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Vaskiiler Lezyonlarda Lazer

Lasers in Vascular Lesions
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Ozet

Kutandz vaskiiler lezyonlarin lazer ile tedavisinde son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Selektif fototermoliz ilkesine
dayanarak calisan lazerler ve yogun darbeli isik kaynaklar (IPL) bir cok vaskiiler lezyonun tedavisinde kullaniimaktadir. Vaskdiler
lezyonlar icin kullanilan lazer sistemleri 532 nm potasyum titanil fosfat lazer, 577-595 nm pulsed dye lazer, yogun darbeli 1stk
kaynaklari (IPL), ve 800-940 nm diode, 755 nm Alexandrite ve 1064 nm Nd:YAG lazerlerdir. Vaskiiler lezyonlar icin hedef kromofor
intravaskiiler oksihemoglobindir. Bu kromofor tarafindan emilecek dalga boyunun ve uygun atim siiresinin secilmesi ile cevre
dokulara zarar vermeden sadece hedeflenen dokunun tedavisi miimkiin olabilmektedir. Hemanjiyom, sarap lekeleri, fasiyal
telenjiektazi ve bacak varisleri gibi cesitli dogumsal ve edinsel vaskiiler lezyonlar lazer ile tedavi edilebilir. Tedavi sirasinda uygun
sogutma sistemlerinin kullanilmasi ile renk degisikligi ve skar olusumu gibi yan etkiler 6nlenebilmektedir. Farkli vaskiiler lezyonlarda
tam sonug elde etmek icin tekrarlayan uygulamalar gerekli olabilir. Bu derlemede, farkli lazer ve isik kaynaklarina deginilecek ve
bunlarla damarsal lezyonlara tedavi yaklasimlari tartisilacaktir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 1: 15-22)

Anahtar Kelimeler: Lazer, vaskiiler lezyonlar, fasiyal telenjiektazi, bacak varisleri, hemanjiyomlar

Summary

Laser treatment of cutaneous vascular lesions has progressed significantly over the past decades. Lasers and intense pulse light sources
(IPL) are based on the principle of selective photothermolysis and can be used for the treatment of many vascular skin lesions. Light devices
for vascular lesions include the 532 nm potassium titanyl phosphate laser, 577 to 595 nm pulsed dye laser, intense pulsed light devices,
and 800 to 940 nm diode, 755 nm alexandrite and 1,064 nm Nd:YAG lasers. The targeted chromophore for vascular lesions is intravascular
oxyhemoglobin. By properly selecting the wavelength which is maximally absorbed by the target and a corresponding pulse duration the
target can be preferentially injured without transferring significant amounts of energy to surrounding tissues. Various congenital and
acquired lesions can be treated such as hemangiomas, port wine stains, facial telangiectasia and leg veins. Cooling will prevent adverse
effects such as pigment alteration and scar formation during therapy. A different number of repeated treatments should be done to achieve
complete results of different vascular conditions. This review will discuss the different laser and light- based devices, and provide treatment
approach for the management of vascular lesions. (Turkderm 2012; 46 Suppl 1: 15-22)
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Giris

Vaskdler lezyonlarin lazer ile tedavisi dermatoloji pratiginde en
sik uygulanan yontemlerden birisidir. Son yillarda lazer
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak lazerle tedavi
edilebilen vaskdler lezyonlarin spektrumu da genislemis ve bircok
konjenital ve akkiz vaskdler lezyon farkli lazer sistemleri ile tedavi
edilebilir hale gelmistir. Selektif fototermoliz prensibi ile calisan

bu cihazlarda, hedef kromofor tarafindan absorbe edilen isinlar
dokularda istenilen biyolojik etkileri ortaya cikarirken cevre
dokularin korunmasina olanak tanimakta, krutlanma, kanama
veya skar olusumu gibi istenmeyen yan etkiler daha az
olusmaktadir. intravaskiler oksihemoglobin (kirmizi lezyonlar),
deoksijene hemoglobin (mavi lezyonlar) ve methemoglobin
vaskiler lezyonlarin tedavisinde hedeflenen kromoforlardir.
Oksihemoglobinin absorbsiyon pikleri 418, 542 ve 577 nm iken
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deoksihemoglobinin absorbsiyon araligi 800-1200 nm arasinda
degismektedirl-4.

Vaskdler lezyonlarin lazerle tedavisinde cihaza ait dalga boyu, enerii
yogunlugu, atim slresi ve spot genisligi gibi parametreler penetrasyon
derinligini belirlemek ve hedef dokuda kontrollli hasar olusturmak icin,
damar capina ve damarin bulundugu derinlige uygun olacak sekilde
ayarlanmalidir3. Dalga boyu isinlarin penetrasyon derinligini belirlerken,
hedef kromoforun absorbsiyon pikine de uyumlu olmalidir. Kigik ve
ylzeyel yerlesimli damarlarda kisa dalga boyu ve kisa atim streleri yeterli
iken, derin yerlesimli ve byik capli damarlarda uzun dalga boyu ve uzun
atim sUrelerine ihtiyag duyulmaktadir. Cevre dokularda olusacak hasari
azaltmak icin atim stresi hedef dokunun termal relaksasyon zamanindan
(TRZ) az ya da esit olacak sekilde ayarlanmalidir ki bu da damarin capina
gore degismektedir4. TRZ kapiler damarlar icin onlu mikrosaniyeler, sarap
lekeleri icin onlu milisaniyeler, bacak venleri icin yizIG milisaniyeler
civarindadir. Atim slresi TRZ'dan daha uzunsa cevre dokularda hasar
olusturma riski artar, buna karsilik TRZ'dan ¢ok daha kisa atim strelerinin
kullanilmasi intravaskiler hava kabarciklarinin olusmasina, bunlarin
patlamasiyla damar duvarinda rliptiire ve hemorajiye neden olmaktadir.
Bu nedenle tedavi 6ncesinde damarin kalinhigi, derinligi, kullanilacak
lazerin dalga boyu, atim siresi ve spot genisligi gibi bircok parametrenin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

GUnUmuzde vaskdler lezyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan lazer
cihazlari; 595 nm pulse boya lazeri (PDL), 532 nm potasyum titanil fosfat
(KTP), 755 nm alexandrite, 1064 nm neodimium-yttrium-aluminum-garnet
(Nd:YAG) ve yogun darbeli isik sistemleridir (IPL). Varikoz venler igin
kullanilan endovaskdler lazerler 810, 940, ve 980 nm diode’lar ve 1043
ve 1320 nm Nd:YAG lazerlerdir>8.

