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Epidermal ve dermal benin deri lezyonlarinda
ablatif fraksiyonel Er: Yag (Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet)
lazer tedavisinin etkinligi: Retrospektif calisma

Efficiency of ablative fractional Er: YAG (Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet) laser in
the treatment of benign epidermal and dermal skin lesions: A retrospective study
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Ozet

Amag: Epidermal ve dermal benin deri lezyonlarinin tedavisinde en ideal ablazyon yontemlerinden biri Er: YAG lazer sistemleridir. Bu calismada
epidermal ve dermal benin deri lezyonlarinda Er: YAG lazer tedavisinin etkinligini retrospektif olarak arastirdik.

Yontem ve Gerecler: Klinigimizde Nisan 2011-Nisan 2013 donemleri arasinda epidermal ve dermal benin deri lezyonlari nedeniyle Er: YAG
lazer tedavisi uyguladigimiz 116 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu degerlendirmede 103 hastanin (47 erkek, 56 kadin) verileri
calisma icin uygun gorildi. Calismaya alinan 103 hastanin lezyonlari ksantelezma, solar lentigo, epidermal nevis, seboreik keratoz, ota nevis,
siringoma, cafe au lait makdilleri (CALM) ve diger lezyonlar seklindeydi. Hastalarin dosyalarindan tedavi parametreleri, demografik 6zellikleri,
tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflari incelenerek Er: YAG lazer tedavisinin etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 103 hastada lezyonlar; ksantelezma (n=21), siringoma (n=17), solar lentigo (n=16), epidermal nevis (n=11),
seboreik keratoz (n=9), ota nevis (n=5), CALM (n=3) ve diger lezyonlar (n=21) olmak Uzere 8 grup altinda degerlendirildi. Er: YAG lazer
tedavisi uygulanan ortalama enerji akimi 3-7 J/cm2, ortalama atim stresi 300 ms, ortalama gegis sayisi 3-5 tekrar ve ortalama atim frekansi
3-7 Hz idi. Hastalarin %59,2'sinde belirgin diizelme, %26,2'sinde orta derecede dlzelme ve %9,7'sinde hafif dizelme saptanirken, %4,9'unda
dizelme saptanmadi. Tedavi yanitlari ksantelezma, solar lentigo, epidermal nevis, siringoma ve CALM hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Gézlenen yan etkiler ise, 4 hastada hiperpigmentasyon, 3 hastada hipopigmentasyon, 2 hastada hipertrofik skar ve 1 hastada kalici
eritem olup, tedavi tim hastalar tarafindan iyi tolere edildi.

Sonug: Er: YAG lazer, Ozellikle epidermal yerlesimin 6n planda oldugu benin deri lezyonlarinin tedavisinde etkili ve glvenilir bir tedavi
secenegidir. (Turkderm 2014; 48: 31-8)

Anahtar Kelimeler: Epidermal-dermal lezyonlar, Lazer, Er: YAG lazer, tedavi

Summary

Background and Design: Er: YAG lasers are precise ablation systems used in the treatment benign epidermal and dermal skin lesions. In this
study, we retrospectively analysed the efficiency of Er: YAG laser therapy in the treatment of benign epidermal and dermal skin lesions.
Materials and Methods: \We retrospectively investigated the medical records of 116 patients treated with Er: YAG laser in our clinic between
April 2011 and April 2013. The clinical data of 103 patients (47 men, 56 women) with xanthelasma, solar lentigo, epidermal nevus, seborrheic
keratosis, nevus of ota, syringoma, cafe au lait macules (CALM) or other than these were included in the study. Treatment parameters,
demographic features of the patients, and before and after photos of the lesions were investigated from patients’ records in order to evaluate
the efficiency of Er: YAG laser therapy.
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Results: The patients included in the study were evaluated in 8 groups: xanthelasma (n=21), syringoma (n=17), solar lentigo (n=16), epidermal nevus (n=11),
seborrheic keratosis (n=9), nevus of ota (n=5), CALM (n=3) and other than these (n=21). In the Er: YAG laser treatment, the average energy flow was 3-7 J/cm?,
the average pulse duration was 300 ms, the average number of passes was 3-5 repeats, and the average pulse frequency was 3-7 Hz. While no improvement was
observed in 4.9% of patients, 59.2% of subjects showed marked improvement, 26.2% showed moderate and 9.7% of patients showed mild improvement. Treatment
responses in xanthelasma, syringoma, epidermal nevus, solar lentigo and CALM lesions were statistically significant. The observed side effects were hyperpigmentation
in 4 patients, hypopigmentation in 3 patients, hypertrophic scar in 2 patients and persistent erythema in one patient. The treatment was well tolerated by all the

subjects.

