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ARASTIRMA

Yiz Cildi Yenilenmesinde Er: YAG Lazer ve
Dermabrazyon Uygulamasi

Erol BENLIER ', Hiisamettin TOP ', A. Cemal AYGIT '

" Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Edirne

Ozet

Ultraviyole isinlarina maruz kalan ciltte olusan kirisikliklar ve pigmentasyon artislari ile gecirilmis akne nedbeleri yiiz cildi
yenilemeyi gerektiren sebeplerdendir. Yiiz cildi yenilenmesinde dermabrazyon, lazer ve kimyasal asitle soyma islemleri kullanilir.
Bu calismada Er: YAG lazer kullanarak sagaltimi amacladigimiz 28 olgu ile dermabrazyon uyguladigimiz 10 olguyu gézden ge-
cirerek alinan sonuglarin etkinligini sorguladik. Eylil 1999 tarihinden Ocak 2004 tarihine kadar gecen siirede 28 olguya tim
ylize lazer uygulamasi, 10 olguya ise dermabrazyon uygulamasi yapildi. Yas ortalamasi 32 + 2.3 (6 - 49 ) olan olgularin 26's
kadin 12'si erkekti. Cilt tiplemesi Fitzpatrick tip Il ile V arasina uyan olgularin 18'i ytizde mevcut kirisikliklar nedeniyle, 14'a
gecirilmis akneler sonucu kalan nedbe gukurlari nedeniyle ve 6 olgu ise hiperpigmente alanlar nedeniyle yiiz cildi yenilenmesine
alindi. Kullanilan lazer cihazi Er: YAG lazer olup 8-20 j/ cm? arasinda degisen gliclerde ve 2,5 mm nokta boyutu ile uygulandi.
Dermabrazyon uygulamasi mekanik olarak motorla veya steril edilmis su zimparasi ile uygulandi. Agik tenli ve ince kirisikliklara
sahip olgularda Er: YAG lazer uygulamasi tatmin ediciydi. Ancak derin kirisiklik ve cukur seklinde akne nedbelerinde Er: YAG
lazer uygulamasi memnun edici sonuclar vermedi. Derin akne nedbelerinde dermabrazyonun daha etkili ve giivenilir bir uygu-
lama oldugu kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Yiiz dermatozlari; kozmatik teknik; dermabrazyon; Er: YAG Lazer
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Er: YAG Laser and Dermabrasion Treatment in Facial Rejuvenation
Abstract

The facial wrinkles, hyperpigmentation and post-acne scars are the most common causes of facial rejuvenation. Facial
rejuvenation can be done with dermabrasion, laser or chemical peeling. Thirty-eight cases were included in this study. Between
September 1999 and January 2004, full face Er: YAG laser was performed in 28 cases and dermabrasion was performed in 10
cases. Mean age of cases was 32 + 2.3 ( 6 - 49 ). Twenty-six cases were female, other 12 were male. Laser treatment was
performed due to facial wrinkles in 18 cases which had Fitzpatrick skin type between Il and V, due to acne scars in 14 cases
and in 6 cases had hiperpigmentation areas on their faces. Er: YAG laser was used with a 2,5 mm handpiece at the setting of
8-20 ) / cm?. Dermabrasion was performed with motor or sterilized sandpaper. Although the results of Er: YAG application were
satisfied in cases with fine wrinkles in lighter type skin, it was not effective in cases that had deep wrinkles and post-acne scars.
Hyperpigmented skins which were treated Er: YAG laser have been shown some recurrence. We concluded that dermabrasion
was more effective tool for surgeons in facial rejuvenation, because depth of skin abrasion was easily controlled. Benlier E, Top
H, Aygit C. A.
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G Unes 1sinlarina dogrudan maruz kalan yiiz ve el cildi,
yaslanmaya ait bulgulari en erken gosteren viicut bolge-
leridir. Ciltteki bu hasarin ana sebebi ultraviyole isinlarinin
olusturdugu hasardir. Ciltte kingiklik olusumu disinda diger
bir kozmetik sorun pigmentasyon artisidir. Pigmentasyon
artmis melanin Gretimi ve birikimiyle karakterizedir.