Vaskiiler Lezyonlarin Tedavisinde Kullanilan Lazer Sistemleri

Gegmiste vaskuler lezyonlarin tedavisinde, nonspesifik doku hasari
yaparak islem sonrasi pigment degisiklikleri ve kalici doku hasarina neden
olan, slrekli ve slrekliye yakin 1sima yapan lazer sistemleri
kullaniimaktaydi. Glnimizde selektif fototermoliz prensibi ile calisan,
aralikli 1sima yaparak cevre dokuda daha az hasar olusturan lazer
sistemleri tercih edilmektedir.

Darbeli Boya Lazeri (Pulsed dye Lazer- PDL)

Vaskuler lezyonlarin tedavisinde en sik kullanilan sistemlerden biri olan
PDL ilk olarak 1989 yilinda cocuklarda sarap lekelerinin tedavisi icin
gelistirilmistir. Yuksek enerjili flag lambasi kullanarak organik rhodamine
boyasini enerjize eder ve nonkohorent, darbeli sari isik olusturur®.

Onceleri kullanilan PDL sistemlerinin ( 577 nm) atim streleri kisa oldugu
icin (0,45-1,5 milisaniye) damarlar icinde eritrositlerin koagulasyonuna ve
yaklasik iki hafta stiren purpura gelisimine neden olmaktaydi. Bu tedavi
etkili olmakla birlikte hastalar tarafindan tolere edilmesi zordu. Purpuranin
Onlenmesi icin coklu gecisler ya da aralikli atimlar yapilmasi
gerekmekteydi. Gunlmuzde kullanilan PDL sistemleri ise (585, 590, 595
ve 600 nm) daha uzun dalga boyunda isima yaparlar, daha derine penetre
olurlar ve bu sistemlerin daha degisken atim sureleri (0,45-40 ms), enerji
dizeyleri (5-10 J/cm2) ve spot genislikleri (2-12 mm) vardir!0-11. By
sistemler daha farkli pulse yapisi kullanirlar, her makropulse kendi icinde
sekiz atima béllinmektedir. Tek bir gegisle dokuya daha yiksek enerji
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transfer edilirken duzenli olarak dagitilmis mikropulselar purpura
gelisimini 6nlemektedirler. Tedavi sonunda beklenen etki 585-600 nm
lazerler icin hafif purpura, 595 nm icin damarin tamamen
kaybolmasidir'2.

Yeni jenerasyon PDL'ler hemanjioma ve sarap lekeleri gibi konjenital
vaskiler anomaliler icin standart tedavidir®.13.14, Bunlarin disinda fasiyal
telenjiektazi, rozasea, telenjiektatik ve vendz bacak varisleri, Civatte'nin
poikilodermasi ve piyojenik granuloma gibi akkiz vaskdler lezyonlarda ve
vaskuler komponenti olan diger hastaliklarda da (akne, hipertrofik skarlar,
psoriazis ve erken strialar ) kullanilmaktadir4.

595 nm dalga boyu ayni zamanda melanin tarafindan da absorbe
edilmektedir. Yeni sistemler icerdikleri kompresyon el tniteleri ile hekime
selektif olarak vaskdler lezyonlari kaybedip melanini hedefleme olanadi
saglar. Eger bu uygulamada kriyojen sprey kullanilmazsa epidermal
melanin daha cok isitilir ve diskromiler etkili bir sekilde tedavi edilebilir.
Sonrasinda kompresyon uygulanmadan ve kriyojen sprey ile vaskdler
lezyonlar tedavi edilebilir.

Yeni PDL'lerdeki dinamik sogutma sistemleri ile epidermal hasar riski,
uygulama sirasindaki agr ve tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
pigmentasyon ve purpura azaltilmistird. PDL tedavisi sonrasi hastalarin
cogunda 7-10 glin slren eritem, purpura, édem ve seréz krutlanma
gozlenmektedir. Daha az siklikla hipo ya da hiperpigmentasyon (koyu
tenlilerde) ve nadiren atrofik skar olusumu ve piyojenik grantilom gelisimi
gibi komplikasyonlar bildirilmistir24.

Yogun Darbeli Isik Sistemleri (IPL)

IPL sistemleri genis spektrumda (500-1200 nm), nonkohorent,
polikromatik 1sima yaparlar. Bu cihazlara entegre edilen filtreler sayesinde
hedef damara ve deri tipine uygun dalga boyu elde edilerek sarap
lekeleri, hemanjiomlar, diffiz fasiyal telenjiektazi, Civatte'nin
poikilodermasi gibi farkli vaskiler lezyonlar tedavi edilebilmektedir. IPL
sistemleri hemoglobini PDL kadar iyi hedeflemeseler de eritem ve
telenjiektazi tedavisinde oldukc¢a etkilidirler. GUnimdizde bu sistemler
cogunlukla ylz veya gogis Ust kismindaki diffiz eritem ve
telenjiektazilerin tedavisinde kullaniimaktadir. Clnki diger laser
sistemlerine gore daha genis tedavi basliklar vardir. Ayrica genis
spektrumda 1sima yaptigi icin farkli kromoforlari hedefleyebilmektedir,
bu nedenle eritem ve lentigolarin bir arada oldugu poikiloderma gibi
durumlarin tedavisinde daha etkilidir.

IPL ile tedavi sonrasinda hemen gri-mavi renk degisikligi ortaya cikar
veya damar tamamen kaybolur. IPL sistemleri dalga boyu araliginin
(500-1200nm), enerji diizeyinin (10-18 J/cm2) ve atim slresinin (2-
200 msn) genis araliklarda ayarlanabilir olmasi nedeni ile farkl
derinlikteki damarlarin tedavisi icin uygundur. Ayrica spot genisligi
buylk oldugu icin genis alanlari kisa siirede tedavi eder, tedavi sonrasi
iyilesme zamani kisadir (genellikle 48 saat) ve tedavi iyi tolere
edilmektedir. Dezavantajlar ise flash lambasina farkli akimlarin
gelmesi sonucu uygunsuz olmayan akim degisiklikleri, agir ve biyuk
el Unitelerinin direk deri temasi gerektirmesi ve deriye optik iletken jel
uygulamasi gerektirmesidir. Ayrica bir avantaj olarak gériinen buyik
spot genisligi  klclk konkav alanlarda manevra kabiliyetini
azaltmaktadir. Epidermal koruma icin kontak sogutma sistemlerine
ihtiya¢ duyduklari icin tedavi edilen alanin es zamanl goézlenme
sansinin olmamasi da diger bir dezavantajdir. Bunun disinda PDL’ ye
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gore riski daha yuksektir ve tedavi icin daha uzun zamana ihtiyag
duymaktadir. Son zamanlarda IPL sistemlerinde epidermal sogutma
saglamak amaci ile sogutulmus safir ya da quartz kristal pencereler
kullanilmaktadir. Bunun disinda eksojen sogutma sistemleri de
kullanilabilir (buz kaliplari ile kontak sogutma, kriyojen sprey gibi).
IPL ile tedavi sonrasi eritem gelismektedir, ddem ve pigmentasyon
gelisme riski dustktdr, purpura gelisimi gozlenmez24.