Conclusion: Er: YAG laser is an effective and safe treatment option in the treatment of benign skin lesions especially in epidermal lesions. (Turkderm 2014; 48: 31-8)

Key Words: Epidermal-dermal lesions, laser, Er: YAG laser, treatment

Giris

Epidermal ve dermal benin deri lezyonlarinin tedavisinde en ideal
ablazyon yontemi, epidermisin hassas bir sekilde ortadan kaldirilmasi
ve dermiste minimal hasar olusturulmasidir. Bu yontem ile skar riski
olmadan benin deri lezyonlarinin tedavisi mimkin olmaktadir.
Dermatolojide lazer sistemleri kullanlmadan 6nce benin deri
lezyonlarinin tedavisinde uygulanan tim tibbi ve cerrahi islemler,
hassas bir ablazyon yetisinden yoksun olduklarindan ciddi bir skar riski
olusturmaktaydi. Lazer sistemlerindeki gelismelerle birlikte ablazyon
icin selektif fototermoliz kullanan ve su molekdlini kromofor olarak
secen kisa atim siresine sahip Er: YAG (Erbium: Yttrium-Aluminum-
Garnet) lazer sistemleri gelistirilmistir. Er: YAG lazer; su molekillerinin
absorbsiyon pikine yakin 2940 nm dalga boyuna sahip olup, yiksek
enerjiyi kisa slrede dokuya vermekte ve cevre dokuda termal
hasar olusmaksizin hassas bir ablazyona neden olmaktadir'. Her J/
cm?’lik enerji akiminda 2-4 um derine penetre olurlar ve benin deri
lezyonlarinin tedavisinde ideal bir ablazyon olustururlar?.

Bu calismada epidermal ve dermal benin deri lezyonlari nedeniyle
Er: YAG lazer tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismamizin amaci, Er: YAG lazerin epidermal ve
dermal benin deri lezyonlarindaki etkinligini, yan etki ve tolerabilitesini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Lazer sistemi

Klinigimizde degisken kare atim teknolojisi ile atim slresi ve enerjisi
ayarlanabilen Er: YAG lazer sistemi (XS Dynamis, Fotona, Ljubljana,
Slovenia) kullanilmaktadir. Cihaz, 2940 nm dalga boyunda olup,
VSP (Very Short Pulse) modunda 100 ms, SP (Short Pulse) modunda
300 ms, LP (Long Pulse) modunda 600 ms ve XLP (Ekstra Long
Pulse) modunda 1500 ms atim siresine sahiptir. Lazer sisteminin
gosterebildigi en ylksek enerji akimi 95 J/cm?'dir. Spot buyUkIigua el
Unitesinde ayarlanmakta olup, 2-7 mm arasinda degismektedir.

Hasta profili

Calismamizda klinigimizde Nisan 2011-Nisan 2013 dénemleri arasinda
epidermal ve dermal benin deri lezyonlari nedeniyle Er: YAG lazer
tedavisi uygulanan toplam 116 hastanin kayitlar retrospektif olarak
degderlendirildi. Hasta dosyalarindan hastalarin demografik 6zellikleri,
tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflari, tedavi parametreleri ve hastalara
uygulanan anketin sonuglari incelendi. Bu degerlendirmede 103
hastanin (47 erkek, 56 kadin) verileri calisma igin uygun gorildu.
Geri kalan hasta grubunda, 6 hasta; fotograflarinin olmamasi, 5
hasta; dosya bilgilerinin eksik olmasi, 2 hasta; kontrol muayenelerine
gelmemesi nedeniyle calisma disi birakildi. De@erlendirmeye alinan
103 hastanin lezyonlari ksantelezma, solar lentigo, epidermal nevis,

seboreik keratoz, ota nevls, siringoma, cafe au lait makdlleri (CALM)
ve dider lezyonlar seklinde siniflandirildi. Klinigimizde lazer tedavisi
planlanan tiim hastalar islem konusunda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis
onam formundaki bilgiler isiginda onaylari alinmisti. Calisma icin yerel
etik kurul onayr alinmistir (06 Haziran 2012-04).

Lazer tedavisi 6ncesinde ve sirasinda hastanin degerlendirilmesi
Yizeyel ablazyon vyapilan olgularda ciddi bir anestezi ihtiyac
olmamasina karsin derin ablazyon gereken olgularda islemden 30
dakika 6nce %2,5 lidokain ve %2,5 prilokain iceren krem topikal
olarak uygulandi. Anestezi saglandiktan sonra tim lezyon yiizeyine
ve dermarkasyon hatti olusmamasi icin periferindeki saglam deriye Er:
YAG lazer ile lezyonun tipine ve yapisina gore coklu gecisler uygulandi.
TUm lezyonlar tipine, yapisina ve yayginligina gore degerlendirildi.
Lazer parametreleri (akim siddeti, atim tipi, frekansi ve spot blyUklugu)
Uretici firmanin 6nerileri ve kisisel deneyimler géz éniine alinarak
dikkatli bir sekilde ayarlandi. G&z cevresi gibi hassas bolgelerde
ve kuclk lezyonlarda (siringoma, ksantelezma gibi) 2-3 mm spot
blyUkligu tercih edildi. Genis lezyonlarda ise (Ota nevis, epidermal
nevls gibi) 5-7 mm spot blyukligu tercih edildi. Hastalarda hassas
bir ablazyon saglamak icin cihazin SP modu segildi. Akim siddeti ve
atim sUresi lazer islemi sirasinda olusan ablazyon derinligine bakilarak
kademeli olarak arttirild.