Pigmentasyon artisin sebebi epidermal veya dermal kaynakli
olabilir. Ergenlik donemi ve sonrasi olusan akne skarlari
ise girintili cikintili bir cilt yiizeyi yaninda pigmentasyon
artisida gosterebilir ve bu durum geng eriskinde psikolojik
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ve kozmetik 6nemli bir sorun olusturur. Bu hasarlarin di-
zeltimi amagli kullanilan yontemler; dermabrazyon [1,3],
kimyasal soyma [1,3,4] ve ablatif lazer [5,13] uygulama-
laridir. Dermabrazyon mekanik bir yéntemle cildin Gst
ylizeyinin styrilmasi islemidir [1]. Abrazyon sirasinda iste-
nilen derinlik tayini, kanama noktalari boyutuna bakilarak
karar verildigi igin tecriibe gerektirir. Ablatif lazerler epider-
misi tahrip ederek ve dermiste kontraksiyon olusturarak
ciltteki etkilerini gosterirler. Yeniden epitelizasyon ve kol-
lajen yeniden sekillenmesi sayesinde kirigikliklarin gora-
nimind dizeltirler [6]. Ablasyon amagli kullanilan lazerler
Karbondioksit (CO, lazer) ve Erbium: Yttrium - Aluminyum
(Er: YAG) lazer sistemleridir. Er: YAG lazer 2940 nm dalga
boyunda kirmizi alti spektrumda lazer enerjisi tretir. Su
da emilimi CO, lazerden 12 - 18 kat fazla [5] oldugu igin
minimal termal hasarla cilt ablasyonu olusturur [5,6,8].
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Bu calismada, Er: YAG lazer ve dermabrazyon yontem-
leri kullanilarak, gesitli sebeplerle yiiz cildi soyulan, 38
olguyu gozden gegirerek klinik uygulama tecriibelerimizi
sunmak amaclanmistir.

YONTEM ve GERECLER

Eylil 1999 tarihinden Ocak 2004 tarihine kadar gegen
sirede 28 olguya gesitli amaclarla tim yiize lazer uygu-
lamasi yapildi. 10 olguya ise dermabrazyon uygulamasi
yapildi. Yag ortalamasi 32 + 2.3 (17 - 49) olan olgularin
26's1 kadin 12'si erkekti. Cilt tiplemesi Fitzpatrick tip Il
veV arasina uyan olgularin 18'i yiizde mevcut kirisikliklar
nedeniyle, 14 'l gecirilmis akneler sonucu kalan nedbe
cukurlari nedeniyle ve 6 vaka ise hiperpigmente alanlar
nedeniyle cilt soyma islemi i¢in hazirlandi.

Lazer uygulamasi icin Er: YAG lazer cihaziyla (ESC
Medical Systems, Yokneaam, israil) kullanilmistir. Cihazin
parametreleri 8 - 20 j / cm?® arasinda degisen giiclerde,
tekli atiglarla ve 2.5 mm nokta boyutu ile uygulama yapi-
lacak sekilde ayarlanmistir. Dermabrazyon islemi mekanik
dermabrazyon aleti (Dermabrader, GB280, Aesculap) ve
steril edilmis kum zimparasi ile yapildi. Anestezi saglamak
icin lazer uygulamasindan 45 dakika 6nce EMLA krem
(Lidokain % 40 + Benzokain % 20, Eutectic Mixture of
Local Anesthetics; Astra USA, Westborough, MA) uygulandi
ve Citanest (20 ml flk, prilokain hidroklorir, AstraZeneka)
ile sinir bloklari yapildi. Dermabrazyon uygulamasi igin
ylize yapilan sinir bloklari sonrasi, cilt alti timescent so-
lisyonu (Lidokain % 2 amp, 400 mg, Tmg adrenalin /
500 cc Laktatli Ringer soliisyonu iginde) ile sisirildi.