Potasyum Titanil Fosfat Lazeri (532 nm KTP)

532 nm KTP lazer, KTP kristali kullanarak 1064 nm Nd:YAG enerji
kaynaginin frekansini ikiye katlar. Bu dalga boyu hemoglobinin 542 nm
absorbsiyon pikine yakindir. Penetrasyon derinligi fazla olmadigi icin
fasiyal telenjiektazi, eritematojenik rozasea, cherry ve spider anjiomalar,
ven®z malformasyonlar ve telenjiektazi gibi ylzeyel yerlesimli damarlarin
tedavisi icin uygundur!>18. KTP lazer ayni zamanda epidermal melanin
tarafindan da absorbe edildigi icin fotoyaslanma tedavisi icin uygun bir
sistemdir ama koyu tenlilerde hipopigmentasyon gelisme riski acisindan
dikkatli olunmalidir.

Piyasada bulunan cihazlarda spot genisligi 1-10 mm, atim araligr 1-100
ms arasinda degismektedir. Atim araliginin uzun olmasi damarin yavas
1sitilarak rlpture olmasini engeller ve bu sekilde PDL ile gdrilen purpura
ortaya ¢ikmaz. Tedavi esnasinda sogutulmus safir pencereler ile kontak
sogutma saglanmaktadir. Penetrasyon derinliginin fazla olmamasi yiz,
boyun ve g6gis disinda kullanimini sinirlamaktadir.  Ama bununla
birlikte 50 ms gibi uzun surelerde alt ekstremite vendz lezyonlarinin
tedavisinde de kullanildigr bildirilmistir?9.

KTP lazerin, islem siresinin kisa olmasi, damarin yirtilmasini
engelleyerek purpura gelisimini énleyen uzun atim slrelerinin olmasi
gibi avantajlari vardir'é. Uygulamadan hemen sonra gegici eritem ve
6dem olusumu en sik karsilasilan yan etkisidir. Kiiclik spot genisliginde
ylksek enerjilerle kullanildiginda atrofik skar olusumuna neden
olmaktadir. Penetrasyon derinliginin sinirli olmasi (0,5 mm), kiiclik spot
genisligi, islem sirasinda agrn olusmasi, 6dem, kurutlanma, koyu
tenlilerde pigment degisiklikleri, genis damarlar igin ¢ok sayida tedavinin
gerekmesi ve nazal bélgede atrofik skar gelisme riski ise kullanimini
sinirlayan dezavantajlaridir6.18,

Kizil6tesi (infrared) Lazerler

Hemoglobinin farkli absorbsiyon pikleri oldugu icin, 755 nm aleksandrite,
810 nm diode ve 1064 nm Nd:YAG lazerler de vaskller lezyonlarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Dalga boylarn daha uzun oldugu icin daha
derine penetre olabilirler ve melanin tarafindan daha az absorbe
edildikleri icin koyu tenlerde daha uygundurlar. Atim sdrelerinin uzun
olmasi da daha genis capli damarlarin tedavisine olanak tanir. Ama bu
dalga boylari hemoglobin tarafindan yeterince absorbe edilemedigi icin
etkinlikleri PDL kadar iyi degildir. Bu dalga boylarinin primer kullanim
alanlari telenjiektaziler, venulektaziler (spider ven gibi) ve mavi retikiler
venler (caplart 4 mm ye kadar), sarap lekeleri ve vaskiler
malformasyonlardir3. Bu sistemler eder PDL yeterince etkili degilse
deneyimli hekimler tarafindan kullanilmalidir20,

Aleksandrite Lazer (755 nm)

755 nm dalga boyunda isima yapan aleksantrite lazer, epilasyon ve
pigmentasyon tedavisindeki populer kullaniminin yani sira bacaklardaki
telenjiektazi ve mavi retikller damarlarin tedavisinde de kullaniimaktadir.
Blyuk damarlarda yeterli i1si olusturamadidr ve kligiik damarlari yeterince
goremedigi icin 1 mm’den buyik ve 0,3’'mm den kiclk damarlarda yanit
iyi degildir. Tedavi sonrasinda hafif purpura ve/veya damarin kaybolmasi
beklenen etkisidir'2. Bir seans sonrasinda bacak telenjiektazilerinde 12
haftalik izlemde, %26-75 arasinda iyilesme bildirilmistir21. Hafif adr,
purpura ve gegici hiperpigmentasyon gozlenen yan etkileridir.

Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet Lazer
(1064 nm Nd:YAG)

1064 nm Nd:YAG lazerin deoksihemoglobin ve methemoglobin
tarafindan absorbsiyonu oldukca yiksektir ve 4-6 mm'ye kadar penetre
olabilir22. Bu nedenle damarlarin daha derinde yerlestigi sarap lekeleri,
hemanjiomlar ve bacak varislerinin tedavisinde ve daha az siklikla
epilasyon amacl kullanilmaktadir?3-26. Deneysel olarak maksimum
koagtilasyonun oldugu derinlik 3 mm olarak saptanmistir (koagulasyon
derecesi 60 0C'dir). Derinlere penetre olmasi ve nonselektif doku hasari
yapmas! nedeni ile hem skar birakma riski fazladir hem de tedavi
sirasinda hissedilen adr oldukga yogundur. Bu nedenle uygulama
sirasinda genellikle anestezi gerekir, tedavi sonrasi skar gelisimini
Onlemek icin lezyona uygulanan tedavinin noktasal yaklasim ile
yapllmasi ve ince deri alanlarinin tedavisinden kaginilmasi
Onerilmektedir. 1064 nm lazerin bir avantaji da melanin tarafindan daha
az absorbe edilmesidir. Bu nedenle pigmentasyona bagli epidermal
hasar riski daha azdir ve koyu tenlilerde gtvenle kullanilabilmektedir.
Ama yine de koyu tenlilerde sogutma sistemleri ile epidermis
korunmalidir. Uzun atim slresi sayesinde Nd:YAG lazer, damar
duvarinda riptire neden olmadan damari yavasca koaglle ederek
purpura ve pigmentasyon gelisimini 6nler22. 1064 nm Nd:YAG lazerin
yan etkileri iki hafta kadar slrebilen pigmentasyon degisiklikleridir.
Tedavi sonunda hemen damarin tamamen kayboldugu gézlenir12.

