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Özet

Lazer kutanöz lezyonlarda uzun yıllardan beri kullanılmaktadır. Fraksiyonel termoliz kavramının gelişmesi ile de bu kullanım alanları
giderek artmış ve artmaya devam etmektedir. Sıklıkla kullanıldığı alanlar arasında vasküler, pigmente lezyonlar, istenmeyen kılların yok
edilmesi (lazer epilasyon), tatuaj çıkarılması, cilt yenileme tedavileri sayılabilir. Bu derlemede lazerin alopesi, vitiligo, psoriasis, verrü gibi
rutine göre daha az tercih edilen dermatolojik uygulamalarından bahsedilecektir.  (Türk derm 2012; 46 Özel Sayı 1: 52-5)
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Sum mary

Laser has been used for cutaneous lesions for a long time. The applications have gradually increased and continue to increase with
the development of fractional thermolysis. It is often used for dermatological fields including vascular, pigmented lesions, unwanted
hair removal (laser hair removal), tattoo removal and skin rejuvenation. In this review, dermatological applications with lasers which
are less favored than routine such as alopecia, vitiligo, psoriasis, warts favored are discussed.  (Turk derm 2012; 46 Suppl 1: 52-5)
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Gi rifl

Lazer teknolojisinin kutanöz lezyonlarda kullanımı ilk olarak
1959’lu yıllarda başlamış ve o günden bugüne fraksiyonel
termoliz kavramının da ortaya koyulması ile daha büyük hız
kazanmıştır1,2. Lazer dermatolojide sıklıkla vasküler,
pigmente lezyonlar, istenmeyen kılların yok edilmesi (lazer
epilasyon), tatuaj çıkarılması, cilt yenileme tedavileri sırasında
kullanılmaktadır3.
Bu bölümde lazerlerin daha az sıklıkla tercih edildiği, rutine
girmemiş uygulama alanlarından bahsedilecektir. Tablo 1’de
lazerin dermatolojide diğer kullanım alanları gösterilmektedir. 

Alopesi

Lazerlerin kıl büyümesini uyardığı ilk kez 1967 yılında Mester
ve ark. tarafından rapor edilmiştir. Lazerlerin alopesi
tedavisinde, özellikle de androgenetik alopeside etkili

olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır4. Kim ve ark., hem
hayvan modeli hem de erkek patern saç dökülmesi olan
hastalarda yaptıkları pilot çalışmada 1550 nm fraksiyonel
Er:Glass  lazer kullanmışlar ve sonuç olarak hem farelerde
hem insanlarda kıl yoğunluğu ve uzamasında artış olduğunu
kaydetmişlerdir5. Lee ve ark.larının bayan tipi saç dökülmesi
olan 28 hastada yaptıkları çalışmada 1550 nm fraksiyonel
Er:Glass lazeri kullanmışlar ve tedavi sonrası saç yoğunluğu ile
kalınlığında artış oldu kaydetmişlerdir6. Yoo ve ark., multipl
alopesi areta plakları olan ve daha önce aldığı tedavilere
cevap vermeyen bir olgusunda fraksiyonel fototermoliz lazeri
kullanmışlar ve bir ayın sonunda saç uzaması elde edildiğini
bildirmişlerdir7. Alopesi areata tedavisinde 308 nm excimer
lazer ile edinilmiş birçok başarılı çalışma vardır8,9. Waiz ve
ark., 16 dirençli alopesi areatası olan hastanın alopesi
plaklarına uyguladıkları 904 nm dalga boyu veren,  pulse
infrared diode lazer ile başarılı sonuç elde etiklerini rapor
etmişlerdir10. 
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Vitiligo

Lokalize vitiligo tedavisinde 308 nm excimer lazerin etkili ve güvenilir
olduğunu bildiren birçok çalışma vardır11,12. Yapılan çalışmalar
özellikle yüz ve gövde bölgesinde tedavilerin daha etkili olduğunu
göstermektedir.11 Uzun süre uygulama,  yüksek kümülatif UV enerjisi,
erken evredeki lezyonlarda excimer lazeri kullanmak daha iyi sonuçlar
getirebilmektedir13. He-Ne lazer de vitiligo tedavinde etkili
görünmektedir14,15. Wu ve ark. 40 segmentel vitligolu hastanın yüz
ve boyun bölgesindeki lezyonlarına uyguladıkları He-Ne lazer tedavisi
sonucunda tedavinin etkili olduğunu, kutanöz kan akımını
düzenlediğini kaydetmişlerdir14. He-Ne lazer hem direkt etkisi hem de
keratanositeleri tedavi etmesi ne bağlı olarak melanosit göçü önemli
derecede artırarak etki gösterir15. Anbar ve ark., yaptıkları
karşılaştırmalı bir çalışmada simetrik vitiligo lezyonlarından bir tarafa
Er:YAG ablazyon ve 5 florourasil (5 FU) uygulaması sonrası darbant
UVB tedavisi  yapmışlar, diğer tarafa ise sadece darbant UVB tedavisi
vermişler, çalışma sonucunda ise Er:YAG lazer ablazyon ve takibinde 5
FU uygulamasıyla yapılan tedavi kombinasyonun mono terapiye göre
daha etkili olduğunu rapor etmişlerdir16.