Lazer tedavisi sonrasinda hastanin degerlendirilmesi

Er: YAG lazer ile ablazyon tedavisi alan tiim hastalara standart yara bakimi
uygulandi. Once 6l dokular serum fizyolojik ve gazll bez yardimiyla
silinerek uzaklastirildi. Sonrasinda lezyon yara ortlsi (Bactigras™,
Smith&Nephew, London, UK), transparan film (Tegaderm™, 3M, St.
Paul, MT, USA) ya da adeziv yara 6rtlsu (Steri-Strip™, 3M, St. Paul,
MT, USA) ile kapatildi. Tedavi alaninda reepitelizasyon izlenene kadar
gunlik pansumana devam edildi ve gerek gorilen olgularda 3-4 hafta
sonra ek tedavi seanslari planlandi. Klinik degerlendirmenin objektif bir
sekilde yapilabilmesi igin tedavi éncesi ve sonrasi hastalarin fotograflari
cekildi ve dosyalarina konuldu.

Hastalar, lazer konusunda uzman bir dermatolog tarafindan
dosyalarinda  bulunan tedavi &ncesi ve sonrasi fotograflari
karsilastirilarak  degerlendirildi. Gerek gorllen olgularda hastaya
ulasilarak kontrol muayenesine tekrar gelmeleri istendi. Elde edilen
klinik yanit lezyondaki dlzelme oranina goére derecelendirildi
(%0-25=dizelme yok, %26-50=hafif dlizelme, %51-75=orta derecede
diizelme, %76-100=belirgin dlzelme). Ayrica hastalarin kontrol
vizitlerinde doldurduklari  degerlendirme anketleri dosyalarindan
cikartildi ve tedavi memnuniyetleri degerlendirmeye alindi (-1=kotd,
0=dedisiklik yok, 1=orta, 2=iyi, 3=cok iyi).

istatistiksel analiz

Calismamiz elde edilen tedavi yanitlari ve hasta memnuniyetleri
tanimlayici arastirma olarak degerlendirildi ve sonuglar ylizdeler seklinde
belirtildi. Lezyon tipine gore tedavi yanitlari karsilagtirilirken Wilcoxon
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testi kullanildi. Tim verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS version
10.0 (SPSS Inc., Chigaco, IL, USA) programi kullanildi. istatistiksel
degerlendirmede p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 2011-2013 yillari arasinda epidermal ve dermal benin
deri lezyonlarinin tedavisi icin Er: YAG lazer tedavisi alan toplam 116
hastanin dosyasina ulasildi. Dosya incelemesi sirasinda 103 hastanin
(47 erkek, 56 kadin) verileri calisma icin uygun goriildi. Hastalarin yas
ortalamasi 35,6 (yas aralidi 15-74 yil) idi. Er: YAG lazer ile uygulanan
ortalama enerji akimi 3-7 J/cm?, ortalama atim suresi 300 ms, ortalama
gecis sayisi 3-5 tekrar ve ortalama atim frekansi 3-7 Hz'dir. Calismaya
dahil edilen 103 hasta lezyon tiplerine gbre; ksantelezma (n=21),
siringoma (n=17), solar lentigo (n=16), epidermal nevis (n=11),
seboreik keratoz (n=9), ota nevis (n=5), CALM (n=3) ve diger lezyonlar
(n=21) olmak Uzere 8 gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
lezyon tipleri ve tedavi parametreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ksantelezma nedeniyle toplam 21 hasta (5 erkek, 16 kadin) Er: YAG
lazer ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 38,5 (yas araligi 21-51
yil) idi. Ksantelezma, ylizeyel yerlesim géstermesinden dolayr ortalama
1-2 seans lazer uygulamasi tedavi icin yeterli olmustur (akim siddeti:
5-7 J/cm?, frekansi: 5-6 Hz, spot buytkligd: 3-5 mm, akim tipi: SP).
Hastalarin tamami tedaviye iyi yanit vermis olup, sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ksantelezmali bir olgumuza ait
tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflari Resim 1A ve 1B’de gosterilmektedir.
Siringoma nedeniyle toplam 17 hasta (11 erkek, 6 kadin) Er: YAG
lazer ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 26,2 (yas araligi 21-
31 yil) idi. Siringoma lezyonlarinin tedavisi icin ortalama 2-3 seans
lazer uygulamasina yeterli olmustur (akim siddeti: 5-7 J/cm?, frekansi:
5-6 Hz, spot blylkligu: 3-5 mm, akim tipi: SP). Hastalarin %94,1'i
tedaviye iyi yanit vermis olup, sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Siringomali bir olgumuza ait tedavi 6ncesi ve
sonrasi fotograflari Resim 2A ve 2B’de gosteriimektedir.

Solar lentigo nedeniyle toplam 16 hasta (5 erkek, 11 kadin) Er: YAG
lazer ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 42,5 (yas araligi 21-74

Resim 1. Ksantelezma: Tedaviden &nce (1A) ve 2 seans tedaviden sonra (1B)
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Resim 2. Siringoma: Tedaviden Once (2A) ve 2 seans tedaviden sonra (2B)
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Resim 3. Solar lentigolu bir olgumuza ait tedavi &ncesi ve sonrasi fotograflari Resim 3A ve 3B'de gdsterilmektedir
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Resim 4. Ota Nevis: Tedaviden once (4A) ve 6 seans tedaviden sonra (4B)

yil) idi. Lezyonlarin tedavisi icin ortalama 1-4 seans lazer uygulamasi
yeterli olmustur (akim siddeti: 3-6 J/cm?, frekansi: 3-7 Hz, spot
blyiklugu: 3-5 mm, akim tipi: SP). Hastalarin %87,5'i tedaviye iyi yanit
vermis olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Siringomali bir olgumuza ait tedavi dncesi ve sonrasi fotograflari Resim
3A ve 3B'de gosterilmektedir.