Hiperpigmentasyon amagli lazer ablasyonu gereken
olgularda uygulama 6ncesi 2 - 4 hafta, uygulama sonrasi
4 - 6 hafta Hiperpigmentasyon jeli (MD Forte bleaching
jel % 2 hidroquinon + % 10 glikolik asit; 2 kez / glin) uy-
gulandi. Yilda 3 niiksden fazla labial herpes simpleks a-
namnezi olan hastalara profilaktik olarak Acyclovir (400

mg /4 kez / giin 5 giin) uygulanmistir. Lazer uygulamasi
sonrasi tiim hastalara gimis siilfadiyazin (2 saatte bir /
uygulama giinii, sonraki glinler 2 kez / giin) ile acik pan-
suman yapildi. Lazer uygulamasi yapilan hastalarda epi-
telizasyon 4 - 6 giinler arasinda olustu.

Dermabrazyon yapilan hastalarda 48 saat kapali pansu-
man uygulandiktan sonra son tabakaya kadar agilan pan-
suman Uzerinden glimis sllfadiyazin (2 kez / giin) ile
pansuman yapildi. Epitelizasyon 6 - 8 giinler arasi tamam-
lanmustir. Epitelizasyon sonrasi glinesten koruyucu kremler
en az 6 ay slreli giinde 2 kez (sabah - 6gle) uygulanacak
sekilde onerilmistir.

Ornek Olgular

Olgu 1: Yiiz cildinde kirnigiklik yakinmasiyla bagvuran
42 yasindaki bayan hastanin (Sekil 1a) cild tipi Fitzpatrick
[l olarak degerlendirildi. Olgunun muayenesinde kemik
yapilarin gikik ve yumusak dokularin sarkik olmadigr go-
rilerek kingiklart gidermek amagh Er: YAG lazer ile yiiz
cildi soyulmasi planlandi. Lazer uygulamasi 10 j / cm?® giile
ve 2 gecis olarak yapildi. Epitelizasyon 5. giinde tamamland..
Uygulama sonrasi yara sorunu olmadi. Kirigikliklarin en yo-
gun oldugu alt gbz kapaklari ve tst dudak bolgesinde 3 ay
sonra estetik sonug tatmin ediciydi (Sekil 1b).

Olgu 2: Akne nedbeleri nedeniyle bagvuran 36 yasin-
daki erkek olgunun (Sekil 2a) cilt tipi Fitzpatrick IV olarak
degerlendirildi. Akne nedbelerine 16 j / cm® glicle, lg¢ ge-
¢is Er: YAG lazer uygulandi.Lazer sonrasi glimis silfadi-
yazin ile agik pansuman yapildi. Uygulama sonrasi erken
donemde yara komplikasyonu olmadi. Epitelizasyon 6.
glinde tamamlandi. Uygulama sonrasi 9. ayda kontrol
edilen hastanin, akne skarlarinin gériinimiinde belirgin
bir diizelme olmadigi ve sonug tatmin edici olarak deger-
lendirilmemistir (Sekil 2b).

Sekil 1a. Yz cildinde kirnigikhk yakinmasi olan acik tenli 42
yasindaki bayan hastanin ameliyat 6ncesi fotografinda alt goz
kapaklari ve dudak etrafinda kirisikhiklari dikkat cekmektedir.

Sekil 1b. Bir seansta iki gecis Er:YAG lazer uygulanmis hastanin
uygulama sonrasi 3. ay goriintlsiinde alt goz kapaklarinda ve st
dudakta kirsikliklarin belirgin sekilde diizeldigi goriilmektedir.



Olgu 3: Sag yanak cildinde hiperpigmente alani mevcut
olan 6 yasindaki ¢ocuk hastanin (Sekil 3a), ylizeysel pig-
mentasyon alanina dermabrazyon islemi yapildi. Ameliyat
sonrasi vazelinli gazli bez ile kapali pansuman yapilan
alanda yara sorunu olmadi. Epitelizasyon 6 giinde tamam-
landi. Ameliyat sonrasi glinesten koruma 1 yil uygulandi.
Uzun dénem takibinde pigmentasyon olusumu gorilmedi
(Sekil 3b).

