yaslanma) Bagl Degisiklikler 9

: T x4 -,
Giinesten korunmus cilt Giinese maruz kalmis cilt

Sekil 1.8 Giinese maruz kalmus ciltte elastik lif yitkimindaki degisiklikler. Giinesten korunmus cilt normal

histolojik yap1 sergilerken, giinese maruz kalmus ciltte agir1 miktarda olgun elastik lif birikimi izlenir; bu

lifler kisalmis ve distrofik 6zellik gostermektedir. Royal Society of Chemistry’nin izniyle, kaynak [21]den
uyarlanmustir

N

Tip I Tip II TipII  TipIV

Foto-yaglanma

Glogau Tipi  Derecesi Tipik yas araligt ~ Deri 6zellikleri

I Hafif 20'1i-30'Iu yaslar Minimal kirigikliklar, lentijin yok, keratoz
yok
Hareket halinde kirigikliklar nadir, hafif

I Orta 30'lu-40’li yaglar  lentijinler, deri gozenekleri belirgin, keratoz
elle hissedilir ancak goriinmez

I fleri 50°li-60'l yaslar Istirahatte kirigikliklar, belirgin lentijinler,

telenjiektaziler, gortiniir keratoz

Tiim ytizeyde kirisikliklar, ok sayida lentijin,
v Siddetli 60 yas ve tizeri elastoz, genis gozenekler, sarims cilt rengi,
cilt maligniteleri ve prekanser6z lezyonlar

Sekil 1.9 foto-yaslanmanin farkli evreleri ve bunlara karsilik gelen Glogau siniflandirmasi.

Fotoaging’in (Foto Yaslanmanin) Siniflandirilmasi

Uygulayicilar, hastalarinin cilt durumunu ve foto-yaslanma diizeyini objektif olarak de-
gerlendirebilmek ve kanita dayali tedavi sunabilmek icin uygun degerlendirme araglarina
sahip olmalidir. Eger klinikte bir cilt analiz cihazi bulunmuyorsa, Glogau foto-yaslanma
siniflandirmasi bu amagla son derece degerli bir aractir. Sekil 1.9, foto-yaglanmanin farkls
evrelerini ve her evreye ait ayrintili cilt 6zelliklerini gostermektedir.
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Sekil 1.14 (a) 532-1064 nm araligindaki lazerler i¢in hemoglobin (Hgb), melanin (MLN) ve suyun ab-
sorpsiyon pikleri. (b) 1064-10.600 nm araligindaki lazerler i¢in suyun absorpsiyon pikleri.

Tablo 1.2 532 nm, 755 nm ve 1064 nm dalga boylarinin absorpsiyon katsayilar1 ve goreceli oranlar:

Dalga boyu, nm 532 1.064 755
Melanin absorpsiyonu cm™! 555 50 163
Kan abs, cm™! 23 3,2 3
Absorpsiyon orani 2,4:1 16:1 54:1




18 1 Deri, Isik ve Etkilesimleri

73 100 foeeseenenns b g’
40 |
75
—
Zaman (ms)
I
Kiiciik melanin graniillerine Biiyiik hedef (6rnegin
sahip epidermis (diisiik k||¥o|ikii|ii) atm -
TRT), atimin yog g isligi b
(yiiksekligine) orantili olarak isinmaya devam eder.
denge sicakligina ulagir. Daha yiiksek TRT’ye
Diistik TRT nedeniyle, belirli sahip oldugu igin
bir noktada aldigi kadar aldigi enerjiyi aymi
hizli bicimde enerjiyi cevre hizda kayb Y iyle ayni ucuk melanin P P P
eneriyoguntugons || sranileinasap || BEyikhede rmegi 6
(J/em?) sahip, ancak gp;:ielr(mls @ui;lk TRT), yogunlugu nedeniyle daha
daha kisa siired aha kisa siirede ve N P
Diisiik yogunlukta uzun atim (15 J/cm?) uygu|alnd.sgt:ri:inedaha daha yiiksek yog huzln |sm|ri,;ia:cal§ yan e‘kslllcear:(hk
yiiksek yogunlukta uygula_nan atim " Py
(siddette) 151k atimi nedeniyle daha hizl ::;m:lr;gef sicakhktan diisiik
isinir ve daha yiiksek .
sicakhga ulagir.

Sekil: Yiiksek yogunlukta kisa atim genisligi (15 J/cm?)

Sekil 1.17 Ayni enerji yogunluguna (fluens) sahip ancak farkli atim genisliklerinde uygulanan iki lazer
atiminin (a ve b), biiyiik ve kiigiik hedef yapilar iizerindeki farkl etkilerini gostermektedir. Ustte (a) uzun
atim genisligi, altta (b) kisa atim genisligi yer almaktadir.

Uzun lazer atimi Orta lazer atimi Kisa lazer atimi
Zaman Zaman Zaman
Sicak ' k ' | Soguk |
_ablasyon L ‘ablasyon L lablasyon

Sekil 1.18 Er:YAG lazer uygulamasi sonrasinda, farkli atim genisliklerinin doku igindeki 1s1 yayilimi {ize-
rindeki etkisini gostermektedir.

Lazer, hedeflenen lezyonda klinik olarak gerekli sicakliga ulasabilmek i¢in 1s1 yayilim
hizini etkili bi¢cimde asar [52]. Er:YAG lazerin atim genisligi, atim siiresi ile dinamik 1s1
degisimi (termal difiizyon) arasindaki iliskiyi gostermede iyi bir 6rnek teskil eder. Bu lazer
ablatif 6zellik tasir ve 1s1nlanan dokuda mikroskobik bir ablasyon kolonu (kiigiik bir delik)
olusturur. Sekil 1.18de gorildugi iizere, olusan ablasyon derinligi atim genigliginden bi-
yiik 6lgiide bagimsizdir. Buna kargin, uzun atim genislikleri ¢evre dokularda daha belirgin
1s1 birikimine yol agmaktadr.