Sogutma Sistemleri

VaskUler lezyonlarin tedavisi sirasinda melaninin isin absorbsiyonundan
kaynaklanan epidermal hasarin &nlenmesi amaci ile sogutma
sistemlerinin  kullanilmasi gerekmektedir. Sogutma amaci ile lazer
Isinlamasindan birka¢ milisaniye &nce sprey seklinde uygulanan
dondurulmus hava (-32 0C), sogutulmus safir pencereler veya metal
plakalar kullaniimaktadir. Optimal epidermal sogutma asiri 1sinmaya karsi
epidermisi korurken asin sogutma da yapmamalidir. Clinki herhagibir
termal hasar postenflamatuvar pigment degisikligine neden olmaktadir.

Lazerle Tedavi Edilen Vaskiiler Lezyonlar

VaskUler lezyonlarin lazerle tedavisinde optimum sonug alinabilmesi icin
uygun lazer sisteminin segilmesi ve bircok tedavi seanslari ve bazen de
farkli sistemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Ozellikle farkh seviyede
yerlesen damarlardan olusan lezyonlarin tedavisi icin farkli penetrasyon
derinligi olan lazerler kullanilmalidir. Bircok konjenital ve akkiz vaskuler
lezyonun lazer ile tedavi edilmesi mimkindr (Tablo 1).
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Konjenital Vaskiiler Lezyonlar

Hemanjiomlar

Hemanjiomlar cocukluk ¢aginin en sik gdrilen benign timérleridir. Bu
lezyonlar fonksiyonel bozukluga, kanamaya veya Ulserasyona neden
olabildigi gibi, Gzerinde sekonder enfeksiyon gelisebilir veya kozmetik
rahatsizliga neden olabilirler3.4.9.27.28  Hemanjiyomlar baslangictaki
proliferatif fazi takiben genellikle involisyona ugramakla birlikte lezyonun
klinik davranisi (blylime, Ulserasyon ve skar gelisimi) ve yerlesim yerine
(periokuler, laringeal gibi) bagl olarak bazi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir.

infantil hemanjiomlarin tedavisinde B blokirlerin rolii arttikca bu
lezyonlar icin laser tedavi endikasyonu da degismektedir. Hemanjiomlarin
tedavisinde PDL, 1064 nm Nd:YAG, aleksandrite ve 532 nm KTP lazer
sistemleri; proliferatif fazin durdurulmasi, Ulserasyonun tedavisi ve
gerileme tamamlandiktan sonra residlel telenjiektazilerin tedavisi icin
kullaniimaktadir.

Bunlar icinde uzun atimli PDL en uygunu ve genellikle ilk tedavi
secenedidir29. Uzun dalga boylu sistemler kadar derine penetre
olamasa da fotokoagulasyon etkisi ile Ulsere lezyonlarda epitelizasyonu
saglarken agriyi da azaltmaktadir. ~ PDL'ler derin hemanjiomlarin
tedavisinde cok etkili degildir, ylzeyel lezyonlar icin (<3 mm derinlik)
daha uygundur30. Batta ve arkadaslari, hemanjiomlarin erken makdler
dénemde tedavisinin tam temizlenmeye neden oldugunu ancak daha
cok atrofi ve hipopigmentasyon riski tasidigini bildirmislerdir31. PDL ile
hemanjiyomlarin tedavisinde %90’lara varan oranda iyilesme
bildirilmekle birlikte hastanin beklentileri tam olarak aydinlatiimalidir,
clnkl bir cok hasta sadece renk acilmasi degil tam temizlenme
beklemektedir32-34.

Hemanjiom tedavisi icin diode laserler endolezyonel kullanim igin adapte
edilebilir. 980 nm endolezyonel diode laser ile tedavi edilen 250 pediatrik
hastada (160 hemanjiom, 50 vaskiller malformasyon ve 40 lenfatik
malformasyon) bitin lezyonlar basari ile tedavi edilmis, sadece 34 hasta
ikinci kure ihtiyag duymustur3>.

Daha kalin ve derin yerlesimli lezyonlarda deoksihemoglobin
konsantrasyonu artmis oldugundan, daha derine penetre olan 1064
nm ve 755 nm lazerlerin kullanilmasi 6nerilmektedir30. 1064 nm
Nd:YAG lazerin bil olusumu, skar gelisimi gibi yan etkileri PDL den
daha fazladir. Bu nedenle tedavi planlanirken fayda zarar orani iyi
tartilmalidir. Derin termal hasar ve skar gelisme riski bu lezyonlarda
fazla oldugu icin bu sistemlerin mutlaka deneyimli hekimler tarafindan
kullanilmasi gerekmektedir. Oksihemoglobin 532 nm'yi kuvvetle

Tablo 1. Lazerle tedavi edilebilen vaskiiler lezyonlar

Konjenital

Hemanjiomlar

Sarap lekeleri

Akkiz

Fasiyal telenjiektazi

Rozasea

Anjiomlar (Spider anjiom, Cherry anjiom, Piyojenik grantilom)
Civatte'nin poikilodermasi

Vendz gollenmeler

Bacak varisleri (venUlektazi, retikiler venler)
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absorbe eder, ama transkutandz olarak uygulandiginda derine
penetre olmadigi icin iyi bir secenek degildir. Bu nedenle hemanjiom
tedavisinde 532 nm KTP lazer sistemleri PDL den daha geride
kalmaktadir. Cok sik kullanilmasa da KTP isinlarinin ince kablolar
araclligi ile lezyon icine ulastinldigi intralezyoner “bare fiber” KTP
lazerin Ozellikle hemanjiomlarin derin komponentlerinin tedavisinde
etkili oldugu bildirilmistir3®.