SONUCLAR

Ciltte kirisikliklar nedeniyle lazer uygulanan olgularda
sonuglar memnuniyet vericiydi. Lazer uygulamasi sonrasi
yanma tarzinda agri olusmasi nedeniyle ibubrufen tab
(400 mg / 4 kez / 5 glin sireli) tim hastalara verildi.

Hiperpigmentasyon yakinmast ile lazer uygulamasi ger-
ceklestirilen 2 hasta pigmentasyon artisindan sikayet etti.
Birinci yilin sonunda yeniden degerlendirilen hastalarin
hiperpigmentasyon diizelimi agisindan fayda gérmedikleri

i
Sekil 2a. Akne nedbeleri nedeniyle basvuran 36 yasindaki
erkek, olgunun ameliyattan &nceki goriintiistinde, her iki yanak
cildinde derin akne cukurlari goriilmektedir.
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saptanmistir. Giines 1sinlarina devamli surette maruz kalan
ve koruyucu krem uygulamasini aksattiklarini ifade eden
hastalara yeniden lazer uygulamasi yapilmigtir. ikinci la-
zer uygulamasi sonrasi ultraviyole bloklayici kremlerini
daha dikkatli kullanmalarina ragmen tiim hastalarda pig-
mentasyon artigi degisen miktarlarda niiks etti.

Akne nedbelerine lazer uygulamasi yiksek gii¢ (15-
20/ cm?’) ve ¢ok sayida (3-6) gegisle yapildi. Lazer uygu-
lamasindan énce topikal EMLA krem ve sinir bloklarina
ragmen olusan agri sikayeti nedeniyle bazi hastalar uygu-
lamay1 planlanan asamadan énce durdurdular. Bu hasta-
larda epitelizasyon siresi yine de 4-6 giinde gerceklesti,
fakat ge¢ donemde akne nedbeleri diizensizligi agisindan
elde edilen sonug tatmin edici degildi (Sekil 2a ve 2b).

Dermabrazyon uygulamasi ile cilt soyulmasi gercek-
lestirilen hastalarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda her-
hangi bir yakinma olmamistir. Ameliyathane sartlarinda
hastalarin agri yakinmasi olmadan gerceklestirilen islem
sonrasi epitelizasyon istenilen siirede (68 giin) gercekles-
mistir. Herhangi bir yara komplikasyonu goriilmemistir.

Sekil 2b. Akne nedbelerine 3 gecis Er: YAG lazer uygulamasi
sonrasi 9. ay kontrol fotografinda, derin akne gukurlarinda
belirgin iyilesme goriilmedi.

Sekil 3a. Sag yanak cildinde hiperpigmentasyonlu alani olan
6 yasindaki ¢ocuk hastanin, ameliyattan 6nceki hali.

Sekil 3b. Dermabrazyon uygulamasindan 1 sene sonra, pigmen-
tasyonun normal oldugu, niiksiin olusmadigi gorilmustiir.
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TARTISMA

