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Epilasyonda IPLin (Yogun Atiml Isik) Etkinlik ve

Guivenilirliginin Retrospektif Olarak Degerlendiriimesi

The Retrospective Evaluation of the Efficacy and Safety of IPL
(Intense Pulse Light) in Hair Removal

lgen Ertam, Ezgi Ercal, idil Unal, Sibel Alper

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Istenmeyen killara yonelik tedaviler her gecen giin artmakta ve basarn sonuclar degiskenlik géstermektedir. Bu arastirmada
amacg, epilasyonda IPL yonteminin etkinlik ve yan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Killanma sikayetiyle basvuran ve IPL yapilan 90 hastanin sonuglari retrospektif olarak incelendi. Uygulama yiiz, boyun,
aksiller, bikini, sternum, periareolar alan, kol ve bacaklara yapildi. Epilasyon islemi icin Intense Pulse Light (L900 A&M, France) aleti
kullanildi. Sonuclar klinik iyilesme (%0-25, 25-50, 50-75, 75 ve iizeri) ve hasta memnuniyetine (cok memnun, orta memnun, az
memnun, memnun degil) gére degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 programinda Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Doksan hastanin 88 (%97,8)'i kadin, 2 (%2,2)'si erkek idi. Yaslan 15-55 (33,62%11,11) arasinda degismekteydi. Hastalarin
%13,3'tinde polikistik over sendromu saptandi. Uygulanan seans sayisi ortalama 6,5 (2-11) idi. Tum lokalizasyonlarda hastalarin
9%53,2'sinde %50-75 arasi iyilesme elde edildi ve %53.2'si tedaviden orta derecede memnun olduklarini ifade ettiler.

Sonug: Hastalarimizda, epilasyon icin uygulanan IPL yontemi'nin giivenli ve orta derecede etkili oldugu bulunmustur.

(Tirkderm 2012; 46: 94-7)

Anahtar Kelimeler: Epilasyon, tedavi, yogun atimli isik

Summary

Background and Design: There are numerous therapeutic methods for hair removal with various success rates. The aim of this study
was to evaluate the efficacy of Intense Pulse Light (IPL) method for hair removal.

Materials and Methods: Ninety patients, who applied for their unwanted hair, were included in the study. IPL was applied to the face,
neck, axillary areas, bikini line, sternal area, periareolar areas, and upper and lower extremities. An IPL device (L900 A&M, France) was used
for hair removal. The results were evaluated according to the clinical improvement (0-25%, 25-50%, 50-75%, 75% and more) and patients’
satisfaction (very satisfied, satisfied, less satisfied, not satisfied). All results were analyzed using Chi-square test and statistical analysis was
performed by SPSS 15.0 for Windows.

Results: There were eighty-eight female (97.8%) and two male (2.2%) patients. The mean age of the patients was 33.62+11.11 (15-
55) years. 13.3% of patients had polycystic ovary syndrome. The mean number of treatments was 6.5 (min-max= 2-11). 53.2% of
patients had 50-75% clinical response and 53.2% of patients were satisfied. There were no side effects except mild erythema.
Conclusion: We observed that IPL for hair removal was safe and moderately effective in our patients. (Turkderm 2012; 46: 94-7)
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Giris

Lazer (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ve
Intense pulse light (IPL) sistemleri son yillarda gerek epilasyon,
gerekse deri yenileme, pigmentasyon ve vaskiler hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. IPL, 500-1200 nm
dalga boyunda yiksek yogunlukta isik Gretir ve etki mekanizmasi

secici fototermoliz esasina dayanir. Bu yontemde uygulama
yapilan klinik tabloya gdre hedef kromofor degismektedir.
Vaskdler lezyonda hedef kromofor hemoglobin iken, epilasyonda
ise folikuler melanindir1-3.

Mevcut olan tim lazer ve IPL yontemlerinde tam bir epilasyon
(%100) yaniti olusmasi glinimizde hemen hemen mimkin
degildir. Uzun vyillardan beri epilasyonda en uygun lazer
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yonteminin ne oldugu arastirilmaktadir. IPL ile epilasyon sonrasi basari
oranlari degiskenlik gostermektedir. Genel kani, maksimum etki igin
aletlerin kombine kullaniimalari seklindedir1.2.4-6.

