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tedavisinin etkinligi: Retrospektif ¢calisma

Effectiveness of Intense Pulsed Light treatment in solar lentigo: a retrospective study
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Ozet

Giris: Intense Pulsed Light (IPL); epilasyon, hiperpigmentasyon, non-ablatif deri yenileme, ylizeyel vaskiler lezyonlarin tedavisinde kullanilan,
dalga boyu 500-1200 nm arasinda degisen bir isik sistemidir. IPL'nin etki mekanizmasinin epidermal keratinosit ve melanositlerdeki selektif
fototermolize bagl gerceklesen fokal epidermal koagllasyon oldugu disiinilmektedir. Solar lentigo tedavisinde cesitli lazer sistemleri
kullanilabilmektedir. Bu calismanin amaci solar lentigoda IPL'nin etkinligini arastirmaktir.

Yéntem ve Araclar: Kozmetoloji Unitesi'nin Mart 2007-Kasim 2010 tarihleri arasindaki arsivi solar lentigo tanili olgular igin retrospektif olarak
tarand. Klinik ve dermoskopik olarak solar lentigo tanisi almis ve IPL (L900 A&M IPL) tedavisi uygulanmis 139 hasta dosyasi incelendi. islem
Oncesinde bilgilendirilmis, onamlari alinmisti. Bunlar arasindan tedavi dncesi ve sonrasinda fotograflari ¢ekilmis, kontrollerine diizenli gelmis
olan 42 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 41 kadin, 1 erkek toplam 42 hastanin 52 lezyonu alindi. Hastalarin yas ortalamalari 42+9,6, yas araligi 33-80 idi.
Lezyonlarin 27'si (%51,9) yanakta, 7'si (%13,5) zigomatik alanda, 6'si (%11,5) cenede, 4't (%7,7) alinda, 4'G (%7,7) el sirtinda, 2'si (%3,8)
burunda, 2'si (%3,8) kolda yerlesim gostermekteydi. IPL seans sayisi 1-7 seans (ort:3,28) arasinda degismekteydi. Tedavi sonrasi iyilesme 30
lezyonda (%57,7) %75 Uzerinde, 9 lezyonda (%17,3) %50-75 arasl, 9 lezyonda (%17,3) %25-50 arasl, 4 lezyonda (%7,7) %25 altindayd..
Sonug: Calismamizin sonuglarina gore, IPL, solar lentigo tedavisinde etkili, ucuz ve yan etki agisindan glivenli bir ydntem olarak kabul edilebilir.
(Turkderm 2014; 48: 39-42)

Anahtar Kelimeler: IPL, solar lentigo, tedavi

Summary

Background and Design: Intense Pulsed Light (IPL) is a light system of 500-1200 nm wavelength which is used for hair removal and non-
ablative skin resurfacing as well as for the treatment of hyperpigmentation and superficial vascular lesions. The mechanism of action is thought
to be the focal epidermal coagulation due to selective photothermolysis in the epidermal keratinocytes and melanocytes. A variety of laser
systems can be used in the treatment of solar lentigo. The aim of this study was to investigate the effectiveness of IPL in solar lentigo.
Materials and Methods: \We retrospectively reviewed the medical records of patients with the diagnosis of solar lentigo in our Cosmetology
Unit from March 2007 to November 2010. There were 139 files of patients who received clinical and dermoscopic diagnosis of solar lentigo
and treated by IPL (L900 A&M). Informed consent was taken from all patients. Among them, 42 patients, who had attended regular follow-up
visits and had pictures taken both before and after treatment, were included in the study.

Results: A total of 52 lesions in 42 female and 1 male patients were included in the study. The mean age of the patients was 42+9.6 (33-88)
years. Thirty-seven lesions (51.9%) were on the cheek, 7 lesions (13.5%) were on the zygoma, 6 lesions (11.5%) were on the chin, 4 lesions
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(7.7%) were on the hands, 4 lesions (7.7%) were on the forehead, 2 lesions (3.8%) were on the nose, and 2 lesions (3.8%) were on the forearm. The mean number
of sessions was 3.28, ranging between 1 and 7. After treatment, more than 75% improvement was observed in 57.7% of the lesions, 50-75% in 17.3% of the lesions,
25-50% in 17.3% of the lesions, and less than 25% improvement was obtained in 7.7% of the lesions.