Epidermal nevis nedeniyle toplam 11 hasta (5 erkek, 6 kadin)
Er: YAG lazer ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 25 (yas
araligr 20-30 yil) idi. Epidermal nevislerin deriden kabarik verriikdz
Ozellik gostermesinden dolayl tedavi icin ortalama 3-6 seans lazer
uygulamasina ihtiya¢ duyulmustur (akim siddeti: 3-6 J/cm2, frekansi:
3-6 Hz, spot blyukligu: 3-5 mm, akim tipi: SP). Hastalarin %90,9'u
tedaviye iyi yanit vermis olup, sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Seboreik keratoz nedeniyle toplam 9 hasta (5 erkek, 4 kadin) Er:
YAG lazer ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 38,8 (yas araligi
29-47 yil) idi. Seboreik keratoz lezyonlarinin tedavisi icin ortalama
1-2 seans lazer uygulamasi yeterli olmustur (akim siddeti: 4-6 J/cm?,

H __—-H

&
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frekansi: 4-6 Hz, spot blyuklGgu: 2-5 mm, akim tipi: SP). Hastalarin
tamami tedaviye iyi yanit vermis olup, sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Ota nevls nedeniyle toplam 5 hasta (2 erkek, 3 kadin) Er: YAG lazer
ile tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 32,6 (yas araligi 20-54
yil) idi. Lezyonlarin derin yerlesim gdstermesinden dolayi tedavi icin
ortalama 3-7 seans lazer uygulamasina ihtiya¢ duyulmustur (akim
siddeti: 4-6 J/cm?2, frekansi: 3-8 Hz, spot buylklGgu: 4-5 mm, akim
tipi: SP). Hastalarin %20’si tedaviye iyi yanit vermis olup, sonug
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ota nevisli bir
olgumuza ait tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflari Resim 4A ve 4B'de
gosterilmektedir.

CALM nedeniyle toplam 3 hasta (2 erkek, 1 kadin) Er: YAG lazer ile
tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 21,5 (yas araligi 21-22 yil)
idi. CALM tedavisi icin ortalama 2-3 seans lazer uygulamasi yeterli
olmustur (akim siddeti: 4-5 J/cm2, frekansi: 4-6 Hz, spot blyukligu:
4-5 mm, akim tipi: SP). Hastalarin %66,6'sI tedaviye iyi yanit vermis
olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyon tipleri ve tedavi parametreleri

Ksantelezma | Siringoma | Solar Epidermal | Seboreik Ota CALM Diger Toplam
Ozellikler (n=21) (n=17) Lentigo Neviis Keratoz Neviis (n=3) Lezyonlar | (n=103)
(n=16) (n=11) (n=9) (n=5) (n=21)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 5(%23,8) | 11(%64,7) | 5(%31,2) | 5(%45,4) | 5(%55,5) | 2(%40) | 2(%66,6) | 12 (%57,1) |47
(%45,6)
Kadin 16 (%76,2) 6 (%35,3) | 11 (%68,8) | 6 (54,6) 4 (%44,5) | 3(%60) | 1(%33,4)| 9(%42,8) |56
(%54,4)
Yas, ortalama 38,5 (21-51) | 26,2 42,5 25 (20-30) | 38,8 32,6 21,3 38,5 35,6
(dagilim) (21-31) (21-74) (29-47) (20-54) | (21-22) (15-68) (15-74)
Fitzpatrick deri tipi, n (%)
I 8 (%38) 6 (%35,3) | 10 (%62,5) | 5(%45,4) | 3(%33,3) | 2(%40) | 2(%66,6) | 11 (%52,3) |47
(%45,6)
If 13 (%62) 11 (%64,7) | 6(%37,5) | 6(%54,6)| 6(%66,7) | 3(%60) | 1(%33,4) |10 (%47,7) |56
(%54,4)
Yerlesim yeri, n (%)
Yiiz ve boyun 21 (%100) 17 (%100) | 14 (%87,5) | 9 (%81,8)| 9(%100) | 5 2 (%66,6) | 19 (%90,4) | 96
(%100) (%93,2)
Diger 0 (%0) 0 (%0) 2(%12,5) | 2(%18,2) | 0 (%0) 0 (%0) 1(%33,4) | 2 (%9,6) 7 (%6,8)
Boyut, cm?, n (%)
<20 21(%100) | 17 (%100) | 16 (%100) | 9(%81,8)| 9(%100) | 1(%20) | 3(%100) | 15(%71,4) |91
(%88,3)
20-40 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%20) | 0 (%0) 3 (%14,3) 4 (%3,9)
40-60 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2(18,2) 0 (%0) 1(%20) | 0(%0) 1 (%4,8) 4 (%3,9)
>60 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%40) | 0 (%0) 2 (%9,5) 4 (%3,9)
Akim, J/cm? 5-7 5-7 3-6 3-6 4-6 4-6 4-5 4-6 3-7
Frekans, Hz 5-6 5-6 3-7 3-6 4-6 4-8 4-6 4-6 3-6
Spot biyikligi, mm | 3-5 35 35 35 2-6 45 45 35 2-6
Atim tipi SP SP SP SP SP SP SP SP SP
Seans sayisl, 1-2 2-3 1-4 3-6 1-2 3-8 2-3 3-5 1-8
ortalama
Tablo 2. Lezyon tiplerine gére tedavi yanitlari
Klinik Ksantelezma | Siringoma Solar Epidermal Seboreik Ota CALM Diger Toplam
Yanit (n=21) (n=17) Lentigo Neviis Keratoz Neviis (n=3) Lezyonlar (n=103)
(n=16) (n=11) (n=9) (n=5) (n=21)
0-25 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%40) | 0 (%0) 3 (%14,3) 5 (%4,9)
26-50 0 (%0) 1 (%5,9) 2 (%12,5) 1(%9,1) 0 (%0) 2 (%40) | 1(%33,3) | 3(%14,3) 10 (%9,7)
51-75 8 (%38,1) 2 (%11,8) 5(%31,2) | 2(%18,2) 1(%11,1) | 1(%20) | 1(%33,3) | 7 (%33,3) 27 (%26,2)
76-100 13 (%61,9) 14 (%82,3) 9 (%56,3) | 8(%72,7) 8 (%88,9) | 0(%0) 1(%33,3) | 8 (%38,1) 61 (%59,2)
Toplam 21 (%100) 17 (%100) 16 (%100) | 11 (%100) 9 (%100) 5(%100) | 3(%100) | 21 (%100) 103 (%100)