Ulasilabilen literatiirde Glkemizde IPL ile ilgili calisma bulunmamakta olup
calismamiz bu agidan ik olma Ozelligindedir. Bu calismanin amaci; IPL ile
yapilan epilasyonun kisa donem etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve YOontem

Bu arastirma; Aralik 2005-Mart 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Faklltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Kozmetoloji
Birimi'nde yapildi. Arastirmada, klinigimize killanma sikayetiyle bagvuran
90 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Dislama kriterleri, gri,
sarl, beyaz renkli killarin varligi, bronz deri, fotosensitivite, gebelik ve
laktasyon, immunsupresif tedavi altinda olanlar olarak belirlenmisti.
Lokalizasyon ylz (cene, biyik boélgesi, malar ve mandibuler bolge,
zigomatik bolge) boyun, aksiller bdlge, bikini, sternum, periareoler alan,
kol ve bacaklara IPL uygulamalari degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen .tim hastalarin hirsutism disinda dermatolojik
bakilar normaldi. Hastalarin FSH, (folikdl stimdlan hormon), LH
(Luteinizan hormon), PRL (prolaktin), 17- alfa hidroksiprogesteron,
DHEAS (Dihidroepiandrosteronsiilfat), serbest testosteron ve total
testosteron testleri kayitlari incelendi. Polikistik over sendromu tanisi
olan hastalar Endokrinoloji ve Jinekoloji tarafindan tanisi konmus ve
tedavileri sGrmekteydi.

Epilasyon islemi icin Intense Pulse Light (L900 A&M, France) aleti
kullanildi. L900 sistemin dalga boyu 620-1000nm , fluence degerleri 11-
14mj/cm?2 spot blyUkligl 5 c¢cm? idi. Cihaz kil tipi ve deri tipinin
belirlenmesinin ardindan dozu otomatik olarak belirlemekteydi. Hastalara
IPL tedavisi ilk seanstan bir ay sonra uygulandi. Daha sonra 1-3 ay
arasinda degisen surelerde IPL uygulamasi yapildi. Tedaviden 6nce killar
en fazla Tmm uzunlukta olmak Uzere tras edildi ve islemden hemen énce
sogutucu jel uygulamasi yapild.

Elde edilen yanit killarda %0-25, %25-50, %50-75 ve %75 Uzeri azalma
seklinde degerlendirildi (4 nokta skalasi).

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan bdlgelerin fotograflar cekildi.
Tedaviye baslamadan once hastalar tedavi konusunda bilgilendirildi ve
yazili onamlari alind.

istatistiksel degerlendirmede polikistik over sendromu olan ve olmayan
hastalarin sonuglari karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
15,0 programinda Kikare testi kullanildi. P degeri <0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Dosyalari retrospektif olarak incelenen 90 hastanin 88'i (%97,8) kadin,
2'si erkekti (%2,2). Yaslari 15-55 (33,62+11,11) arasinda degismekteydi.
IPL uygulamasi 90 hastanin 141 bélgesine yapilmisti. Kayitlarda kadin
hastalarin 12'sinde (%13,3) polikistik over sendromu tespit edilmisti ve
bu hastalara tibbi tedavi ile birlikte IPL tedavisi devam edilmisti.
Hastalarin 33U (%12,1) Fitzpatrick deri tipi 2, 57'si (%20,9) deri tipi 3, 1
tanesi (%0,4) deri tipi 4 idi.

TUm lokalizasyonlar bir arada degerlendirildiginde hastalarin %53,2'sinde
(n=39) %50-75 arasi iyilesme elde edildi ve %53,2'si (n=38) tedaviden
orta derecede memnun olduklarini ifade etmislerdi (Tablo 1).

Verilerin istatistiksel analizinde, lokalizasyona gore klinik iyilesme
oranlari agisindan anlaml bir fark saptanmadi (p=0,233). Hasta
memnuniyeti en fazla aksiller bolge uygulamalarinda gordlirken, en az
kol ve yliz bolgesinde idi.

En uzun tedavi seansi gerektiren bdlge yiz (cene, biyik, malar ve
mandibuler alan) bolgesiydi (11 seans) (Tablo 2).

En iyi klinik iyilesme, sirasiyla aksiller (Resim 1a-1b), bikini, sternal ve
areoler bdlge, bacak, linea nigra, malar mandibuler, biyik, cene (Resim
2a-2b) alanlarinda elde edilmisti.

Lokalizasyona gdére memnuniyet oranlar su sekildedir: Cene (n=52)
bolgesinde hastalarin %48,1'i (n=25), biyik bdlgesinde (n=30) hastalarin
%50'si ve aksillada (n=15) ise hastalarin %46,7'si orta derecede
memnun olduklarini ifade etmislerdi.