Bu fark, uzun ve kisa atim siireli lazerler karsilastirildiginda daha belirgin hale gelir.
Asagidaki grafik, flag lambayla uyarilan atimli boya lazeri ile Q-switched Nd:YAG lazer

arasindaki enerji yogunlugu (tepe giic) farkini gostermektedir.
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Siirekli Dalga Lazerler

Sekil 1.22 (a) CO, lazerin siirekli dalga (CW) modunda iletildiginde atim sekli ve etkisi. (b) CO, lazerin
Superpulse modunda iletildiginde atim sekli ve etkisi. (c) CO, lazerin Ultrapulse modunda iletildiginde
atim sekli ve etkisi.
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Sekil 1.29 1064 nm fraksiyonel pikosaniye lazer tedavisi sonras1 doku yanitlarr. 7 mm 1510 ¢ap1 ve 1,9 J/
cm” enerjiyle uygulanan tek atimlik 1064 nm pikosaniye lazer tedavisi sonrasinda, alt epidermis ve iist pa-
piller dermis boyunca diizenli araliklarla yerlesmis kistik kavitasyon alanlarindan (yildiz isaretleri) olusan
fraksiyonel bir goriiniim izlenmektedir. Kistik kavitasyon alanlarinin ¢evresinde mikroskobik periniikleer
vakuoler degisiklikler (oklar) saptanmuistir. (a, b) tek atim modu ve (c, d) ¢ift atim modu uygulamalar1.
H&E boyasy; orijinal buytitmeler (a, ¢) X100 ve (b, d) x400 [69].

Er:YAG Tam Ablatif

Tam ablatif lazerler, epidermiste tam kat hasara ve ytizeyel deri tabakalarinin soyulmasi-
na yol acar. Epidermal hasarin derinligi kullanilan lazer enerjisine baghdir. Yiiksek enerji
diizeylerinde, epidermis ile birlikte yiizeyel dermisin tamamen buharlastirilmas: miimkiin
hale gelir (Sekil 1.31) [71].

Deri Lezyonlarimin Ozellikleri

Daha once belirtildigi gibi, lazer-doku etkilesimi lazer parametrelerine ve hedef dokunun
ozelliklerine baghdir.
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Tablo 1.5 Genetik ve kalitsal 6zellikleri dikkate alan, 12 ¢oktan se¢meli sorudan olusan cilt tipi degerlen-

dirmesi.
Genetik Yatkinhk
GOz renginiz? Acik mavi, Gri, Mavi, gri veya Mavi Koyu kahverengi Kahverengimsi
Yesil yesil siyah

Sacinizin dogal rengi | | kmiu Kirmizi Sarisin Kestane/ Koyu Koyu Kahverengi Siyah
nedir? Sarisin

Maruz kalmayan Kirmizimsi Cok soluk Bej tonlu soluk Acik kahverengi Koyu
cildinizin rengi? kahverengi
Glinese maruz .
kalmayan blgelerde | | GOk Birkac tane Az Arasira Hic
gilleriniz var mi?

Genetik yatkinlik icin toplam puan: 12

Giinese Maruz Kalma Tepkisi

Giineste ¢ok uzun Agnil kizariklk, Kabarcik olusumu | | Bazen soyulmayi Nadiren yanik Asla yanik

stire kalirsaniz ne kabarciklar, ve ardindan takip eden yanik

olur? soyulma soyulma

Ne dereceye kadar Neredeyse hi¢ Acik renk Makul bronzluk | | Cok kolay E'f\l'ca koy}.l

bronzlasirsiniz? veya hig bronzlasma bronzlasir anverenglye
donusur

Eaulcnilelftearrpgirrllizag Asla Nadiren Bazen Sik Her zaman

saat sonra cildiniz

bronzlasiyor mu?

Yiiziiniiz glinese Cok hassas Hassas Normal Cok direncli Hig sorun

nasil tepki veriyor? yasamadim

Guinese maruz kalma tepkisi icin toplam puan: 10

Bronzlagma Aliskanliklari

En son glinese maruz | | 3 aydan fazla 2-3 ay 6nce 1-2 ay 6nce 1aydanazonce | | 2 haftadan
kalma veya solaryum énce az énce
/ bronzlasma kremi
kullanimi?
Tedavi edilecek Asla Neredeyse hig Bazen Sik stk Her zaman
bolgeyi glinese
maruz biraktiniz mi?
Bronzlasma aliskanliklari icin toplam puan: 0
Miras Puani
Afrika kokenli Amerikali veya Dogu Hint kékenli her ebeveyn icin 10 puan ekleyin 0 ®10 020 |

Cilt Tipi Puanim: 32
Cilt Tipim: V

0-7
8-16
17-25
25-30
31-34
35
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Tablo 2.4 BBL® teknik ozellikler

Tablo 1.3 BBL® TEKNIK OZELLIKLER

IPL spektrumu 20 - 1400 nm
Filtre 420 nm, 515 nm, 560 nm, 590 nm, 640 nm, 695
nm, 800 nm
Fluens 30 J/cm2'ye kadar
Atim Genisligi 200 msn'ye kadar
Tekrarlama Hizi Saniyede 1 atima kadar
Sogutma Yontemi: Cilt Sogutma Surekli termoelektrik safir plakalar
0 - 30 °‘Carasinda ayarlanabilir
Isin Capi 15 x45 mm
Finesse Adaptorleri 15x 15 mm kare, 11T mm ve 7 mm yuvarlak
El aparati FiBER BBL
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Temizleme

000

Ozel bir tedavi bashg,

vakum etkisi olusturarak

cildi nazikge yukari kaldirir

ve gozeneklerde biriken kir,
siyah noktalar, 61U hiicreler ve
fazla sebumu uzaklastirmaya
yardimci olur.

Arindirma

el
\1 r

A

Genis bantl isik
uygulanarak akneye neden
olan bakteriler yok edilir ve
sebum Uretimi azaltilir.

Lazer ve Yogun Atimli Isik (Intense Pulsed Light - IPL)

Yenileme

000

.;JQ-

Profusion teknolojisi ile
vakum uygulamasi, cilt
dokusunu nazikge gererek
hicreler arasi bosluklarin
gegici olarak genislemesini
saglar ve bu sayede topikal

Urlinlerin dermisin interselller

araliklarina daha etkin sekilde

{
<} / F i v (

Vakumun serbest
birakilmasiyla birlikte,
topikal driinlerin cilt
icine penetrasyonu artar
ve bu mekanizma genel
tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesine katki
saglar.

nifuz etmesine olanak tanir.

Sekil 2.5 Solta’ya ait Isolaz IPLin etki
mekanizmasi

Ozel IPL Sistemleri

Baz1 IPL sistemleri ek ozellikler sunar. Ornegin, Soltanin Isolaz sistemi, akne tedavisinde
kullanilan negatif pnémonik basing (vakum) 6zelligine sahiptir [19] (Sekil 2.5).

Bir diger drnek olarak, Inmode’un Lumecca sistemi, 500-600 nm araliginda daha yiiksek
enerji yogunlugu saglayarak 6zellikle vaskiiler ve pigmente lezyonlar: hedef alir [20].