Bunlarin disinda postinflamatuvar hiperpigmentasyon (n=5), melazma
(n=4), aktinik keratoz (n=4), melanositik nevis (n=3), nevls sebaseus
(n=3), travmatik tatuaj (n=1) ve yanik skari (n=1) nedeniyle toplam
21 hasta (12 erkek, 9 kadin) Er: YAG lazer ile tedavi edildi. Lezyonun
tipine gdre tedavi seanslari farklilik gostermekle birlikte ortalama 3-5
seans lazer uygulanmistir (akim siddeti: 4-6 J/cm?, frekansi: 4-6 Hz,
spot blyUkligu: 3-5 mm, akim tipi: SP). Hastalarin %85,4'l tedaviye
iyi yanit vermistir.

TUm hasta gruplari beraber degerlendirildiginde hastalarin %59,2'sinde
belirgin diizelme, %26,2'sinde orta derecede diizelme ve %9,7'sinde

hafif diizelme saptanirken, %4,9'unda diizelme saptanmamistir. Lezyon
tiplerine gdre tedavi yanitlari Tablo 2'de 6zetlenmistir. Hastalarin tedavi
memnuniyeti Uzerine doldurduklari anketler incelenmis ve sonuglari
Tablo 3'te Ozetlenmistir. Hastalarin %43,7'si tedavi sonucunu cok
iyi, %35'i ise iyi buldugunu belirtmistir. Hastalarin %12,6'si Er: YAG
lazer ile uygulanan ablazyon tedavisinden fayda gormedigini ifade
etmistir. Tedaviden memnun kalmadigini belirten hastalarin dosyalari
incelendiginde bu hastalarin tedavi sonrasi komplikasyon gelisen
olgular oldugu gdézlenmistir.

Tedavi sonrasi izlenen yan etkileri degerlendirdigimizde hastalarin
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Tablo 3. Lezyon tiplerine g6re hasta memnuniyeti

Hasta Ksantelezma | Siringoma | Solar Lentigo | Epidermal | Seboreik | Ota Neviis | CALM Diger Toplam
Memnuniyeti | (n=21) (n=17) (n=16) Neviis Keratoz (n=5) (n=3) Lezyonlar | (n=103)
(n=11) (n=9) (n=21)

(3) Cok iyi 9 (%42,8) 12 (%70,6) | 8(%50) 4 (%36,3) | 9(%100) | 0(%0) 0 (%0) 3(%14,3) | 45 (%43,7)

(2) iyi 10 (%47,6) 3(%17,6) | 6(%37,5) 3(%27,3) | 0 (%0) 3 (%60) 1(%33,3) | 10 (%47,6) | 36 (%35)

(1) Orta 1(%4,8) 1 (%5,9) 2 (%12,5) 1(%9,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%19) 9 (%8,7)

(0) Degisiklik | 1 (%4,8) 1 (%5,9) 0 (%0) 2 (%18,2) | 0(%0) 2 (%40) 2 (%66,7) | 3(%14,3) 11(%10,7)

Yok

(-1) Koti 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%9,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%4,8) 2 (%1,9)

Toplam 21 (%100) 17 (%100) | 16 (%100) 11 (%100) | 9(%100) |5 (%100) 3(%100) |21 (%100) | 103
(%100)

Tablo 4. Lezyon tiplerine gére g6zlenen yan etkiler

Yan Etkiler Ksantelezma | Siringoma | Solar Epidermal | Seboreik | Ota Neviis | CALM Diger Toplam
(n=21) (n=17) Lentigo Neviis Keratoz | (n=5) (n=3) Lezyonlar | (n=103)
(n=16) (n=11) (n=9) (n=21)
Hiperpigmentasyon | 0 (%0) 1 (%5,9) 1 (%6,2) 1 (%9) 0 (%0) 1(%20) 0 (%0) 1 (%4,8) 5 (%4,9)
Hipopigmentasyon | 1 (%4,8) 0 (%0) 1 (%6,2) 0 ( 0 (%0) 0 (%0) 1(%33,3) | 1(%4,8) 4 (%3,9)
Atrofik Skar 1(%4,8) 0 (%0) 0 (%0) 0 ( 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1)
Hipertrofik Skar 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 ( 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,8) 2 (%1,9)
Kalici Eritem 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0( 0(%0) | 1(%20) 1(%33,3) | 0 (%0) 2 (%1,9)
Toplam 2 (%9,6) 1(%5,9) | 2(%12,4) |2(%18) | 0(%0) |2 (%40) 2 (%66,6) | 3 (%14,4) | 14 (%13,6)