Conclusion: According to the results of our work, IPL can be considered to be an effective, cheap and safe method in terms of its side effects in the treatment of

solar lentigo. (Turkderm 2014; 48: 39-42)
Key Words: IPL, solar lentigo, treatment

Giris

Solar lentigo fotoyaslanmanin bir bulgusu olarak glines géren
bolgelerde gelisen hiperpigmente makullerdir. Solar lentigonun
tedavisi oldukca cesitlidir. Leke giderici topikal kozmetik Urlnler,
kriyoterapi, kimyasal soyma islemi, ablatif ve non-ablatif lazerler ile
Intense Pulsed Light (IPL) tedavide tek basina ya da kombine halde
kullanilabilmektedir'.

IPL, epilasyon, hiperpigmentasyon, deri yenileme, ylzeyel vaskiler
lezyonlarin tedavisinde kullanilan, dalga boyu 500-1200 nm arasinda
degisen non-ablatif bir 1sik sistemidir. Etki mekanizmasi selektif
fototermolizdir. Kullanilan filtreler yardimiyla daha kisa dalga boylari
devre digi birakilarak 1sigin belli bir hedefe yoneltilmesi saglanir®4.
Bu calismada amag, solar lentigo tanili olgularda IPL tedavisinin
etkinligini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Kozmetoloji Unitesi'ne Mart 2007-Kasim 2010 tarihleri arasinda
solar lentigo tanisi ile basvurmus, klinik ve dermoskopik olarak solar
lentigo tanisi almis ve IPL tedavisi uygulanmis 139 hastanin dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
fotograflari ¢ekilmis, kontrollerine duzenli gelmis olan 42 hasta
calismaya alindi. IPL sisteminin (A&M Technology, L900-France)
dalga boyu 620-1000 nm, fluence degerleri 4-14 mj/cm? arasinda
degismekte, spot boyutu 2 cm? idi. Hekim tarafindan solar lentigonun
pigmentasyon derecesinin cihazin Uzerindeki panelden (acik, orta,
koyu) secilmesini takiben dozlar, cihaz tarafindan otomatik olarak
ayarlamakta idi. Tedavi sonrasi yanitlar pigmentasyondaki agiimaya
gore %75 ve Uzerinde iyilesme, %50-75 iyilesme, %25-50 iyilesme
olarak derecelendirildi, %25 altinda renkte agilma ise yanitsizlik olarak
kabul edilmisti. Tedavi sonrasinda lezyonlarda gelisen eritem igin
soguk uygulama yapilmisti. Hastalar birkag glin icinde olusacak hafif
renk koyulagmasi ve tedavi konusunda aydinlatildiktan sonra imzali
onaylari alinmisti. Hastalara glinesten koruyucu kullanimi énerilmis ve
IPL tedavisi Gncesi ve sonrasi lezyonlarin fotografi cekilmisti.

Bulgular

Calismaya 41 kadin (%97,6), 1 erkek (%2,4) toplam 42 hasta alind.
Hastalarin yas ortalamalar 42+9,6, yas araligi 33-80 idi. Hastalarin
Fitzpatrick deri tipleri 22 olguda (%52,4) Tip Il, 20 olguda (%47,6)
Tip llidi. IPL uygulanan lezyon sayisi 52 idi. Lezyonlarin 27'si (%51,9)
yanakta, yedisi (%13,5) zigomatik alanda, altisi (%11,5) ¢enede,
doérdi (%7,7) alinda, dordi (%7,7) el sirtinda, ikisi (%3,8) burunda,
ikisi (%3,8) kolda yerlesim gdstermekteydi. Seanslar arasindaki sure
4-5 hafta idi. Tedavi sonrasi 30 lezyonda (%57,7) %75 Uzeri (Resim
1,2,3), 9 lezyonda (%17,3), %50-75 arasi, 9 lezyonda (%17,3) %25-
50 arasl, 4 lezyonda (%7,7) %25 alti renk acilmasi saptandi. Lezyon
yerlesimi ile tedavinin etkinligi arasinda istatistiksel bir anlamhlik
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saptanmadi (p>0,05).