Lazerler

Daha 6nce agiklandig: gibi lazer sistemleri, tek dalga boyunda ve paralel isinlar halinde 151k
tiretir [21]. Lazerin dalga boyu, kullanilan 151k kaynagina baglidur; tek bir lazer ortamy, fre-
kans doniistiirme teknolojileri kullanilarak birden fazla dalga boyu tiretebilir [22].
Ornegin, neodimyum katkili itriyum aliiminyum garnet kristali (Nd:YAG), potasyum ti-
tanyl fosfat (KTP) kristali ile frekans ikiye katlandiginda 1064 nm ve 532 nm dalga boy-
larinda lazer 15181 olusturabilir [23]. Birinci boliimde tartisildig: iizere, lazerler farkli atim
genisliklerinde ¢alisabilir:

o Uzun atimlar (long pulses): 0,45-400 milisaniye (ms) arasinda degisir.

o Yar1 uzun atimlar (quasi-long pulses): Genellikle yaklasik 0,3 milisaniye (300 mikrosa-
niye) siirer.

o Kisa atimlar (short pulses): Genellikle birka¢ nanosaniye siiresindedir ve Q-switched
lazerler olarak adlandirilir.

o Ultra kisa atimlar (ultrashort pulses): 300-500 pikosaniye (ps) araligindadir (yaklagik
0,3-0,5 nanosaniye). Bircok yazar, giiniimiizde kullanilan pikosaniye lazerlerin bu tek-
noloji agisindan “tam anlamiyla gercek pikosaniye lazerler” olarak kabul edilemeyecegi-
ni ve sistemlerin daha ileri teknolojik gelisime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir [24].

Renge Duyarli Lazerler

Bu lazerler, hemoglobin (ve tiirevleri) ile melanin gibi renkli kromoforlar i¢in yiiksek ab-
sorpsiyon katsayisina sahiptir. Bir lazerin belirli bir kromofora kars1 absorpsiyon katsayisi
ne kadar yiiksekse, o kromofor {izerinden olusan absorpsiyon ve fototermoliz etkisi de o
denli giiglii olur. Bu &zellik, klinik etkinligi artiran énemli bir avantaj saglamakla birlikte,
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Sistem durum ¢ubugu
Hazir/bekleme diigmesi ve sistem durum simgesi

Kalibrasyon diigmesi

Sistem durumu

Ekran kilidi digmesi

Sistem ayarlari menu digmesi

Uygulama meni ¢ubugu

Kalibrasyon Gerekiyor(cyA
)Jm 8 (W

BN
Atim siiresi

8

[Uygulamalar

Fluens

Atim sayaci

Aktif 151 capi
gosterge cubugu

Fluens secim dugmeleri

Atim siresi secim digmeleri
Sogutma digmesi
Sogutma meni digmesi

Tedavi atim sayaci ve sifirlama digmesi

Tedavi 6zeti dugmesi

Sekil 2.11 (devami)

755 nm Alexandrite (Alex) Lazer

Alexandrite lazerin absorpsiyon katsayisi, melanin i¢in 163 cm™, oksihemoglobin i¢in ise
3 cmdir [37]. Bu degerler yaklagik 54:1’lik bir oran olusturarak Alexandrite lazeri mela-
nin agisindan son derece segici héle getirir. Melaninin yiiksek absorpsiyonu ve seciciligi
sayesinde uzun atimli Alexandrite lazer, Fitzpatrick cilt tipleri I-III olan bireylerde lazer
epilasyonu ve benign yiizeyel pigmentasyon tedavilerinde tercih edilen yontemler arasinda

yer almaktadir [62]. Bununla birlikte, melaninin ytiksek absorpsiyonu nedeniyle Alexand-
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b Hazir/Bekleme Digmesi

Sistem durum mesajlari

Sogutma spreyi ayarlari

Sistem lazeri/Kilavuz mod segimi
Uygulama menii ¢ubugu

Fluens
kontroli/
gostergesi
Duration Pulse count
0.25 ms I 0 @
Atim siresi Kalibrasyon Kriyojen
kontroli Isin cap! tanimlama diagmesi bosaltma
g T Raporlar
cubugu Kriyojen tlpu i
d o) p digmesi Sistem
urumu ayarlari
Tekrar orani segimi menusu

Atim sayisi ve sifirlama

Sekil 2.13 (devami)
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Bu nedenle, tedavi parametreleri Sekil 2.15’te gosterilen standart ET uygulama bashigina kiyasla belirgin
sekilde daha dustikttr [71]. Statik diyot lazer sistemine bir diger 6rnek Cynosure’'un Vectus cihazidir.

LightSheer

HS Vakumlu El Aparat:

“No. pulses” ifadesi, el aparatinin her tetiklenme sirasinda art arda génderdigi atim sayisini ifade eder.
Sekil 2.15’te “500” sayisinin altinda yer alan deger, ardigik atimlar arasindaki gergek zamanli aralig1 gos-
termekte olup bu siire 333-2000 milisaniye arasinda degismektedir. Bu zaman dilimi boyunca tedavi
alan1 vakum altinda tutulur ve segilen ayara bagl olarak 1, 2 veya 3 lazer atim1 uygulanir.

ET Standart El Aparat:

Diger platformlarda oldugu gibi, Lumenis firmasina ait LightSheer Duet sisteminde de cilt tipi, kil rengi
ve kil yapisina gore onerilen parametre ayarlar1 bulunmaktadir (Sekil 2.15a ve b). $ekil 2.15bde tedavi
ekran1 gosterilmekte olup, bu ekranda uygulayic1 tedavi parametrelerini manuel olarak diizenleyebilir.
“OptiPulse” 6zelligi otomatik moda alindiginda ise sistem, segilen fluens degerine uygun atim genisligini
otomatik olarak belirler.

a C .
ET bashdr icin klinik endikasyon ekrani
Clinical Indications

Cilt tipini secin Skin Type: ' I Tl . .
Kil rengini secin Hair color: - - - -

Kil yapisini secin Hair Texture: - - -

Treatment parameters
Hekim tarafindan onerilen OptiPulse  Auto Fluence 40 j/em?