Yiiz cildinin yenilenmesi istegi estetik beklentilerin
artmasi, sosyal yasamin gelismesi ile paralel olarak artmak-
tadir. Yiiz cildinin soyularak genglestirilmesi icin kullanilan
yontemler dermabrazyon [1,3], kimyasal asitlerle soyma
[1,3,4] ve lazer [5,13] enerjisiyle cilt ablasyonudur. Cilt
ablasyonu amagcl kullanilan lazerler CO, ve Er: YAG la-
zerlerdir. Er: YAG lazer 2940 nm dalga boyunda olup CO,
lazerden 12 - 18 kat fazla suya afinitesi olan bir lazerdir
[5]. Ciltte yarattigi ablasyon nisbeten sigdir. CO, lazerin
olusturdugu termal hasar, Er: YAG lazerde minimal olarak
saptanmistir. Er: YAG lazerin bu nedenle CO, lazerden
daha emniyetli oldugu bildirilmistir [5,6,8, 10]. lyilesme
stiresi daha kisa olup yan etki olarak eritem sikhigi ve su-
resi daha az olarak rapor edilmistir [5]. Acik tenli ve ciltte
kingikhk yakinmasi olan olgularda, hasar yiizeysel cilt
katmanlarini ilgilendirdigi icin az sayida lazer gecisi ile
iyi sonug almak mimkindir [5]. Er: YAG lazer dermal
kollajen yeniden yapilanmasini saglayarak oldukga etkin
sonug verir [6,7,12,13]. Yuzde kirngikhk yakinmasi nede-
niyle Er: YAG lazerle tedavi ettigimiz olgulardaki sonuglar
memnun ediciydi.

Hiperpigmentasyon ciltte melanin pigmenti artisi ile
olusan bir durumdur. Genellikle hiperpigmentasyon olu-
sumu edinsel ve idiyopatiktir. Hiperpigmentasyonlu cilt
alanlarina sahip ytzlerde Er:YAG uygulamasi sonrasi er-
ken donemde tedaviden fayda saglanmis gériinse de uzun
stirede basari sansi diisiik olup, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hidroquinon % 2 - 4 uygulamasi dahi sonucu garantilemek-
ten uzaktir [8]. Bu sorun melanin pigmentlerinin sadece
bazal tabaka iginde degil kil kkleri seviyesinde de olma-
sina baglanabilir [8]. Literatiirde Er: YAG lazerin 6zellikle
Fitzpatrick tip 3 ve daha yiiksek ciltlerde CO, lazerden
daha az komplikasyon olusturdugu belirtilmistir [5,8]. Hi-
perpigmentasyon olusumu veya niiksii tiim ablatif teknikler-
de mevcut olup sadece Er: YAG lazer aleyhine yorumla-
namaz. Dermabrazyon, kimyasal cilt soyma ve CO, lazer
uygulamalarinda pigment degisimi ve nedbelesme yiiksek
oranda bildirilmistir [1,3,7]. Hipopigmentasyon % 15 sik-
likta komplikasyon olarak literatiirde belirtilmistir [5,8]
Olgularimizin genellikle koyu cilt tiplerinden olmasi ve
vaka serimizde hipopigmentasyonun goriilmemesi, Er:
YAG lazerin koyu cilt tiplerinde daha avantajli oldugunu
bildiren ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur [5,8]. Er-
genlik dénemi ve sonrasi olusan akne skarlari ciltte girin-
tili ¢ikintili diizensiz bir yiizey olusturur [14,15]. Girinti
cikinti seviyelerini azaltmak igin cildin olasi en derin nok-
taya kadar kaldirilmasi gerekir. Er: YAG Lazerle uygulama
sirasinda derin akne gukurlari olan bolgelerde yiksek
glicle cok sayida lazer gecisi istenilen derinlige ulagmak
icin gereklidir. Lokal anestezi ile lazer uygulanmasi duru-
munda agriya karsi intolerans siklikla karsilagilan bir sorun-
dur. Akne skarli olgularda epitelizasyon, dermabrazyon
uygulamasinda 6 - 8 giin ve Er: YAG lazer uygulamalarinda

ise 5 - 6 glinde gergeklesti. Calismamizdaki lazer uygulama-
larinda epitelizasyon siiresinin daha kisa olmasi literatiirdeki
Er: YAG lazer uygulamalariyla uyumluydu [5,8,9]. Bazi
calismalar lazer uygulamasinin basarili oldugunu bildirmis
olsalarda [16,17], bizim ¢alismamizda bu basarili sonuglari
elde edemedik. Ablasyon yontemine bagli olmaksizin,
derin akne skarlarinda bagsariyr artirmak igin dolgu madde-
leri gibi ek yardimci yontemlerin gerekliligi vurgulanmustir
[14,15].