Uygulanan IPL seans sayisi 1 ile 7 seans (ort. 3,28) arasinda
degismekteydi. Dokuz lezyona (%17,3) 1 seans, dokuz lezyona
(%17,3) 2 seans, on Ug lezyona (%25) 3 seans, alti lezyona (%11,5)
4 seans, on lezyona (%19,2) 5 seans, (¢ lezyona (%5,8) 6 seans, iki
lezyona (%3,8) 7 seans uygulama yapilmisti. Lezyonlarin yerlesimine
gore ortalama seans sayisi ise yanak bolgesinde 3,8 seans, zigomatik
bolgede 3,0 seans, cene bdlgesinde 2,8 seans, alin bolgesinde 2,75,
el sirtinda 1,25 seans, burun bolgesinde 4,0 seans, kol bdlgesinde 2,5
seans idi. Lezyon yerlesimine gbre uygulanan seans sayisi arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Deri tipi Il olanlarda
ortalama 3,2 seans uygulama ve deri tipi 3 olanlarda ortalama 3,6

seans uygulama yapilmisti. Deri tipine gore uygulanan seans sayisi
ve tedavi etkinligi dagilimi benzer oranlarda saptandi. Tedavi sonrasi

Resim 1. a. Zigomatik bolge ve yanaklardaki solar lentigolarin tedavi
oncesi, b. tedavi sonrasi gériinimu

Resim 2. a. SaJ yanaktaki solar lentigonun tedavi dncesi, b. tedavi
sonrasl gorunimu
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Resim 3. a. Sol yanaktaki solar lentigonun tedavi ncesi, b. tedavi
sonrasi gorunimdu

gecici eritem disinda hicbir yan etki gdzlenmedi.

Tartisma

Calismamizda solar lentigolu olgularin %75‘inde pigmentasyonda
%50 (zerinde gerileme elde edilmistir. ilgili literatir gdzden
gegirildiginde IPL'nin efelid ve solar lentigo tedavisinde %58-
86'lara varan bir etkinlik gosterdigi gérilmustir>®. El lokalizasyonlu
solar lentigoda olgularin %62'sinde %50 ve Uzerinde iyilesme
bildiriimektedir’. Bizim calismamizda da literatir ile benzer bir etkinlik
elde edilmistir. IPL'nin genellikle 3-5 seans sonrasinda solar lentigo
tedavisinde basarili oldugu gdrilmektedir®®™. Bizim calismada da
ortalama tedavi seans sayisi yaklasik 3 olarak bulunmustur. Efelid
tedavisinde ise gereken ortalama seans sayisi solar lentigo olgularina
gore belirgin olarak daha duslk (1,47) bildirilmistir®.

Calismamizda lezyon yerlesimi ile tedavi etkinligi ya da seans sayisi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizda istatistiksel
olarak anlaml bulunmasa da el yerlesimli lentigolarda diger
yerlesimlere gdre ortalama seans sayisinin 1,25 oldugu dikkati
cekmektedir. Literatlirde lokalizasyona ve deri tipine gore etkinlik
oranlari ya da seans sayisi karsilastirmasi ile ilgili veriye ulasilamamistir.
Konisha ve ark.'l 18 olguluk serilerinde IPL tedavisinin solar lentigolu
olgularda %28 belirgin iyilesme, %39 hafif iyilesme sagladigini %33
oraninda ise etkisiz oldugunu bildirmislerdir®. Solar lentigolu olgularda
IPL tedavisine yanitin objektif yontemlerle &lctldigu calismalardan
spektrofotometrik yontemle yapilan degerlendirmede %66 gerileme
saptanmistir'®.  Peutz-Jeghers sendromu ve norofibromatozis gibi
makaler pigmentasyonlarin gorildigd hastaliklarda da IPL tedavisinin
kozmetik iyilesme sagladigi belirtilmektedir’. IPL uygulamalarinin
postinflamatuvar hiperpigmentasyonda da etkili oldugu bildiriimistir.
Toksik epidermal nekrolizis sonrasi hiperpigmentasyon gelisen iki
hastada IPL tedavisi dort hafta aralarla bes seans seklinde uygulanmis
ve %80 oraninda deri renginde aglma Mexameter ile kantitatif
olarak 6lctlmus, histopatolojik olarak da pigmentasyonun azaldigi
gosterilmistir'?.