Rate (Hz)  Fast ChilTp  On

on ayarlar yikle

Kullanici 6n ayarlarini yiikle

Secili klinik endikasyonlara
ait 6n ayarlar

Sekil 2.15. (a) Klinik endikasyon arayiizii. Uygulayici, klinik endikasyon arayiizii penceresine giris ya-
parak sistemin 6nerdigi tedavi parametrelerini kullanabilir. (b) Uygulayici araytiz penceresi. Uygulayici,
Onerilen tedavi parametrelerini manuel olarak degistirerek atim hizi, OptiPulse (atim genisligi) ve fluens
degerlerini kendi tercihlerine gore ayarlayabilir.
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Mikroskobik Epidermal Nekrotik Debris (MEND)
- = —— -

) “"" Dermiste Kontrollii Denatiire
ol A Kollajen Alanlari

Sekil 2.20 Fraksiyonel lazer uygulamasi sonrasinda dermiste olusan denatiire kolajen alanlari ile 16. giin-
de epidermisten uzaklastirilan mikroskobik nekrotik debris izlenmektedir. Tyilesme siireci, evredeki can-
11 ve hasar gormemis dokulardan baslayarak ilerler ve yaklagik 24 saat iginde tam yeniden epitelizasyon
saglanir.

Sekil 2.21 Insan derisinde 1550 nm
Er:Glass (Fraxel) lazer i¢in farkli enerji
ayarlarina karsilik elde edilen penetras-
yon derinlikleri [93].

insan Abdominal Derisi (5x biiyiitme)
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Tablo 11.3 CO2RE Sistem Ozellikleri

Tablo 11.3: CO2RE Sistem Ozellikleri Benzersiz tarama desenleri

Dalga Boyu 10.600 nm olusturabilme yetenegi, daha genis
Lerrl A ey Atmli (Pulsed) ve esnek tedavi secenekleri sunar.
Cikis Giicii 60 watt (maksimum tepe o CO2RE Light (hafif)
gticti) OOO Epidermiste ylzeyel
Lazer Isin Enerjisi 1-70 mJ araliginda degisken 0000 fraksiyonel tedaviler
000 saglar ve epidermal hiicre
Atim Tekrarlama Hizi 16.7 kHz'e kadar proliferasyonunu uyarir.
—— L —
Atim Suresi 2-1166 psn
Glic Stabilitesi +1.5 watt (%5)
Polarizasyon Pedleri >100:1 lineer (montaja orto- o  CO2RE Mid (orta)
gonal) 0000000 Dermoepidermal bileskenin
Maksimum Tarama Alani 10 mm ¢ap OOOOOOOOO altindaki dokulara penetre
. 000 olarak daha guclu bir
Lens Setleri .112500 um isin gapl((sta.ndart:) fraksiyonel ablasyon etkisi
+ 120 pm 1sin ¢api (opsiyonel olusturur.
+ 195 um 1sin ¢ap! (opsiyonel) U U 3
El Aparati Cok amacli veya cerrahi el
aparati
Kullanici Araytizi 10.4"ylksek ¢ozinurlukli . .
ekran — CO2RE Deep (derin)
I K Ablasyon ve koagulasyonun
R kombine fraksiyonel etkisiyle
dermal dokuya kadar penetre

olarak en derin tedavi
U diizeyini saglar.

@@@9@@@ GOZRE Fusion (karisik)
(OXCXO) Ozglin tarama deseni,
[CIoJo) termal hasarin derinlik
ve siddet bilesenlerini bir
LU araya getirerek epidermis
ve dermiste eszamanli ve
optimize edilmis bir tedavi
etkisi saglar.
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Tedavi ekranina doén

Yeni uygulama
sec

Cilt tipini secin " . .
Kil rengini segin - - - -
Kil dokusunu secin Sl - - -

Treatment parameters
OptiPulse Auto  Fluence 40 Jicm?

Rate (Hz) Fast  ChillTip On

Doktorun 6nerdigi
on ayarlan yikleyin

Kullanim 6n ayarlarini yiikleyin
Secili klinik endikasyonlar icin
hazir ayarlar

Sekil 3.8 (a) M22 IPL arayiiziinde endikasyon penceresi. (b) M22 IPL arayiiziinde cilt ve kil 6zelliklerinin

girildigi pencere.

Forever BARE islevi secildikten sonra, uygulayicinin asagidaki bilgileri girmesi gerekir
(Sekil 3.11de de gosterilmektedir):

1. Tedavi edilecek alanin bitytkligi
2. Cilt tipi
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Farkli Uygulama Basliklariyla Donatilmis IPL Sistemleri

Bu platformlar, belirli bir endikasyon i¢in sabit filtrelerle donatilmis 6zel el aparatlar: kul-
lanarak tanimli bir 1g1k spektrumu tretir. Bu nedenle farkli klinik durumlarin tedavisinde,
istenen 151k spektrumunu elde edebilmek i¢in uygulayicinin el aparatini degistirmesi ge-
rekir. El aparat1 degisimi genellikle hizli ve pratiktir; cogu platformda yer alan tak-caligtir
(plug-and-play) sistemi sayesinde cihaz, takilan el aparatini otomatik olarak tanir ve ilgili
parametreleri buna goére uyarlayabilir.

Cynosure Icon Palomar

Icon, alt1 farkls el aparatiyla donatilmis ¢ok yonlii bir IPL platformuna 6rnektir. Her baglik,
tek veya cift filtreye sahiptir.

UYGULAMA ::::; MaxG =~ MaxYs 1540 2940 1064+

Epilasyon - Tiim Cilt
Tipleri

Epilasyon, Kiiciik Alanlar,
Tiim Cilt Tipleri L

Epilasyon, daha acik renkli
ve ince killar dahil ®
Cilt Tipi I-IV
Bacak Damarlan L

Fotofasiyal Uygulamalar
(Pigmente ve
Vaskiiler Lezyonlar)

Pigmente Lezyonlar

Vaskiiler Lezyonlar

Fraksiyonel Non-Ablatif
Cilt Yenileme @

Catlaklar

Akne Skarlari ve Cerrahi
Skarlar

Fraksiyonel Ablatif Cilt
Yenileme ®

Kinsikliklar, ince Cizgiler




Mevcut Teknolojiler 119

Sekil 3.14 Max Y (iistte) ve Max R (altta) el aparatlar1 baglandiktan sonra Icon arayiizii [37]

Coklu atim dizini ile tekdiize (smooth) atim
arasindaki epidermal is1 artisi

Sekil 3.15 Cynosure tarafindan bildirilen Max R ve Max Y parametreleri [37]

Candela Nordlys Ellipse

Nordlys platformunun IPL boliimii genel olarak Ellipse adiyla anilir. Bu IPL sistemi, HR
600 ve HRD 645 olmak tizere iki farkli epilasyon el aparatina sahiptir [39]. Sekil 3.16, El-
lipse sisteminde mevcut tiim el aparatlarini ve kullanict kilavuzunda belirtilen 11k spekt-

rumlarini gostermektedir [40].
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Sekil 3.23 Agir1 kriyojen
puskiirtmeye bagli kutan6z donma