Tablo 1. IPL uygulanan hastalarin cinsiyet, ortalama klinik iyilesme ve

memnuniyet oranlar

Cins n (%)
Kadin 88 (97,3)
Erkek 2(2,2)
90 (100)

Toplam

Klinik iyilesme
%75 Uzeri 19 (13,5)
%5075 75 (53,2)
%2550 40 (284)
%25 alti 7 (5)

141 (100)

Toplam

Memnuniyet

Gok memnun 22 (15,6
Orta diizeyde memnun 75 (53,2)
55

Az memnun 36 (25,
8(5,7)
141 (100)

Memnun degil

Toplam

Tablo 2. Uygulanan alan ve ortalama seans sayilari

Uygulanan alan n

Seans sayisl
(mean, min-max)

Cene 52 5, 1-11
Biyik 30 1-11
Malar+mandibuler alan 13 1-11
Aksilla 1 18
Bikini 14
Zigomatik 57
36
25
38
3-10
3-10
33

Linea nigra
Kol

Boyun

o
wlar Lol dMlolwi s~ lo|lw,

Sternal bolge

(o)} N ul I ()] N ul ul
N

Periareolar alan

Bacak 1

Toplam 141
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Resim 1. Aksiller bélge tedavi dncesi (a) ve tedavi sonrasi (b)
goriintimii.

Resim 2. Cene bdlgesi tedavi oncesi (a) ve tedavi sonrasi (b)
gorunimi.

Lokalizasyona gore klinik iyilesme oranlari agisindan, en iyi yanit veren
bolge olan aksillaya uygulama yapilan hastalarin %46,7'si %75 ve Uzeri,
%46,7'si %50-75 iyileme oranlarina sahipti.

Polikistik over sendromu olan ve olmayan grup tedavi yanitlari agisindan
karsilastirildiginda anlamli fark gézlenmedi (p=0,465).

Tedavi sonrasi kalici ve siddetli yan etki gbézlenmemisti. Hastalarda
tedaviden hemen sonra eritem, hafif yanma hissi, perifollikiler eritem
gozlenmisti. Bu bulgular soguk uygulama ile gerilemisti. Skar ya da
postinflamatuvar hiper ya da hipopigmentasyon gézlenmemisti.

Tartisma

Intense Pulse Light (IPL) yonteminin epilasyondaki etkinligini
arastirdigimiz bu retrospektif calismada hastalarin %53,2'inde %50-75
arasi iyilesme elde edilmisti. Hastalarin %53,2’si ise, tedaviden orta
derecede memnun olduklarini ifade etmislerdi. Lokalizasyona gore klinik
iyilesme oranlari agisindan, aksiller bélge hem yanit hem de memnuniyet
oranlari agisindan en iyi yanit alinan bélge idi.

Lazer ya da IPL sistemlerinde epilasyonun basarisi kilin yapisina ve kilin
bulundugu evreye goére degismektedir. Aksiller bdlge, inguinal ve alt
ekstremite en iyi sonuc¢ alinan bdlgelerdir. IPL ile fototermoliz
uygulandiginda en iyi sonucu anajen fazdaki killar vermektedir. Clinki
anajen fazda melanin orani daha fazladir. Kilin termolizisi ile, beslenmesi
ve blyUmesini saglayan dis kilifi 1sinarak indirek termal hasar olusur. Kil
ne kadar koyu renkli ve kalinsa o kadar ¢ok enerji tutar ve hasar da o
oranda ylksek olur!-3.7.8,
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Epilasyonda IPL ilk kez 1997 yilinda iki olguda 6 ay stre ile kullaniimis ve
yan etki gbzlenmeksizin sakal bolgesinde iyi yanit elde edilmistir2. Daha
sonra ise IPL yaygin kullaniimaya baslanmistir.

IPL tedavisinde seanslarin sikligi ve maksimum kag seans yapilmasi
gerektigi ile ilgili bilgiler de farkliik gdstermektedir. Sadick ve ark.
ortalama 3 IPL seansindan sonra %76 oraninda azalma oldugunu
bildirmislerdir9. IPL'in, bir ay ara ile 6-19 ay siire uygulanmasi Onerilse
de?, bazi yayinlarda en fazla yedi seans’, bazi yayinlarda ise, (i¢ seanstan
fazla uygulanmasinin etkinligi arttirmadigi bildirilmektedir'0. Biz de
kayitlarin degerlendirilmesinde, hastalarimizda bes seanstan sonra klinik
yanitta azalma oldugunu gozlemledik.

Fodor ve ark. 108 hastaya 1-13 seans arasinda IPL (Epilight) epilasyon
uygulamislar ve hastalarin %60’inda iyi-mikemmel memnuniyet
sonuglari elde etmislerdir?. Schroeter ve ark. deri tipi 1-5 olan 70 hastada
2-23 seans arasl IPL uygulamasi sonrasi %87 basari ve en uzun tedavi
suresinin agik renkli killarda oldugunu bildirmiglerdir10.