Videomikroskopik ve histopatolojik olarak yapilan degerlendirmeler
sonucunda da tedavi sirasinda IPL'nin enerjisini selektif olarak
epidermal keratinosit ve melanositlerdeki melanine aktardigi ve

burada yol actigi selektif fototermolize bagli olarak bu alanlarda fokal
epidermal koagulasyon oldugu disuntlmektedir. Bu streci mikro
kurut gelisimi izlemekte, bu kurutlarin kalkmasiyla da iyilesmenin
elde edildigi gdzlenmektedir. Histopatolojik incelemelerde bazal
tabakalarda melaninin tedavi ile azaldigi g6sterilmis, tedaviye bagli
skar formasyonu ya da kollajen hasari izlenmemistir'>. Konfokal
mikroskopi ile yapilan objektif degerlendirme sonucunda ise
epidermal bazal tabakadaki melanozomlarin IPL sonrasi ortadan
kalktigr belirtilmektedir'.

Solar lentigo tedavisinde, IPL'nin yani sira ¢esitli lazer sistemleri de
degisik basari oranlari ile uygulanabilmektedir’>'>¢. Asyalilarda
solar lentigo tedavisinde Q-anahtarli lazerlerin etkinlik acisindan
IPL'ye  Ustin oldugu gosterilmisti.  Ancak  postinflamatuvar
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve skar gelisimi riski tasidig,
uygulama sonrasi hastanin glnlik hayatina donmesinin zaman
alabildigi  belirtiimektedir.  IPL'nin  Asyalilarda  postinflamatuvar
hiperpigmentasyona yol agmamasi agisindan daha glvenilir oldugu,
uygulama sonrasi hastanin gunlik yasantisina dénebilmesinin de
bir diger avantaji oldugu vurgulanmaktadir'® Bu nedenle ozellikle
deri tipi Il ve IV olan olgularda solar lentigo tedavisinde Q-anahtarli
Alexandrite yerine IPL uygulanmasi 6nerilmektedir'e.

Yogun atimli isik tedavisi sirasinda pigmente lezyonlar icin daha
dustik dalga boyu (550 nm gibi) kullaniimaktadir'. Vurus suresinin
ise melanozomlarin termal relaksasyon zamanindan yani 70-250
ms'den kisa olmasi gerektigi belirtiimektedir. Uygulamaya bagli yan
etkileri azaltmak icin dalga boyu deri tipine gére belirlenmelidir’2.

IPL tedavisinin yan etkileri tedavinin yodunluguna bagl olarak
pigmentasyon degisiklikleri, skar formasyonu, vezikil ve uzamig eritem
gelisimi olarak belirtiimektedir. Ancak literattrde efelid ve solar lentigoda
IPL uygulamalarini konu alan calismalarda, yiizeyel erozyon disinda yan
etki gelisimi bildirilmemistir>7#1416_ Bizim serimizde de olgularin tamami
glnlik yasantisina ayni gin donebilmistir. Kontrollerde hastalarda
uygulamaya bagl herhangi bir yan etki gézlenmemistir.

Sonug olarak, cogu kez kozmetik sorun olarak karsimiza ¢ikan solar
lentigonun tedavisinde secilmis olgularda IPL, etkili, ucuz ve glvenli
bir yontem olarak kabul edilebilir.
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