Son yillarda derin/ylizeyel hemanjiomlarin tedavisinde PDL ve Nd:YAG
lazer kombine olarak kullanmaktadirlar. Hemanjiyom tedavisinde PDL ve
Nd:YAG lazerin dikkatli kullanimi hem invollisyonu baslatmasi hem de
boyutunun kigultdlmesi acisindan oldukca etkili yontemlerdir. Hangi
sistemin uygun olduguna lezyonun durumuna goére karar verilmelidir.
Genellikle 6nce derin komponentlerin tedavisi icin Nd:YAG ile baslanip
daha sonra ylzeyel komponentin tedavisi icin PDL kullaniimaktadir. Tedavi
sonrasl birka¢ glin stren ¢dem olabilir ve aileler beklenen yan etkiler
konusunda uyariimalidirlar30,

Sarap Lekeleri

Sarap lekeleri yliz ve Ust ekstremitelerde ortaya cikan, papiller ve retikiler
dermisteki kiick damarlardan kéken alan kapiller malformasyonlardir,
cogunlukla dogumda ortaya cikar, cocugun bulylmesine paralel olarak
blydr ve kalinhigr artar.

PDL ilk olarak sarap lekelerinin tedavisi icin gelistiriimistir ve tedavide ilk
secenektir?8. Yeni gelistirilen cihazlarda spot genislikleri daha fazladir ve
bunlar daha derine penetre olabilmektedirler. Ayrica bunlarda kullanilan
mikropulse sistemleri ile purpura gelismeden daha iyi klinik sonuglar
alinabilmektedir. Tam iyilesme icin ¢ok sayida tedavi seanslar
uygulanmasi gerekmektedir, genel olarak 6nce derin daha sonra da daha
direncli olan ylzeyel damarlarin tedavi edilmesi onerilmektedir. Matdr ve
kalin sarap lekeleri tedaviye daha zor yanit verirler eger tedavi edilecek
alan genisse analjezi gerekebilir3.27.

Sarap lekelerinin PDL tedavisine yaniti anatomik lokalizasyon,
lezyonun rengi, deri tipi ve hastanin yasi gibi farkli faktorlere baglidir.
Ayrica ektatik damarlarin derinligi ve capi da tedaviye yanitta
Onemlidir. Derin yerlesimli ve kiiclk capli damarlar tedaviye daha zor
yanit verirler30.37. Anatomik olarak V1,V3, ve C2,C3 dermatomunda
olanlar iyi yanit verirken, V2 nin santral fasiyal yerlesim
gosterenlerinde yanit iyi degildir. Bununla beraber 10 yasindan kligtk
hastalar ve deri tipi Il olanlarda yanit daha iyidir. Derinin melanin
icerigi arttikca yan etki riski de artmaktadir. Nadiren hiper-
hipopigmentasyon ve ¢ok nadiren skar gelisimi g6zlenebilir37.

Kauvar ve Geronemus 69 hastada 10" dan daha fazla tedavi seansi ile
%75" den daha fazla iyilesme elde etmisler38. Nguyen ve arkadaglarinin
yaptidi bir calismada ise 18 yasindan daha kiiclik 91 hastadan yaslari 1
yasindan kiclk ve lezyon capl 20 cm?2’den kiclik olanlar ilk 5 seansta
maksimum iyilesme gostermislerdir39.

Bununla birlikte sarap lekelerinin hepsi PDL ile diizelmez. PWS in %20'den
daha azinda tam iyilesme gozlenirken %70'inde %50 ya da daha fazla
iyilesme olur, %20-30 kadari da ¢ok az yanit verir. Tedaviye direng
nedenleri arasinda isinlarin yetersiz penetrasyonu, damar icinde olusan
isinin damar duvarina yetersiz iletilmesi, tedavi edilen yerde &zellikle
kiiciik damarlarda isinlari absorbe edecek ve isiyr iletecek hacmin yetersiz
olmasi, daha 6nce ylzeyel damarlarin tedavisi ile olusan ylizeyel fibrozisin
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derin damarlara yeterli enerjinin ulasmasini engellemesi gibi nedenler
sayilabilir. PDL tedavisine direncli sarap lekelerinin tedavisinde IPL, 755 nm
aleksandrite, 810 nm diode ve 1064 nm Nd:YAG lazer segenekleri
denenebilir40. Bunlar tek baslarina kullanildiklarinda PDL'den daha fazla
yan etki profiline sahiptirler, (IPL ve KTP ile yliksek melanin absorbsiyonuna
bagl pigmentasyon, Nd:YAG ile yiksek skar riski). Diger bir secenek de
PDL'nin diger lazerlerle kombine yada ardisik olarak kullanilmasidir, bu
yontemle elde edilen sonuclar Gimit vericidir. Ornedin 6nce 595 nm
ardindan 1064 nm isima yapan cihazlar mevcuttur. Bu cihazla ilk pulse ile
damar icinde methemoglobin olusur, bunun da absorbsiyon piki 1064 nm
araligindadir, béylece ardindan uygulanan lazer enerjisinin absorbsiyonu
artmakta ve direncli lezyonlarin tedavisine olanak taninmaktadir.
Hipertrofik ya da PDL'ye direncli sarap lekeleri olan 20 hastada 755 nm
aleksandrite ve PDL kombinasyonu kullaniimig, hipertrofik PWS'de
belirgin iyilesme gdzlenirken PDL'ye direnli sarap lekelerinde orta dereceli
iyilesme saptanmistird?. Gelecekte damar ¢api ve derinliginin daha
objektif degerlendirilebildigi reflektans spektrofotometrinin kullaniimasi
ile tedavide daha hedefsel yaklasim saglanmasi mimkin olacagi 6ne
strllmektedir42.

Fasiyal Telanjiektazi ve Rozasea

Fasiyal telenjiektazi, genislemis arterioller, kapillerler ve vendllerdir,
bunlar kiiclk ¢apli damarlarin (0,1-1 mm capli) lineer (basit), dallanan
(spider), noktasal veya paptler konfiglirasyonda ve genellikle yizin
orta yan kisimlarinda ortaya ¢ikmasiyla olusur3. Bu lezyonlarda damar
capi 0,1-1 mm arasinda degismektedir. Fasiyal telenjiektaziler yetiskin
populasyonda oldukga siktir, yaklasik %15-20'sinde gorilmektedir.
Fasiyal telenjiektazilerin lazerle tedavisi en sik uygulanan
yontemlerden birisidir. Oksihemoglobinin absorbsiyon spektrumuna
uyan dalgaboylarindan herhangibiri fasiyal telenjiektazi tedavisinde
kullantlabilir. Bunlardan 532 nm KTP 595 nm PDL ve IPL sistemleri etkili
ve glvenilir ydntemlerdir43.44,

Fasiyal telenjiektazilerin tedavisinde onceleri siklikla PDL kullaniliyordu, bu
tedavi ile sonuglar iyi olmakla birlikte tedavi sonrasinda 7-10 gun stren
ekimoz, purpura gelismesi dnemli bir dezavantajdi. Daha uzun (6-10 ms)
pulse surelerinin ve relatif olarak ylksek enerjilerin (7-9 J/cm?)
kullaniimasi tedavi sonrasi purpura gelisimini azaltmaktadir4>.