cogunda birka¢ gin stren eritem, yanma, akinti ve kabuklanma
olustugu ve bir hafta icinde herhangi bir iz birakmadan kayboldugu
gorilmustdr. Bu etkilerin gegici olmasi ve hastalar tizerinde herhangi bir
olumsuz etki olusturmamasi nedeniyle yan etki olarak degerlendirmeye
alinmamigstir. Degerlendirmeye alinan yan etkileri inceledigimizde 4
hastada hiperpigmentasyon, 3 hastada hipopigmentasyon, 2 hastada
hipertrofik skar ve 1 hastada kalici eritem gelistigi izlenmistir. Lezyon
tiplerine gore gbzlenen yan etkiler Tablo 4'te &zetlenmistir. Ciddi
morbidite olusturan hipertrofik skarin, epidermal nevis ve travmatik
tatuaj nedeniyle tedavisinde yliksek enerji kullandigimiz iki hastada
gelistigi gozlenmistir.

Tartisma

Epidermal ve dermal benin ve premalin deri lezyonlarinin tedavisinde
cerrahi, kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve lazer gibi bircok tedavi
yontemi bulunmaktadir. Epidermal ve dermal benin deri lezyonlarinin
tedavisinde ablatif lazer sistemleri, 80'li yillarda karbondioksit lazerlerin
kesfiyle kullanima girmistir. Eski sistem lazerler, derin ablazyon
nedeniyle skar riskine sahipti. Lazer sistemlerindeki gelismelerle
birlikte ginimuzde, selektif fototermoliz ézelligi ile su molekilind
kromofor olarak secen kisa atim siresine sahip Er: YAG lazer sistemleri
gelistirilmistir. Er: YAG lazerler ylksek enerjiyi kisa strede dokuya
vermekte ve cevre dokuda termal hasar olusturmaksizin hassas bir
ablazyona neden olmaktadir’.

Ksantelezma tedavisinde kullanilan ilk lazer sistemleri argon lazer ve
dye lazer olmustur. Ancak her iki lazer sistemi de dislk penetrasyon
Ozellikleri nedeniyle derin yerlesim gdsteren lezyonlarin tedavisinde
yetersiz kalmaktadir. Ksantelezma tedavisinde glinimizde en cok

kullanilan lazer sistemleri karbondioksit lazer ve Er: YAG lazerdir.
Karbondioksit lazer ile yapilan calismalarda hastalarda kozmetik
olarak kabul edilebilir diizelme saglanirken, rekdrrens oraninin %13
oldugu bildirilmistir®. Ancak selektif fototermoliz ézelligi olmayan bu
lazer sistemlerinde olusan termal hasar ¢evre dokulara zarar vermekte
ve tedavi sonrasinda eritem, slresinin uzamasina, yara iyilesmesinin
gecikmesine, postinflamatuvar hiper/hipopigmentasyon olusmasina
neden olabilmektedir. Bu yan etkilerinden dolay glinimiizde daha
guvenli bir tedavi secenegi olan Er: YAG lazer sistemleri 6n plana
cikmistir. Klinigimizde Er: YAG lazer ile tedavi ettigimiz 21 ksantelezmali
hastanin tamaminda %50'den fazla dizelme sagladik ancak bir
hastada tedavi memnuniyeti beklenenin altinda olmustur. Bizim
calismamiza benzer sekilde, Borelli ve Kaudewitz yaptiklar calismada
33 ksantelezma lezyonuna Er: YAG lazer uygulamislar ve tedavi
sonunda lezyonlarda belirgin dlzelme ve ylksek hasta memnuniyeti
saglamislardir®. Tedavi sonrasinda rekdrrens ve yan etki olusumu her
iki calismada da saptanmamistir. Bu sonuclar isiginda ksantelezma
tedavisinde Er: YAG lazer, etkili ve glvenilir bir tedavi secenedi olarak
degderlendirilebilir.

Siringoma tedavisinde cesitli tedavi yontemleri kullaniimasina karsin
gunimuzde ablatif lazer sistemleri en sik kullanilan tedavi yontemi
olmustur. Klinigimizde siringoma nedeniyle Er: YAG lazer tedavisi
uyguladigimiz 17 hastanin 16'sinda %50'den fazla diizelme sagladik ve
sadece bir hastada hiperpigmentasyon olusumu izlendi. ileri ddnemde
bu yan etkinin geriledigi gérdldi. Siringomanin lazerle tedavisinde
yapilan ¢alismalarin genellikle karbondioksit lazer ile yapildidi, Er: YAG
lazer ile sadece bir calismanin yapildigini gérdik. Bu calismada, Riedel
ve ark.'l siringoma nedeniyle Er: YAG lazer tedavisi uyguladiklari tim
hastalarda dizelme sagladiklarini belirtmislerdir®. Karbondioksit lazer
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ile yapilan calismada ise Cho ve ark.' 35 hastaya ablazyon uygulamislar
ve hastalarin %42,9'unda %50'den fazla dizelme saglamiglardire.
Her iki lazer sisteminde izlenen bu farkin en 6énemli nedeni Cho ve
ark.’nin fraksiyonel karbondioksit lazer sistemini kullanmalaridir. Tim
bu sonuclar 1siginda siringoma tedavisinde Er: YAG lazer sisteminin
etkili ve glvenilir bir tedavi oldugu kanaatindeyiz.