(cutaneous freezing) [52]

22mm

Sekil 3.24. (a) 100 ms’lik kriyojen piiskiirtmesi sonrasinda gelisen asir1 kutanoz donma, (b) el aparati
cilde dik konumdayken lazer noktasini soguk tutmak amaciyla ayarlanmis 20°’lik kriyojen piiskiirtme
aqisy, () kriyojen memesine dogru 22,5° agiyla gerceklestirilen lazer uygulamasi. Bu agida sogutulan alan
azalmakta ve tedavi alaninin yalnizca yaklagik %52’si termal hasardan korunmaktadir [58].
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Kullanilan protokol, iki haftalik araliklarla uygulanan en az bir, en fazla bes seansi icermek-
teydi (Sekil 4.5) [27]. Ayn1 yazarlar tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢caligmada ise orta
ve siddetli sirt aknesi IPL ile tedavi edilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan tedavi parametreleri
400 nm dalga boyu, 8-9 J/cm? fluens ve 30 ms atim siiresine sahip tek atim modu olarak
bildirilmistir (Sekil 4.6) [28].

Tablo 4.3, alt kesim filtresi bulunan ve alt atim (sub-pulse) 6zelligi olmayan geleneksel
IPL sistemlerinde akne tedavisi icin Onerilen parametreleri gostermektedir. 400 nm kesim
filtresi, piistiiler aknede porfirinleri hedef alirken; 640 nm kesim filtresi esas olarak enfla-
masyonun baskilanmasi tizerinde etkilidir

Sekil 4.5. Nodiilokistik aknenin IPL tedavisi dncesi (a) ve 400 nm dalga boyunda uygulanan beg
seanslik IPL tedavisi sonrasi (b) klinik goriiniimii [27].

Sekil 4.6. (a) 400 nm dalga boyu, 8-9 J/cm? fluens ve 30 ms tek atim modunda uygulanan sekiz se-
anslik IPL tedavisi 6ncesi cilt goriiniimii. (b) Tedavi tamamlandiktan sonraki klinik cilt gértintimi;
IPL tedavisinin etkinligini ve elde edilen sonuglar1 gostermektedir [28].
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Sekil 4.8 Lezyonlarin klinik gériiniimii: (a) 532 nm KTP lazer tedavisinden sonraki ikinci kontrolde elde
edilen goriintim, (b) yiiztin tedavi edilmeyen tarafinin goriiniimii [38].

Sekil 4.9 Purpurik (0,45 ms) ve

non-purpurik (40 ms) atimli boya A
lazerlerinde atim genisligi farkinin Purpurik parametre
karsilastirilmasi.
0.45ms

x Non-purpurik parametre

=

3

3

=

Zaman

585 ve 595 nm Atimli Boya (Dye) Lazer

Vaskiiler lezyonlarin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, atimli
boya lazerinin (PDL) akne tedavisindeki etkinligi halen tartigmalidir. PDL uygulamalars,
kullanilan parametrelere ve etki mekanizmasina bagl olarak purpurik ve non-purpurik
olarak simiflandirilabilir. Geleneksel olarak kullanilan yiiksek enerji yogunluklu ve kisa
atim genislikli uygulamalar, damar duvarinda riiptiire yol agarak purpuraya neden olabilir.
Buna karsilik, yeni nesil sistemler hedeflenen kan damarlarini daha uzun atim siireleriy-
le kademeli olarak 1sitarak, damar riiptiirii yerine intravaskiiler koagtilasyon olusturmay1
amaglar. Bu iki yaklagim arasindaki fark Sekil 4.9da gosterilmektedir.
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Onerilen tedavi parametreleri, iki haftada bir uygulanan ii¢ seans boyunca, 0,30-0,55 J/
cm? enerji yogunlugunda 2-4 gegis seklindedir. Bu disiik enerjili uygulama, yaygin eri-
temden sorumlu yiizeyel kiigiik damarlar1 hedefleyecek kadar yeterli penetrasyon saglar-
ken, daha derin ve genis damarlar1 koruyarak purpura riskini azaltmaktadir. Bu etki Sekil
4.11de gosterilmistir [45, 46]. Bir teknik dokiimanda, diisiik enerjili Gold Toning seanslar1
i¢in su protokol 6nerilmistir: Q-switched 585 nm dalga boyu, 5-10 ns atim genisligi, 5 mm
1510 ¢ap1 ve 0,25-0,40 J/cm? enerji yogunlugu [47].

Sekil 4.11 Baslangi¢c durumu (a, ¢) ile ti¢ seanslik Gold Toning tedavisinden 6 hafta sonraki gériiniim
(b, d). Akneye bagl eritemdeki klinik iyilesme, kirmiz1 tonlarin vurgulandigi goriintiilerde (c, d) daha
belirgin olarak izlenmektedir [45].
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Tedavi Sonras: Bakim

Son atimdan sonra kullanilan optik iletken jel dikkatlice temizlenmeli ve cilt ylizeyi yu-
musak bir havluyla nazik¢e kurulanmalidir. Olas1 rahatsizlig1 azaltmak amaciyla soguk
kompres veya yatistiric bir jel uygulanabilir; ancak jelin icerigine kargi hastada herhangi
bir alerji ya da intolerans bulunmadigindan emin olunmalidir. Segilen enerji ayarinin st
sinira yakin oldugu durumlarda, tedavi sonrasinda giiglii bir grup IV topikal glukokor-
tikosteroidin (6rnegin klobetazol propiyonat merhem) kisa siireli uygulanmasi 6nerilir.
Tedavi sonrasinda genellikle eritem (kizariklik) gelisir ve gogu olguda 24 saat iginde geri-
ler. Kisa dalga boylu aplikatorlerin kullanildig: tedavilerde, lezyon bélgesinde kabuklanma
gorilebilir; bu durum genellikle 1-2 hafta i¢inde kendiliginden iyilesir ve ek bir miidahale
gerektirmez. Tedavi edilen alan, birkag hafta boyunca dogrudan giines 15181na maruz bira-
kilmamalidir. Bu siirecte en az SPF 30 koruma faktorlii bir giines koruyucu diizenli olarak
kullanilmali ve giin i¢inde birkag¢ kez yeniden uygulanmalidir. Giinesten korunma siiresi
uzadikga tedavi basarisi da artmaktadir (Sekil 5.2).