Vaskdiler ve pigmente lezyonlar igeren lezyonlarin tedavisinde
fotorejuvenasyon amagli  kompresyon el Gniteli PDL ile IPL'in
karsilastinldigi yanm yiz kontrolli bir calismada, vaskdler lezyonlar IPL
ile daha iyi gerilemis ama tedaviler daha uzun strmus, daha adrili olmus
ve tedavi sonrasi daha ¢ok 6dem olusturmustur46.

Bununla birlikte 532 nm KTP lazer de telenjiektatik damarlarin tedavisi
icin oldukca uygundur4s. KTP ile tedavi edilen toplam 204 fasiyal
telenjiektazi (102) ve spider anjiom (102) hastasinin, tedaviyi ve izlemi
tamamlayanlarinda sirasiyla %90 ve ve %98 oraninda iyilesme yaniti
elde edilmistir'8. 532 nm KTP ve IPL" in yarim yiz karsilastinldigr 17
hastalik bir calismada (fasiyal telenjiektazi ve diskromi) vaskiler
lezyonlarin 1 aylik izleminde KTP ile %42, IPL ile %38 oraninda yanit
alinmistir'e. Hastalar da her iki cihazi biribirine yakin etkinlikte
bulmuslardir. Fasiyal eritem ve fasiyal telenjiektazi tedavisinde KTP
lazer (Gemini) ile eski PDL'nin karsilastinldigi bir calismada ise KTP

daha etkili bulunmus, baska bir calismada ise etkilerinin IPL ile
karsilastirlabilir oldugu, ama daha agrili ve daha cok édeme neden
oldugu bulunmustur4?.

IPL fasiyal telenjiektazilerin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Vaskdler lezyonlar icin kullanilan filtreler melanin tarafindan absorbe
edilen dalga boylarini da kapsamaktadir. Ozellikle koyu tenlilerde yiiksek
enerjili cihazlar kullanilirken bu etki de dikkate alinmalidir. Yiksek dozlar
kullanildiginda atislarin yapildig yerlere denk gelen damga izi seklinde
izler olusabilir. Bu kisilerde doku yanitini tecriibe etmek icin test atislari
yapilmasi 6nerilmektedir. Rozaseas! olan 60 hasta IPL ile tedavi edilmis ve
ortalama 4,1 tedavi seansi ile %77,8 basari elde edildigi bildirilmistir4s.

Kiiclik Vaskuler Lezyonlar

Spider Anjiom /Cherry Anjiom/ Piyojenik Graniilom
Spider anjiomlar daha ylzeyel kapiller yataga akan arteriollerdir,
cogunlukla ¢ocuklarda gdzlenir, bunun yani sira gebelik ve karaciger
hastaliklarinda da g6zlenmektedir. Aksine cherry anjiomlar ise yizeyel
dermiste geniglemis kapiller luplardir ve cogunlukla orta ve ileri yasta
g6zlenir3. Bu lezyonlarin tedavisinde 532 nm KTP PDL, IPL ve 1064
nm Nd:YAG lazer gibi farkli sistemler kullaniimaktadir3. Lezyonlar
genelde tek seansta iyilesirken nadiren ikinci seansa ihtiyag duyabilir.
532 nm KTP lazerin anjiomlarin tedavisinde sadece bir seansta %98
oraninda basarili oldugu bildirilmistir8. Spider anjiomlarin tedavisinde
nkstn 6nlenmesi icin dncelikle diaskopi uygulanarak yapilan (bir ya
da iki) atimla besleyici arteriolun kapanmasi saglanmalidir. Ardindan
baski kaldirlarak kiiclik damarlarin dolmasina izin verilir ve yizeyel
dallar tedavi edilir.

Piyojenik grantlom, lezyonlarin farkli kalinliklarda olmasi nedeni ile
her zaman lazer tedavisi icin uygun olmayabilir ama papdler kisminin
cerrahi yontemlerle uzaklastiriimasi sonrasinda lazer ile tedavi
edilebilir. Bunun disinda erken dénem ya da diaskopi uygulanmasi da
tedavi basarisini arttiran faktorlerdir. Tedavide 1064 nm Nd:YAG, 585
nm PDL ve IPL sistemleri kullanilmakla beraber PDL ile tedavi edilen
hastalarin  yaklasik  %71‘inde piyojenik granlilom gelisiminin
indUklendigi bildiriimistir49. Lezyonun vaskiler olmayan rezidiel
artiklari ise CO, lazer ile tedavi edilebilir.

Civatte’'nin Poikilodermasi

GOgUs Ust-orta kisimlar ve boyun yan kisimlarinda ortaya ¢ikan bu
tabloda hiper-hipopigmentasyon, telenjiektazi ve atrofi bir aradadir.
Lezyonun hem vaskdiler ve hem de melanositik icerigi nedeni ile KTP
PDL ve IPL gibi bircok sistem tedavide etkilidir. Kronik bronzlasmis
deride lazere bagl ciddi depigmentasyon olacagdi icin ¢ok dikkatli
olunmali ve duisik dozlardan baslanmalidir. Rusciani ve arkadaslari
175 italyan hastada cilt tipine gére degisen dozlarda, 3 hafta ara ile 3
seans IPL uygulamasi sonrasinda %80 iyilesme elde etmislerdir50.
Genellikle coklu tedavi seansi gerektirmekle birlikte IPL etkili ve daha
az yan etkiye sahiptir, ayrica PDL'ye gore daha genis spot genisligine
sahip olmasi da bir avantajdir’4. Son zamanlarda 1550 nm fraksiyonel
lazerin de tedavide kullanilacagi bildiriimistir.  Bu sistemde hedef
kromofor lezyondaki sudur, nonspesifik olarak dermal damarlar
hedeflenmektedir>1.
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Venoz Gollenmeler

Vendz gollenmeler, yaslilarda bag dokusu dejenerasyonuna bagli olarak
dudakta, kulak ve ylzde ortaya ¢ikan lezyonlardir. Yuzeyel lezyonlarda
diaskopi yardimi ile PDL etkili olabilir. Kalin ve noduler lezyonlar ise daha
derine penetre olan Nd:YAG, alexandrite veya diode gibi sistemlere ihtiyag
duyarlar. Prosedir agrili oldugu icin lokal anestezi yada mental sinir blogu
uygulanmalidir. Butin sistemlerde tam iyilesme icin 2 ya da 3 seans
gereklidir. Farkli dalga boylarindan olusan kombinasyonlar ile tedavi
basarisi arttirilabilmektedir.