Psoriasis

Şimdiye kadar excimer lazer, pulse dye lazer, ablatif lazer ve Nd:YAG
lazere ait psoriasisin  lezyonlarında kullanıldığına dair çalışmalar
vardır17. Lazerlerin psoriasis tedavisinde ekili olduğu dair en fazla
yapılan çalışma 308 nm excimer üzerinedir. Hedef doku DNA olup,
retiküler dermiste T-hücre apopitozunu tetiklemekte ve supra-
eritematojenik dozlarda uygulanabilmektedir18. Lokalize ve stabil
psoriasis, palmoplantar psoriasis olgularında 308 nm excimer lazer etkili
ve güvenilir bir tedavi metodu olarak düşünülebilir19,20. Tırnak psoriasisi
üzerinde pulse dye lazer ile yapılan çalışmalarda;  özellikle onikoliz,
subungual keratoz üzerinde etkili olduğu, tırnak yatağında ve
matriksinde düzelme sağlandığı gösterilmiştir. Pulse dye lazer, psoriatik
tırnakta etkili ve güvenilir bir tedavi metodu olup uzun veya kısa süreli

atım arasında tedavi farkı saptanmamıştır21,22,23. Nd:YAG ile yapılan
çalışmalarda ise Ruız Esparaza, 3 plantar psoriasisi olan ve diğer
tedavilere dirençli olan hastaların tedavisinde 1320 nm dalga boyunda
ışık veren Nd:YAG lazer kullanmış ve lezyonlarda parsiyel düzelme
kaydetmiştir24. G Van Lingen ve ark., yaptıkları bir çalışmada kronik
plak tip psoriasiste Nd:YAG lazeri başarısız olarak rapor etmişlerdir25.

Verrü

Dirençli verrü olgularının tedavinde CO2 lazer, Argon lazer, Er:YAG,
Nd:YAG ve pulse dye lazer ile bildirilmiş birçok başarılı sonuç vardır.26-34
CO2 lazer birçok epidermal ve dermal lezyonda etkili olup ve güvenilebilir
tedavi şeklidir26,27. 22 hastanın dirençli verrüsü üzerinde yapılan bir
çalışmada CO2 lazer ile bir seansta %54,5 tam remisyon saptanmış ve
ortalama rekürens süresi ise tedavi sonrası 5,29 ay sonra bildirilmiştir26.
Argon-plasma kuagülasyon, anogenital verrülerin tedavisinde hızlı, düşük
risk taşıyan iyi kontrol edilebilen bir tedavi yöntemidir. 2001-2003 yılları
arasında yapılan bir çalışmada 54 yaygın genital verrüsü olan hastada
argon-plasma lazer ile kuagülasyon uygulanmış. 1 seans sonrası %66
başarı bildirilmiştir fakat %24 hastada 4 hafta sonrasında erken rekürens
kaydedilmiştir28. Plantar verrülerde Er:YAG lazer ablasyon ile birlikte
kırmızı ışık veren diod terapi (LED) sonrasında; Er:YAG lazerin çevre
dokuya minimal hasar verdiği ve LED ile birlikte uygulandığında ağrısız,
hızlı tedavi ve düşük rekürrens oranı olduğu bildirilmiştir29. Her ne kadar
diğer lazer tedavileri gibi Nd:YAG lazer de verrü tedavinde ilk seçilecek
tedavi yöntemi olarak düşünülmese de hem uzun atımlı 1064 nm
Nd:YAG lazer hem de 532 nm dalga boyuna sahip  frekansı katlanmış Q
anahtarlı Nd:YAG lazer etkili ve güvenilir bir yöntem olarak dirençli
verrülerde düşünülebilir31,32.