Epidermal pigmente lezyonlarda etkili bir IPL tedavisi, histolojik diizeyde belirgin de-
gisikliklere yol acar; bu degisiklikler Sekil 5.3’te gosterilmistir.

Sekil 5.2 IPL ile tedavi sonrasi cilt reaksiyonunun ilerleyisi. (a) Tedavi 6ncesi goriiniim. (b) Tedaviden bir
giin sonra. (c) Tedaviden iki hafta sonra. (d) Tedaviden bir ay sonra.
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Sekil 5.3. Solar lentijine ait pigmentli lezyonda yogun atimli 151k (IPL) tedavisi sonrasinda gozlenen kli-
nik ve histopatolojik degisiklikler. Tedavi dncesi (a, e, i), tedaviden 30 dakika sonra (b, f, j), 24 saat sonra
(¢, g, k) ve 7 glin sonra (d, h, 1) elde edilen goriintiiler sunulmaktadir. Kesitler hematoksilen-eozin (e-h)
ve Masson-Fontana (i-1) ile boyanmustir (x200). Masson-Fontana boyamas (i), tedavi edilen lezyonda
melanin dagiliminin degerlendirilmesini saglamaktadir. Ardisik histolojik kesitler, 30. dakikada subepi-
dermal ayrilma gelistigini; pigmente bazal keratinositler ile melanositlerde vakuolizasyon olustugunu ve
papiller dermiste pigment inkontinensinin ortadan kalktigin1 gdstermektedir (f). Ust dermiste yaklagik 6.
saatte (gosterilmemistir) lenfosit infiltrasyonu belirginlesmekte; 24. saatte ise epidermal dejenerasyonun
ilerledigi ve ayrilmanin genisledigi izlenmektedir (g). Masson-Fontana goriintiileri, vakuolize bazal kera-
tinosit ve melanositleri (j), melanin igerigi artmis dejeneratif epidermisi (k) ve bazal tabaka melanininde
azalma ile birlikte melanin agisindan zengin kabuk olusumunu (I) ortaya koymaktadir [9].

Vaskiiler ve Pigmente Lezyonlarda Lazer veya Isik Temelli Tedavi Sonras1 Bakim

1. lyilesme siireci tamamlanana kadar sicak su ile temastan kaginilmaly; 6zellikle agir1 si-
cak banyo, sauna ve buhar uygulamalar1 6nerilmez.

2. Tedavi edilen bolgeye aloe vera jeli veya post-lazer bakim i¢in 6nerilen iyilestirici mer-
hemler (6rnegin Aquaphor®) uygulanmali ve enflamasyon azalana, epidermal iyilesme
tamamlanana kadar cilt nemli tutulmalidur.

3. Tedavi edilen alan dogrudan giines 15181ndan korunmalidir. Glinese maruziyet kaginil-
maz ise, tedaviden sonraki en az 4 hafta boyunca SPF 40 veya tizeri genis spektrumlu
glines koruyucu diizenli olarak kullanilmalidur.

4. Tedavi bolgesi, kiyafet siirtiinmesi ve diger mekanik ya da kimyasal tahris edici etken-
lerden korunmalidur.

5. Tedavi edilen bolgeye yakin alanlarda sag spreyi ve benzeri aerosol iirtinlerin kullani-
mindan kaginilmalidir.

6. Uzamus eritem, belirgin 6dem, agr1 artis1 veya olagandisi herhangi bir yan etki gelismesi
durumunda hasta derhal klinige bagvurmalidir.
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1927 nm lazer, lokal olarak uygulanan %1.2 traneksamik asit (TXA) ile kombine edilmistir
[48]. TXA soliisyonu, daha iyi penetrasyon saglamak amaciyla lazer tedavisinden hemen
sonra dogrudan cilde uygulanmigtir. Lazerin ¢ikis giicii 3 W olarak ayarlanmuig, atim ba-
sina 1.7 ms maruziyet siiresiyle 5 m] enerji kullanilmis ve mikroskobik termal bolgelerin
(MTZ) ¢ap1 100 pm olarak belirlenmistir. Tiim ytiz iki lazer gegisiyle tedavi edilmis, ardin-
dan yiiziin bir yarisina 1 ml TXA soliisyonu, diger yarisina ise serum fizyolojik (NSS) uy-
gulanmistir. Tedavi haftada bir olmak tizere 4 hafta boyunca tekrarlanmis, sonuglar Sekil
5.15te gosterilmistir [48].

Test Atimi

Melazma lazer tedavilerinde mutlaka test atimi yapilmalidir. Test atiminin yiizde degil,
gizli bir bolgede yapilmas: énerilir. Bizim tercih ettigimiz test noktas: kulak arkasindaki
bolgedir. Uygulayicilar test atimini miimkiin olan en yiiksek giivenli ayarlarda yapmali ve
tedavi oncesi, hemen sonrasit ve 10 giin sonraki gorselleri kayit altina almalidir. Bu test,
tedavinin giivenligini ve agr1 diizeyini belirlemede yol gosterici olur.

Baslangi¢ 1 hafta 1ay 3ay 6 ay
NSS
(kontrol)
Baslangig 1 hafta 1ay 3ay 6 ay
TXA
Baslangig 1 hafta 1ay 3ay 6 ay
NSS
(kontrol)
Baslangi¢ 1 hafta 1ay 3ay 6 ay
TXA

Sekil 5.15 Malar bolgeye odaklanilmus iki hastanin temsili klinik goriintiileri. Hem NSS hem de TXA
gruplarinda, tedavi tamamlandiktan sonraki 1. haftadan 3. aya kadar koyulukta, alanda ve leke homojen-
liginde kademeli bir azalma gozlenmektedir. Altinci ayda, tigiincii aya kiyasla hafif bir koyulasma ve alan-
da artig goriilmekle birlikte, bu degisiklikler TXA grubunda belirgin sekilde daha azdir. Kaynak: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32506227/
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Akne Skari Alt Tipleri

Icepick Rolling Blercar

(buz kiracad tipi) (dalgali tip) (kutu tipi)

Sekil 6.1 Icepick, rolling ve boxcar izleri en sik goriilen (yiizeyel ve derin) skar tipleridir. Sar1 referans
¢izgisi, CO, lazerin ablatif derinligini ve cilt yenileme (resurfacing) kapasitesini gostermektedir. Yesil ¢izgi
ise, rolling skarlarin olusumunda rol oynayan ve fibrotik bantlarin yapistig1 ytizeyel muskuloaponevrotik
sistemi (SMAS) temsil eder [4].