Dudak ve yanaklarinda vendz gollenmesi olan 35 vyetiskin hastada
Nd:YAG ile tek tedavi sonrasinda %94 iyilesme elde edildigi bildirilmistir>2.
Otuz hastalik bir seride 595 nm PDL tedavisi sonrasinda 1064 nm NdYAG
lazer kullanimi ile %95 basari elde edilmistir>3.

Diode lazerlerin de etkili oldugu bildirilmis, 808 nm diode lazer ile tek
tedavi seansi sonrasinda 17 hastada tam iyilesme gézlenmistir>4.

Bacak Varisleri

Bacak venlerinin tedavisi kozmetik pratikte sik uygulanan yéntemlerden
birisidir. Alt ekstremitelerdeki vendz ag derin ve ylzeyel vendz sistemlerden
olusan oldukca kompleks bir yapiya sahiptir. Bacak varisleri biytk ve kiigik
safen ven arasindaki genislemelerden ortaya ¢ikan spider venler, retikiler
venler, perforatérler, tributariler ve varikéz venlerden olusur. En kiclk olani,
telenjiektazi olarak adlandirilir (<1mm). Vendllektaziler biraz daha genistir
(<2mm) bunlar kirmizi ya da mavi olabilirler ve retikiiler damarlara drene
olurlar. Bunlar 2-4 mm caplidir, retikiler dermis ve subkutan yag dokusunda
yerlestikleri icin bu ismi alirlar. Daha bulylk capli damarlar ise varikdz
genislemelerdir. Damarin ¢apl, derinligi ve oksijenasyonu varis tedavisinin
tipini ve etkinligini belirlemektedir3.

Bacak varislerinin tedavisinde skleroterapi altin standart olarak kabul
edilmekle birlikte lazerin daha etkili ve kullanish oldugu durumlar da
vardir. Lazer tedavisi dzellikle kantle edilemeyen, skleroterapi sonrasi arta
kalan telenjiektatik yamalar, bilek gibi Ulserasyona yatkin bolgeler igin iyi
bir secenektir. Nd:YAG, PDL, KTP alexandrite, IPL, endovaskuler diode ve
Nd:YAG sistemlerinin hepsi bacak varislerini tedavi etmek icin
kullaniimaktadirlar. Bunlar arasinda Nd:YAG oldukca popdlerdir, dalga
boyu uzun oldugu icin daha derine penetre olabilir ve capr 3 mm'ye kadar
olan venlerin tedavisinde kulanilabilmektedir.

1-3 mm capa kadar retikiler varisleri olan hastalar 1064 nm Nd:YAG lazer
ile tek tedavi sonrasinda, (100 J/cm2, 50 ms pulse siresi kullanilarak)
degerlendirilmis, damarlarin  2/3"lnde %75'den fazla iyilesme
gozlenmistirss.

Uygulanacak enerji, uygulanan damarda damarin aniden kaybolmasi ya
da mavi renk degisikligi (bluing) hedeflenecek sekilde ayarlanmalidir.
Dsuk enerjiler (100-200 J/cm?2) genis damarlar icin (1,5-3 mm), 250-400
J/cm? gibi enerjiler ise 0,5'mm den kiictik damarlar icin daha uygundur.
PDL de alt ekstremite varislerinde kullaniimaktadir. 3-10 mm arasi spot
genislikleri ile kiictk telenjiektatik damarlar tedavi edilirken kollateral doku
hasari da Onlenebilmektedir. Tedavi edilen hastalarin %44'tGnde belirgin
(>%50) veya mikemmel (>%76) iyilesme elde edildigi bildirilmistir>6. PDL
alt ekstremite varislerinin tedavisinde etkili olmakla birlikte en énemli yan
etkisi hastalarin %50'sinden fazlasinda gorilen hiperpigmentasyondur.
KTP lazer, Nd:YAG ve PDL gibi derinlere penetre olmaz ve melanin
tarafindan gucli bir sekilde absorbe edili. Spendel ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir calismada 6 hafta ara ile 3 tedavi seansi
uygulandiginda (1Tmm spot genisligi, 15-16 J/cm2, 10 ms,3 pulse/saniye),
0,6 mm’den kuictik venleri olan hastalarda, %33'linde tam temizlenme,
%40’ 1inda damar capinda azalma gozlenirken %27'sinde hicbir degisiklik
izlenmemistir>7.

755 nm aleksandrite lazer (755 nm) KTP ve PDL’ den daha derine penetre
olur. Bir calismada alt ekstremite varislerinde hastalarin %87'sinde %50’
den fazla iyilesme gozlenmistir. Diger sistemler gibi en dnemli yan etki
hiperpigmentasyon olmus ve vakalarin %26'sinda 12 haftadan sonra bile
devam etmistir>®.

KlclUk capli damarlar IPL'e daha iyi yanit verirler, 0.2 mm’ den kuclk
damarlarda %90, 0,2-1 mm arasi damarlarda %80 temizlenme
bildirilmistir>8. Yuksek enerji ve kisa pulse streleri kullanildiginda eritem,
yanma, purpura, dispigmentasyon ve skarlasma olmaktadir.
Endovaskuler lazer (EVL) teknolojisindeki gelismeler yan etkilerin
azalmasi ve daha ylksek tedavi oranlarinin elde edilmesini saglamistir.
Desmyttere ve arkadaslar ¢aplari 2-10 mm arasinda degisen safen
ven varisleri olan 128 hastaya 980 nm diode laser ile EVL uygulamislar
ve bir yil sonrasinda %97 basari elde etmislerdir8. EVL ile genel olarak
elde edilen basari %90°dan fazladir. Komplikasyonlar ekimoz ve
postoperatif agr (%100), gegici parestezi (%0-22), vyuzeyel
tromboflebit (%0-25), yanik (<%1), derin ven trombozu ve pulmoner
emboli (%0-6) ve kalici sinir hasaridir (<%1)>.7.8.