Solar lentigo lezyonlarinda lazer tedavileri melanin pigmentinin
351-1064 nm arasinda genis bir absorbsiyon spektrumuna sahip
olmasindan dolayi farkli sistemleri kapsamaktadir’. Pulsed dye lazer,
frekansi katlanmis Nd: YAG lazer, Q-anahtarli aleksandrite lazer,
Q-anahtarli ruby lazer ve Q-anahtarli Nd: YAG lazer; pigment spesifik
Ozelliklerinden dolayi siklikla tedavide kullanilmaktadir. Bunlarin disinda
yuzeyel yerlesim gostermelerinden dolayr ablatif 6zellikleri én planda
olan karbondioksit lazer ve Er: YAG lazer sistemleri glinimiizde tercih
edilen diger bir lazer tedavisi secenegidir. Solar lentigo lezyonlarinin
tedavisinde Er: YAG lazer siklikla kullanilmasina karsin literatlirde
bildirilen calismalar olgu serileri seklinde olmasindan dolayr kanit
dizeyi dustktir®. Khatri; yaptigi bir calismada kutandz lezyonlarin
tedavisinde Er: YAG lazer ile ablazyon tedavisini degerlendirmis ve
tedavi ettigi 34 solar lentigo lezyonunun sadece 3'lUnde rekirens
izlemistir. Ayrica tedavi sonrasi yan etki izlenmedigini bildirmistir®. Biz
de klinigimizde solar lentigo nedeniyle tedavi ettigimiz 16 hastanin
14'Unde %50'nin Uzerinde dizelme sagladik. Khatri'nin tek bir
seansta klinik yanit elde etmesinde en 6nemli etmen 10 J/cm? gibi
ylksek dozda ablazyon uygulamasidir. Biz ise olasi yan etkileri en
aza indirmek icin 6 J/cm? dozunda tedavi uyguladik ve tama yakin
yaniti coklu seanslarin sonunda elde ettik. Ancak duslk dozda tedavi
uygulamamiza karsin tedavi sonrasi bir olguda hiperpigmentasyon, bir
olguda ise hipopigmentasyon izledik. Bu yan etkilerin izlenmesinde
en 6nemli etmen hastalarin Tip Ill deri tipine sahip olmasi ve tedavi
sonrasinda lezyonlarin ginesten korunmasinda yeterli 6nlemlerin
alinmamasi oldugunu dlsiinmekteyiz. Bu sonuglar dogrultusunda Er:
YAG lazer sistemleri solar lentigo tedavisinde etkili bir yontem olarak
One ¢ikmaktadir ancak diger lazer sistemleri arasindaki etkinlik farkini
ortaya koymak icin karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

Epidermal nevis tedavisinde en sik kullanilan lazerler karbondioksit
lazer ve Er: YAG lazer sistemleridir. Devamli atimli karbondioksit lazer
verrikoz epidermal nevis tedavisinde etkili olmasina karsin yiksek
skar olusum riski kullanimini ciddi 6lctide kisitlamaktadir'®. Epidermal
nevls tedavisinde Er: YAG lazerin kullanimi ile ilgili sadece olgu serileri
bulunmaktadir. Pearson ve Harland yaptiklari calismada, epdermal
nevisll 6 hastayr Er: YAG lazer ile tedavi etmisler ve tim hastalarda
kozmetik olarak mikemmel sonuglar elde etmiglerdir’’. Biz de
klinigimizde epidermal nevisl olan 11 hastayi Er: YAG lazer ile tedavi
ettik ve hastalarin 10'unda %50'den fazla diizelme sagladik. Sadece
bir hastada tedavi sonrasi hipertrofik skar olusumu izlendi. Tedavi
ettigimiz olgularda Pearson ve Harland'in yaptiklari ¢alismaya oranla
daha duslk bir yanit izlememizin en énemli nedeni tedavi ettigimiz
lezyonlarin genis alani kaplayan verriikéz epidermal nevisler olmasidir.
Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda epidermal nevis olgularinda Er:
YAG lazer tedavisinin, énceki tedavi modaliteleri ile karsilastirdigimizda
daha etkili ve gtvenilir oldugu kanaatindeyiz.

Seboreik keratoz lezyonlarinda lazer tedavisi uzun stiredir kullanilmasina
karsin etkinligi Uzerine sadece olgu serileri bulunmaktadir. Khatri
yaptigi calismada seboreik keratozu olan 79 hastayi Er: YAG lazer ile

tedavi etmis ve hastalarin tamaminda tam bir kir saglamistir®. Biz
de klinigimizde 9 olguda tedavi uyguladik ve hastalarin tamaminda
belirgin bir dizelme sagladik ve herhangi bir yan etki izlemedik. Er:
YAG lazer, seboreik keratoz lezyonlarin tedavisinde etkili ve guvenilir
bir secenek olarak karsimiza ¢lkmaktadir.