Sekil 6.2 Ug farkh akne skari tipi: dik-
dortgen iginde boxcar skari, tiggen iginde
icepick skar1 ve daire iginde rolling skar1
gosterilmektedir.

Ote yandan, yara skarlarinin klinik degerlendirmesi uygulayicilar arasinda énemli dlgiide
farklilik gosterebilir ve evrensel olarak kabul edilmis nicel veya nitel bir derecelendirme
yonteminin bulunmamasi, skar tedavilerinin karsilastirilmasini giiclestirir. Ayrica, dnce-
den olugsmus herhangi bir yara skari tipi, makiiler akne skar1 seklinde de kendini gostere-
bilir. Bu tip skarlar, klinik olarak belirgin eritemli, hiperpigmente veya hipopigmente diiz
renk degisiklikleriyle karakterizedir [5].
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Tablo 6.7 1550 nm erbiyum katkili lazerin arastirmaya dayali uygulamalari i¢in 6nerilen tedavi ayarlar1

TABLO 8.2. 1550 nm Erbiyum Katkili Lazer'in Arastirmaya Dayali Uygulamalari igin Onerilen Tedavi Ayarlari

Atim Tedavi Seviyesi Gecislerin Tedavilerin Tedavi Araligi, Hafta

Uygulama Enerjisi, mJ | (Kapsama, %) Sayisi Sayisi

Becker nevusu* 8-40 5-10 (14%-29%) 8 5-10 6
Poikiloderma ile iliskili
hipopigmentasyon
Yz 10 8 (23 8 5 46t
Ytz s bolge 10 5(14) 8 5t 46t
Postenflamatuvar eritem | 10-25 3-7 (5%—-20%) 6-8§ 3 4
Rezidii hemanjiyom 20 7-10 (20%-29%) 8 3 4
Travmatik, 40 6-13 (17%-38%) 8 5 4
cerrahi skarlar 10,11
Stria rubra 30 6 (17%) 4 4
Tedaviye direngli dovme | 5 6 (17%) Degisken{ 6-8{
silme
Kirisikliklar, g6z cevresi 20-55# 5 (14%) 6 5 4-6%
disindaki bolgeler

*1.550 nm lazer tedavisi 5ncesinde ayni giin lazer epilasyon yapilir.

t ilk tedavi serisinin ardindan yillik kontrol seansi yapilir.
# Enflamasyon sonrasi pigment dedisikligi oykisi olan hastalar icin tedavi araligi 6 ila 8 haftadr.
§ Her 2 gecis arasinda cilt sogutma.

k 10 seanslik tedaviden sonra pigmenti kalici olan dévmeler ve tizerinde dokusal degisiklikler veya skar bulunan dév-
meler i¢in 6nerilen yardimci tedavi. 1.550 nm lazerden hemen 6nce yaygin olarak kullanilan lazer dévme silme cihazlari
arasinda Q-switched ve pikosaniye lazerler bulunur. Farkli lazer yéntemleri arasinda cildin sogutulmasi zorunludur.

{ Tedavi sayisi, tedavi basina yanit ve pigment yogunluguna baghdir.

# Atim enerji seviyesi, kirnisiklik derinligine baghdir.

Tablo 6.8 1927 nm tulyum lazerin aragtirmaya dayali uygulamalar i¢in 6nerilen tedavi ayarlar:

TABLO 8.3. 1.927 nm Tulyum Lazerin Arastirmaya Dayali Uygulamalari i¢in Onerilen Tedavi Ayarlari

Atim Enerjisi, mJ Tedavi Seviyesi Gegislerin | Tedavilerin Tedavi Araligi, Hafta
Uygulama (Kapsama, %) Sayisi Sayisi
FST I
Aktinik keratoz, ileri diizey 10 5-10 (%40-65) 8 3 46
Diskromi
Liken planus pigmen- 5-15 4-5 (%35-40) 3 1 48
tosus
Melazma/PIH 5 1-4 (20%-35%) 48 12
Genislemis gozenekler 10 3-5 (30%-40%) 8 4 4
Hipopigmentasyon
Yiz 10 4 (35%) 8 6
Yiiz disi bolge 10 3 (30%) 8 6 4
Mligkili
Poikiloderma
Yz 20 7 (50%) 6 3
Yuz disi bolge 20 3-4 (30%-35%) 6 3
Skarlar, hipopigmentasyon,
veya hiperpigmentasyon
Yaz* 10 5-7 (40%-50%) 8 5 4
Yuiz disi bolge 10 3 (30%) 8 6 4
FST IV-VI
Hipopigmentasyon
Yuz 5-10 3 (30%) 8 3 4
*Tam yuz icin toplam enerji, 1,0 ila 1,5 mJ; kuigiik hipopigmente skar icin toplam enerji,
0,1 mJ. FST, Fitzpatrick cilt tipi; PIH, postenflamatuvar hiperpigmentasyon.
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Tablo 4.11 Icon® 1540 fraksiyonel lazerin 6zellikleri

6  Skar Revizyonu

1540 fraksiyonel lazer
Dalga boyu: 1540 nm
Atim genisligi: 10-15 ms
Isin gapr: 10 ve 15 mm
Enerji: 70 J/cm?'ye kadar

XD Mikrolens

Isin ¢ap1: 12 x 12 mm

Mikro 1510 sayist: 49

Mikro 1sinlar aras1 mesafe: 2 mm
Mikro 1511 enerjisi: 70 J/cm?’ye kadar
Yogunluk: 25 mB/cm?

Ortalama koagiilasyon derinligi:
1050 pm

Ortalama koagiilasyon genisligi:

300 pm

XF Mikrolens

Isin ¢ap1: 10 x 10 mm

Mikro 1§10 sayist: 175

Mikro isinlar aras1 mesafe: 1 mm

Mikro 1511 enerjisi: 50 J/cm?’ye kadar
Yogunluk:115 mB/cm?