Cok merkezli bir calismada, 52 kadin hastanin aksiller bolgesine 1-5
seans IPL uygulanmis ve etkili, glvenli, iyi tolere edilen, hasta
memnuniyetinin yiksek oldugu bir yontem oldugu bildirilmistir'?. Bir
calismada ise aksiller bolgede %83,4'e ulasan yanit oranlar elde
edilmistir'2. Bizim sonuclarimizda da da en iyi sonu¢ ve memnuniyet
orani aksiller bdlgede elde edilmisti.

Farklr bir IPL sistemi olan VPL (Variable pulse light)'nin ézelligi mikroatimlar
seklinde uygulama yapilmasidir. VPL'nin yiz disi alanlarda ozellikle
Fitzpatrick deri tipi IIl ve IV'te siyah killarda etkili oldugu bildirilmistir?3.
Son yillarda IPL ve radyofrekans kombinasyonlari ile basarili sonuclar
alinmaktadir. Bu teknoloji 1sik ve elektrik enerjilerini aninda
birlestirmektedir. Bu kombine sistemlerin agik renkli killarda da etkili
oldugu ve ortalama sekiz seansta killarda %57,4 azalma elde edildigi
bildiriimektedir3. Bu yéntemin koyu tenli kisilerde epilasyonda guvenli
oldugu bildirilmistir4.

IPL yontemi diger lazer ydntemleri ile de etkinlik agisindan
karsilastirimistir ve sonuglar degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir
calismada, hirsutismusu olan hastalarda, ylz bdlgesi uygulamasinda alti
seans sonunda Alexandrite lazerin IPL yontemine gdre anlamli olarak
daha etkili oldugu saptanmistir. Gen¢ hasta ve daha Once mekanik
yontem uygulanmamis olmasinin basari sansini arttirdigi, ancak
hormon dlzeyleri ile basari orani arasinda iliski bulunmadigi
bildirilmistir'6. Ancak, bir baska arastirmada ise, Alexandrite ve IPL
arasinda epilasyon sonuglari agisindan bir fark bulunmamistir. Yan etki
olarak Alexandrite lazerde %3,1 oraninda &zellikle yiiz ve boyunda tedavi
edilen alan cevresinde paradoksal killanma gelisimi bildirilmistir?. Bjerring
ve ark. 31 olguda ruby lazer ve IPL'i karsilastirmiglar, U¢ uygulamadan
sonra ruby lazerde %54,8, IPL'de %93,5 azalma saptamislardir’.
Hormonal bozuklugu olan kisilerde (polikistik over sendromu,
hiperandrojenizm gibi) IPL ve diod lazer tedavisinin etkinligi konusunda
yapilan bir calismada hormonal diizeyi normal olan kisilerle ayni oranda
yanit alindidi ancak 6 ayda etkinligin azaldigi bildirilmistir'”. Biz de
arastirmamizda hormonal dlzeyi normal ve polikistik over sendromu
olan hastalar arasinda IPL'e yanit agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamadik.

Fitzpatrick deri tipi IV-V olanlarda IPL tedavisi ile komplikasyon gelisme
riski yUksektir. IPL yontemine bagl komplikasyonlar, uzun slren eritem,
bul gelisimi, gecici hiperpigmentasyon, I6kotrisi, kalici hipopigmentasyon,
paradoksal killanma gelisimi seklinde siralanabilir'8. Bir calismada IPL
uygulamasi ile en sik gorilen yan etki %16,3 oraninda eritem olarak
bildirilmistir. Diger yan etkiler; krut ve vezikil gelisimi, kalic
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hipopigmentasyon, gegici hiperpigmentasyon' seklinde siralanmistir.
Hastalarimizin dosyalarinin incelenmesinde, gecici eritem, hafif yanma
hissi ve perifolikiler eritem disinda yan etki saptanmadi.

YUz bolgesi epilasyon yéntemlerine en zor yanit veren bolgedir. Bu
nedenle kalici epilasyon zordur. Calismamizda da yiz bolgesi klinik
iyilesme ve memnuniyet oranlari agisindan en distk yanit alinan bélge
olmustur. Sonug olarak, IPL'in epilasyonda klinik iyilesme ve hasta
memnuniyeti agisindan orta dizeyde etkili ve yan etki agisindan ise
guvenli oldugu saptanmistir. Bu nedenle, yontemin baska alternatif
metodlarla (farkli lazer tirleri) kombine edilmesinin  basari oranini
arttiracagi sonucuna varilmistir.
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