Ota nevUs tedavisinde lazer sistemlerinin kesfiyle birlikte ilk olarak ablatif
lazerler ve sonrasinda pigment spesifik Q-anahtarli lazerler kullanilmaya
baslanmistir. Ablatif lazerlerin etkinligi pigment spesifik lazerlere oranla
daha dustk olmasindan dolayr literatlrlerde karbondioksit lazer ve
Er: YAG lazerin ota nevis tedavisinde kullanimi hakkinda ayrintili bilgi
bulunmamakta, elde edilen veriler klinik tecrlibelere dayanmaktadir.
Klinigimizde ota nevis nedeniyle Er: YAG lazer tedavisi uyguladigimiz
5 hastanin sadece birinde %50'den fazla dizelme sagladik ve bir
hastada yan etki olarak kalici eritem gelisti. Pigment spesifik lazer
ile yapilan calismalarla karsilastirdigimizda, Geronemus; Ota nevisu
olan 15 hastayr Q-anahtarli ruby lazer ile tedavi etmis ve hastalarin
tamaminda %50’'den fazla diizelme saglamistir'2. Kar ve Gupta, daha
koyu tene sahip Hint toplumunda yaptiklari calismada Ota nevisi olan
50 hastayl Q-anahtarli Nd: YAG lazer ile tedavi etmisler ve hastalarin
%30'unda %50'den fazla diizelme saglamislardir. Yapilan calismalari
degerlendirdigimizde Ota nevis lezyonlarinin tedavisinde Er: YAG
lazer sistemlerinin diger pigment spesifik lazerlere oranla daha disik
etkinlige sahip oldugunu izledik.

CALM tedavisinde baglica kullanilan lazer sistemleri pigment spesifik
Ozellige sahip Q-anahtarli lazerlerdir. Bu lazer sistemlerinin etkinligini
gostermek icin Kim ve ark. tedaviye direncli CALM lezyonu olan bir
hastayl Q-anahtarli Nd: YAG lazer ile tedavi etmisler ve toplam 10
seans tedavi sonrasinda lezyonun belirgin bir sekilde dizeldigini
bildirmislerdir®. Er. YAG lazer sistemlerinin CALM lezyonlarinda
etkinligi konusunda randomize kontrolli calismalar bulunmamakla
birlikte Alora ve ark.' bildirdikleri bir calismada Q-anahtarli lazer
tedavisine yanit vermeyen bir olguda Er: YAG lazer tedavisinin etkili
oldugunu ifade etmislerdir'>. Klinigimizde CALM lezyonlari nedeniyle
tedavi ettigimiz 3 hastadan 2'sinde %50'den fazla dizelme sagladik
ve hastalarin hicbirinde yan etki gozlemedik. Ayrica hastalarin
tamami tedaviden memnun kalmistir. Er: YAG lazer sistemleri CALM
lezyonlarinin tedavisinde Q-anahtarli lazerler kadar etkili olmamasina
karsin, tedaviye direngli olgularda etkili bir tedavi secenedi olabilecegi
kanaatindeyiz.

Bunlarin disinda klinigimizde nevls sebaseus, postinflamatuvar
hiperpigmentasyon, sebase hiperplazi, yanik skari, travmatik tatuaj ve
aktinik keratoz lezyonlarinin tedavisinde de Er: YAG lazer uyguladik.
Toplam 21 hastanin 15'inde %50'den fazla dizelme sagladik. Sadece
bir hasta tedaviden memnun kalmadigini belirtmistir. Yine bu hasta
grubunda yan etki olarak bir hastada hiperpigmentasyon, bir hastada
hipopigmentasyon ve bir hastada da hipertrofik skar olusumu izledik.
Travmatik tatuaj tedavisinde Er: YAG lazer uyguladigimiz hastada
hipertrofik skar olusumu izlenmis olup, hasta tedaviden memnun
kalmadigini belirtmistir.

Sonug

Er: YAG lazer tedavisinin epidermal ve dermal yerlesim gdsteren deri
lezyonlarinda etkili bir tedavi secenegi olabilecegini dislinmekteyiz.
Ozellikle epidermal yerlesimin 6n planda oldugu ksantelezma,
siringoma, solar lentigo, epidermal nevis, seboreik keratoz, nevis
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sebaseus ve aktinik keratoz lezyonlarinin tedavisinde diger sistemlerden
daha etkili ve guvenilir bir tedavi secenegi oldugunu distinlyoruz.
Ancak Ota nevis gibi derin yerlesimli pigmente lezyonlarda ve
genodermatozlara bagl pigmente lezyonlarda, daha dustk etkinlige
sahip oldugunu degerlendirdik. Postinflamatuvar hiperpigmentasyon
tedavisinde, tedavi sonrasi kismi dizelme izlenmesine karsin bu tip
lezyonlarda tekrarlama riski bulunmasi Er: YAG lazer tedavisinin
etkinligini  kisitlamaktadir. Er: YAG lazer ile herhangi bir deri
lezyonunun tedavisinde, uygulayan hekimin tecriibesinin, uygun enerji
parametreleri kullanmasinin tedavi basarisini arttirmasi yaninda yan
etkileri azaltmasinda en 6nemli faktér oldugunu distintyoruz. Er: YAG
lazerin deri lezyonlarinda etkinligini tam olarak ortaya koymak icin iyi
dizayn edilmis, hasta sayisinin daha fazla oldugu calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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