Onikomikoz

Son zamanlarda gerek in vitro gerekse invivo yapılan çalışmalarda;
onikomikoz tedavisinde lazerlerin etkili olduğu gösterilmiştir. Sistemik
yan etkilerinin sınırlı olması ve tırnak yatağında derinine penetre
olabilmesi ve rezidüel fungal elemanları yok etmesiyle lazer ideal bir
onikomikoz tedavi yöntemi gibi görünmektedir. Teorik olarak infrared
fungal hücreleri ısıtmasına bağlı etki oluşmaktadır35. Onikomikoz
tedavisinde kullanı lan lazer tipleri ve sonuçları Tablo 2’de
özetlenmiştir35,36.

Aktinik Keratoz ve Non-melanoma Deri Kanserleri

Aktinik keratoz ve non-melanoma deri kanserlerinin (bazal hücreli
karsinom, skuamöz hücreli karsinom) tedavisinde Er:YAG, Nd:YAG,
Pulse dye lazerle elde edilmiş başarılı sonuçlar  içeren çalışmalar

Alopesi Non Melanom Deri Kanserleri

Vitiligo Mikozis Fungoides

Psoriasis Hidradenitis Süpürativa

Verrü Diskoid lupus eritematozus

Onikomikoz Hailey-Hailey Hastalığı

Tırnak batması Siringoma

Aktinik Keratoz Ksantelazma

Tablo 1. Lazerin dermatolojide diğer kullanım alanları

Çalışma Çalışma Lazer Tipi Sonuç

Vural ve ark. İn vitro 532 ve 1064 nm Q anahtarlı Nd:YAG  Fungal koloninin büyümesinin inhibisyonu

Manevith ve ark. In vitro Femtosecond infrared titanyum safir 4 hafta sonra T.rubrum ile enfekte tırnakta tam düzelme

Kozarev ve Mitrovica In vivo 1064 nm, 25 msn pulse Nd:YAG  3 haftalık tedavi sonrasında 42 tırnakta %100 düzelme

Landsman ve ark. In vivo 830 nm ve 970 nm, diod 4 aylık tedavi sonrasında 22/26 düzelme

Kimura ve ark. İn vivo 1064 nm Sub-ms Nd:YAG 37 başparmak tırnağının %81.2’inde orta ve tam düzelme

Tablo 2. Onikomikoz tedavisinde lazer
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bulunmaktadır37-41. Iyer ve ark yaptıkları bir çalışmada lazer ile tüm
yüz resurfacing yapılmasının aktinik keratoz profilaksisinde etkili ve
beklide aktinik keratozla ilişkili skumaöz hücreli karsinom gelişimini
azaltıcı bir yöntem olarak görülmektedir38. Bazal hücreli karsinomu
olan olgularda fotodinamik terapi ile birlikte Er:YAG lazer uygulaması
hem etkili, güvenilir hem de kozmetik sonuçları başarılı bir yöntem
olduğu rapor edilmiştir37. Moskalik ve ark., yaptıkları bir çalışmada ise
Nd:YAG lazeri yüz  bölgesinde  toplam 3624 cilt kanserinde (3346 T
(1-2)N(0)M(0) bazal hücreli cilt kanserinde, 188 sınırlı bazal hücreli
kanserinde ve 90 skuamöz hücreli kanseri) uygulamışlar ve yüz
bölgesindeki cilt kanserlerinden evre T(1-2)N(0)M(0) olan kanserler
için etkili ve kozmetik sonuçları olumlu olarak rapor etmişlerdir.36 595
nm pulse dye lazer ile 1,5 cm çapından küçük ve süperfisiyal bazal
hücreli karsinomların tedavisi de cerrahi olmayan ve skar bırakan
tedavi metodları içerinde bir alternatif olarak düşünülebilir40.

Mikozis Fungoides

308 nm excimer lazerin erken evre mikozis fungoideste etkili, güvenilir
ve rahat tolere edilebilen bir tedavi yöntemi olabileceğine dair yayınlar
vardır42-44. Excimer lazer ile T lenfositlerin apoptozisi anlamlı bir
derece de indüklenmektedir45. Lokalize yama evresindeki mikozis
fungoides ve palmoplantar mikozis fungoides tedavisinde de
düşünülebilir44,45. 
Lazerlerin kullanıldığı diğer hastalıklar arasında: tırnak batması
(Er:YAG46, CO2

47), hidradenitis süpürativa (Nd:YAG48,49), DLE (Argon
lazer50, Nd:YAG51), Hailey-Hailey hastalığı (CO2

52, Er:YAG53),
siringoma (CO2

54,55) da sayılabilir. Teknoloji ilerledikçe belki de şu an
için aklımızdan geçirmediğimiz birçok dermatolojik hastalıkta da
lazerler rutin kullanıma girecektir.
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