Cilt ablasyonu sonrasi yeni olusan ve henliz eski kalin-
ligina ulasmamis ciltte, eritem goériinimini subdermal
pleksustaki kan akiminin olusturdugu bilinir. Literatlirde
Er: YAG lazerle uygulamada eritem siiresi CO, lazere gore
oldukca kisa olarak bildirilmistir [5,6,8,9].

Yeni lazer tiplerinden olan Shortpulse CO, lazer, termal
hasari azaltmak amagh kullaniimis ve boyun cildi gibi
nedbe riski yliksek olan alanlarda giivenle uygulanmistir
[18]. Ancak Pulsed CO, ve Scanned CO, cihazlariyla yiiz
yenilenmesi sonrasi ikinci senede alinan cilt biyopsilerinin
elektron mikroskopiyle karsilagtirildigi bir calismada, Scan-
ned CO, uygulanmis ciltlerden alinan biyopsilerde dermal
kollajenin daha diizenli yapilandig bildirilmistir [19].

Dermabrazyon uygulamasi motorlu dermabrazyo
cihazlari veya steril edilmis ince zimparalarla uygulanir.
Derinlik tayini tamamen gozle ve kanama noktalari boyu-
tuna bakilarak yapildigi igin, belirli bir tecriibe gerektirir
[1,2]. Akne nedbesi tedavisinde golgelenmeye bagli gori-
niimd diizeltmek amagli uzun yillardan beri kullaniimak-
tadir [1,2]. Derin akne gukurlari igin genellikle 6 - 12 haf-
ta aralikli dermabrazyon uygulamasi yapilabilecegi gibi
bunu daha uzun zaman araligiyla uygulamay1 tercih eden-
lerde vardir [2]. Dermabrazyon tecriibeli ellerde ¢ok etkili
sekilde kullanilabilen bir ydntemdir. Kimyasal asitle soyma
veya lazer uygulamalarinda ise kontrol tam anlamiyla
saglanamamaktadir. Lazer uygulamasinda, parametrelerin
uygulayici tarafindan ayarlanmasina ragmen, cildin yapisi
nedeniyle ablasyon ve hasar dermabrazyon kadar kesin
gorlilemez. Lazer uygulamasi agisindan, mevcut olan tek
lazer tipinin kullanilmasi ¢alismamizin dezavantajidir.
Lazer teknolojisi 6zellikle son 20 senede ¢ok ilerlemis ve
cok cesitli tiplerde lazer cihazlari Gretilmistir. Er: YAG la-
zer epidermal yerlesimli pigmentasyon artislari igin yeterli
etki saglamakla beraber, dermal yerlesimli lezyonlarda
etkisiz kalmaktadir. Pigmente lezyon Dye Lazer (510 nm),
Q-Switched ruby lazer (694 nm), Q-Switched alexandrite
lazer (755 nm) ve Q-Switched Nd: YAG lazer (1064 nm)
kromoforu melanin pigmenti olan lazerlerdir [20]. Dermal
yerlesimli pigmente lezyonlar icin Q-Switched lazerler
ile etkili sonuglar bildirilmistir [20,22].

SONUC
Acik tenli ve baslica bulgusu yiiz cildinde kirisikhk olan

olgularda Er: YAG lazerin etkili ve glivenli oldugu kanaatine
vardik. Ancak gecirilmis akne nedbelerinin olusturdugu



plriizli cilt ylizeyini diizlestirmek amagli uygulamalarimiz-
da, tek bagina Er: YAG uygulamasi tatmin edici olmaktan
uzakti. Biz bu tiir olgularda mekanik dermabrazyonun
daha etkili oldugu sonucuna vardik. Ancak tecriibemiz
olmasa da giigleri artirilmis fakat termal hasari yine de
CO, lazerden az olan yeni Er: YAG lazer cihazlarinin da
kullanilabilecegi inancindayiz.
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