Ortalama koagiilasyon derinligi: 700 pm
Ortalama koagiilasyon genisligi: 260 pm

Tablo 6.12 Icon® 1540 lazer ile cilt yenileme ve yumusak doku koagiilasyonu uygulama listesi

15 mm Ug XD Microlens™ XF Microlens™
Enerji (mikro 151n bagina mj) 10-15 mJ/mB 40-70 mJ/mB 30-50 mJ/mB
Atim genisligi 10-15 ms 15 ms 10-15 ms
Gegis say1s1 (10-50% ortiigme) 34 3-6 1-2
Tedavi sayist 2-5 2-5 1-2
Tedavi aralig 3-4 hafta 3-4 hafta 3-4 hafta

Cilt tipi IV-VT olan hastalarda, daha diisiik enerji ve gecis ayarlar: kullanilmali ya da test

atimlarina gore enerjiyi kademeli olarak artirarak 15 mm ugla bir ila ti¢ gegis yapilmas: dii-

stintilmelidir. Daha koyu cilt tiplerinde, goriiniir eritem seviyesinin altinda tedavi yapmak,

tedavi sonras: gelisebilecek postenflamatuvar hiperpigmentasyon (PIH) riskini azaltir.
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Ablatif fraksiyonel CO, lazer ve Yalnizca ablatif Kontrol
IPL kombinasyonu fraksiyonel CO, lazer
Tedavi 6ncesi Tedavi 6ncesi Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi

Sekil 6.19 CO; fraksiyonel ablatif lazer ile yogun atimli 151k (IPL) kombinasyonu, yalnizca CO; fraksi-
yonel ablatif lazer ve kontrol grubuyla tedavi edilen olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintiileri [64]

Tablo 6.22 CO, lazer ve M22 yogun atimli 151k (IPL) sistemleri i¢in 6nerilen tedavi parametreleri

DeepEX SCAAREX M22 IPL

Derinlik (um)  Enerji (mJ)  Derinlik (um)  Enerji (mJ)  Filtre (nm)  Fluens (J/cm®)  Atim siiresi (ms)

5 150 1.800 60 560 /590 14-19 3.5-4.5
10 300 2.300 80

20 600 2.750 100

30 900 3.150 130

40 1.200 3.500 150

50 1.500
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Sekil 7.3 (a) 29 yagindaki kadin hastanin sag kolunda Nd:YAG tedavisi 6ncesi goriiniim, (b) ii¢ seans
Nd:YAG tedavisi sonrast goriiniim; (c) ayn: hastanin sol kolunda fraksiyonel CO, lazer tedavisi 6ncesi
goriiniim, (d) ti¢ seans fraksiyonel CO; lazer sonrasi goriiniim [12]

1550 nm FEr:Glass Lazer

1550 nm lazerin gorece diisiik su afinitesi, dermiste yaklasik 1.5 mm derinlige kadar uza-
nan belirgin bir termal koagiilasyon etkisi olusturmasini saglar. Fraxel 1550 sistemi kul-
lanilarak stria tedavisinde etkili oldugu bildirilen parametreler; 50 m] enerji, seviye 7 ve
dort haftalik araliklarla uygulanan sekiz gecis seklindedir [13]. Bununla birlikte, strialara
yonelik bu parametrelerin yiiksek diizeyde islem rahatsizlig: ile iliskili oldugu ve hasta-
lar tarafindan agrili olarak bildirildigi belirtilmistir [14]. Bununla birlikte, uygulayicilarin
hastalar1 topikal anestezik preparatlarin kullanimi konusunda 6nceden bilgilendirmesi ve
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8  Lazer Vajinal Genglestirme

Yiiksek Hassasiyetli Otomatik (HPA) El aparati

Kilavuz halkalari
Cift dalga boylu enerji iletim penceresi

Tek Kullanimlik Gliglendirilmis Kuvars Dilatator (SQD)

SQD tutacagi
SQD ucu
Sekil 8.2 Vajinal tedavi i¢in gerekli diVa aparati.
Tablo 8.4 diVa lazer vajinal tedavi parametreleri
1470 nm (ablatif olmayan) 2940 nm (ablatif)
Uygulama Tedavi sayist Derinlik (um) | Yogunluk (%) | Derinlik (um) | Yogunluk (%)
Menopoz dncesi 1 500 6 300 7
2 600 15 350 14
3 700 18 400 14
Menopoz sonrasi 1 400 4 200 7
2 500 12 250 14
3 600 15 300 14
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Estetik Alaninda Lazer ve IPL i¢in Kapsamli Rehber

Bu kitap, 151k temelli tedavilere iliskin kuramsal bilgiyi en iyi uygulamalarla bir ara-
ya getirerek uygulayicilara kapsamli bir basvuru kaynag: sunmaktadir. Lazer ve IPL
tedavilerinde kullanilan farkh modaliteleri ve platformlar: karsilastirmah olarak ele
almas: ve ayn1 zamanda en giincel teknolojik gelismeleri tartismas: bakimindan 6z-
giin bir nitelige sahiptir. Kitap; ayrintih tedavi protokollerini, parametre ayarlarim
ve lazer kullanimina iliskin uygulama prosediirlerini kapsaml bicimde icermektedir.
Ayrica, dalga boyu, atim siiresi ve 1sik iletim yontemlerine gore deri-1s1k etkilesimi te-
melinde farkh lazerlerin etki mekanizmalarini karsilastirmali olarak sunarak, estetik
tip alaminda yeni baslayan uygulayicilar ve bu alanda deneyimli yoneticiler i¢in son
derece degerli bir kaynak olusturmaktadur.

Okuyucularin teknikleri ve tedavi prosedirlerini daha iyi kavrayabilmesi amaciy-
la kitapta 100’tin tizerinde renkli gorsel yer almaktadir. Bu gorsel destek, ozellikle
tedavi protokollerinin uygulanmas: sirasinda kitabi son derece islevsel kilmaktadur.
Boliimlerde; deri anatomisi, epilasyon, vaskiiler lezyonlar, pigmenter hastaliklar, skar
yeniden sekillenmesi, stria (gatlak) tedavileri, yiz genglestirme, cilt tonlama teknolo-
jileri ve kirisiklik azaltma yontemleri dahil olmak tizere estetikte lazer ve IPLnin tiim
yonleri ayrintili bicimde ele ahnmaktadir. Ayrica kitapta, yeni ve yenilenmis (refur-
bished) lazer cihazlarina yatirim yapmay: planlayan uygulayicilara rehberlik eden iki
ayr1 bolim de bulunmaktadur.

Estetik alaninda lazer ve IPL uygulamalarim kapsaml bi¢cimde ele alan Estetik Ala-
ninda Lazer ve IPL icin Kapsaml Rehber, bilgi ve becerilerini gelistirmek ya da 151k
temelli tedavilere iliskin bilgilerini giincellemek isteyen saghik profesyonelleri icin
vazgecilmez bir kaynaktir. Kuramsal altyapiyr pratik uygulamalarla birlestirerek et-
kili tedavi sunumu i¢in gerekli tiim bilgileri okuyucuya sunan bu eser, her estetik
uygulayici icin degerli bir referans niteligindedir.
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