Sonug

Vaskdler lezyonlarin tedavisinde kullanilan bircok farkli lazer ve isik
sistemleri vardir. Her cihazin kendine Ozel avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Deneyimli kisiler tarafindan kullanildiginda lazer 1sik
sistemleri ile oldukca iyi sonuglar elde edilmektedir. Gelecekte yeni
gelistirilecek cihazlarla vaskdler lezyonlarin tedavisinde daha basarili
sonuglar elde edilmesi mimkinddir.

Tablo 2. Lazerle vaskiiler lezyonlar tedavi edilirken dikkat edilmesi gereken noktalar34.

1) Hastanin beklentileri dgrenilmeli, uygulanacak tedavi ve sonuclari hastaya anlatiimalidir.

2) Uygulamalar sirasinda agri olusumu beklenir, ama genellikle hastalar tarafindan tolere edilmektedir.

)
)

3) Pre veya paralel sogutma epidermiste olusacak hasari dnler, ayrica olusturdugu analjezinin etkisi ile de tedavi sonrasi pigmentasyon degisikligi riski olmadan daha yiiksek
n

enerji seviyelerinin kullanilmasina olanak tanir.
4
5

Atim slresi damar ¢apl ile dogrudan iliskilidir.

)
)

Derin yerlesimli damarlar daha uzun dalga boyu, pulse siresi ve daha genis spot genisligine ihtiyac duyarlar.

6) Etnik veya koyu ciltler genellike uzun pulse stresi ve pulse araliklarina ihtiyag duyarlar.
Epidermisin ince oldugu alanlarda (g6z kapag! gibi) ve skar olusumuna egilimli alanlarda( gogus gibi) enerji %10-20 azaltilmalidir.

7) Genellikle tam yanit icin ok sayida tedavi seansi uygulanmasi gerekmektedir.
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Tablo 3. Vaskiiler lezyonlarin lazer ile tedavisinde secenekler ve 6nemli noktalar4.

Lezyon Secenekler Dikkat edilecek noktalar
Konjenital
Hemanjiyom PDL Tedavi erken makiler donemde baglamali
IPL Tum tedaviler yizeyel bélimin blytmesini engellerken
1064 nm Nd:YAG derin bollim Uzerine etkileri azdir
532 nm KTP 6 aydan kiglik cocuklarda topikal anestezi (6zellikle prilokain) sirasinda

endolezyonel 980 nm diode

methemoglobinemi gelisme riski agisindan dikkatli olmali
Cocuklarda Nd:YAG tedavisi sirasinda genel anestezi gereklidir
Yasami tehtid eden hemanjiyomlarda lazerden ziyade sistemik tedavi tercih edilmelidir

Sarap lekeleri

Erken donem:

PDL, IPL, 1064 nm Nd:YAG
Olgun lezyonlar:

PDL, IPL, 755 nm alexandrite,
1064 nm Nd:YAG, diode

PDL ilk tedavi secenegidir

Tam temizlenme icin tedavi 1 yasindan énce baslamalidir
Gok sayida tedavi gereklidir

Olgun lezyonlar tedaviye zor yanit verir

Topikal veya intralezyoner anestezi gereklidir

Akkiz
Fasiyaltelenjiektazi

PDL, IPL, 532 nm KTP diode

Topikal anestetikler vazokostriksiyona neden olarak tedavi basarisini distrirdler
Tedavi 6ncesi yada sirasinda sogutma yapilmasi hem aneljezi saglar hem de epidermal hasari

azaltir
Rozasea PDL, 532 nm KT IPL Cok sayida tedavi gereklidir
Anjioma 532 nm KTP PDL, IPL, 1064 nm Nd:YAG Anjiomalarin cogu tek tedavi seansi ile iyilesir

Piyojenik grantilom

1064 nm Nd:YAG. PDL, IPL

Siklikla ok sayida tedavi gerekir
PDL ile piyojenik grantloma gelistigi bildirilmis

Civatte'nin poikilodermasi

IPL, PDL

Birkag seans tedavi gerekir
Boyun ve gogus Ust kisimlarinda dustik dozlar kullaniimalidir
Hiperpigmente bélgelerde dikkatli kullaniimasi gereklidir

Vendz gollenmeler

1064 nm Nd:YAG. PDL, IPL,
532 nm KTP808 nm diode

Nd:YAG ile tek tedavi sonrasi yada 595 nm PDL+Nd:YAG kombinasyonu ile
ylksek iyilesme oranlari bildirilmis

Bacak telenjiektazisi ve venleri

Kucuk yuzeyel venler: PDL, 532 nm KTP IPL

Retikler venler: 1064 nm
Nd:YAG, 755 nm aleksandrite,
diode Endovaskdiler lazerler:
810,940,980 nm diode,

1043 ve 1320 nm Nd:YAG

Skleroterapi altin standarttir
Biiylk damarlar icin uzun dalga boylari ve atim sureleri gereklidir
Endovaskailer lazer tedavisi ve beraberinde flebektomi %90 ‘nin Uizerinde basari saglamaktadir

Lazerle vaskiler lezyonlarin tedavisi 6ncesinde hasta ile tedavi secenekleri,
hastanin beklentileri, tedavinin olasi sonuglar ve yan etkileri konusulup
tartisiimalidir. Eger hasta tedavi olmaya karar verirse ayrintili tedavi plani
hastaya anlatilmali ve aydinlatilmis onami alinmalidir3. Tedavi sirasinda
analjezi gerekiyorsa saglanmali, tedavi &ncesi ve sonrasi resimleri
cekilmelidir. Kullanilan cihaza uygun ayarlamalar yapiimali ve dozlar
belirlenmelidir (Tablo 2,3). Hasta sik gérilen yan etkiler konusunda (adr,
purpura, ekimoz, ddem, kanama, bl olusumu, pigment degisiklikleri, skar
gelisimi ve olasi yanitsizlik) bilgilendirilmelidir. Tedavi sonrasi yapilmasi
gerekenler (hassas cilt bakimi, kullanilacak kremler, enfeksiyonun
Onlenmesi ve glinesten korunma) hastaya mutlaka anlatiimalidir.
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