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clestirmede Kullanilan Cihazlar

Non-surgical Rejuvenation Devices

Fazil Emre OZKURT, Ozcan CAKMAK

OZET

Yeni teknolojilerin gelismesine paralel olarak cilt genglestirme ve cilt
sikilastirmaya olan ilgi artmaktadir. Cilt yenilemede bir ¢ok farkli
cihaz kullanilabilmektedir. Ablatif yenilemede karbon dioksit (CO2)
ve erbium:yt trium-aluminum-garnet (Er:YAG) laserler kullanilir.
Ablatif olmayan cihazlar, 1064 nm Nd:YAG, 1320 nm Nd:YAG, 1540
nm Er:glass, pulsed dye, 532 nm lasers, Intense Pulsed Light (IPL)
ve 1450 nm diode lazerlerdir. Dermise 1s1 iletmek, dogrudan kollajen
kontraksiyonunu ve cilt sikismasini ve daha sonra kollajen remodelingi
ve yeni kollajen olusumunu saglar. Radyofrekans ve fokus ultrasound
cihazlari ile dermis 65° C - 75° C civarinda 1sitilirken epidermis sabit
olarak 40° C'de tutularak nonablatif cilt sikilagtirma saglanur.

Anahtar Kelimeler: Ytz genclestirme, Lazer, Radyofrekans,
Ultrasound
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ABSTRACT

There has been an increasing interest in skin rejuvenation and skin
tighthening procedures, which has been paralleled to the development
of new technologies. Many different devices can be used for facial
resurfacing. Ablative resurfacing can be performed with the carbon
dioxide (CO2) or erbium:yt trium-aluminum-garnet (Er:YAG) lasers.
Nonablative light-based devices include the 1064 nm Nd:YAG, 1320
nm Nd:YAG, 1540 nm Er:glass, pulsed dye, 532 nm lasers, Intense
Pulsed Light (IPL) and the 1450 nm diode. Heat conduction to dermis
provides direct collagen contraction and skin compaction, and then
collagen remodeling and new collagen formation. Radiofrequency and
focused ultrasound devices heat the dermis around 65 °C - 75 ° C, while
epidermis is kept around 40 °C to allow nonablative skin tighthening.
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Cerrahi Dis1 Genclestirmede Kullanilan Cihazlar

Bu bolimde, giintimiizde cerrahi disi genglestirmede kullani-
lan en giincel cihazlardan lazerler ile nonablatif teknolojilerin
(radyofrekans, fokus ultrasound) ¢alisma prensipleri, gesitleri,
kullanim sekilleri, tedavi endikasyonlari, sonuglari, uygulama
sonrast iyilesmeleri, komplikasyonlar1 6zetlenecektir.

Lazerler

Tiim lazer cihazlari gii¢ kaynag, lazer ortamy, optik bir bosluk
veya rezonator ve bir iletim sistemi olmak tizere dort ana bi-
lesen icerir. Lazerlerin doku tizerindeki etkisi, doku emilimi,
lazer dalga boyu ve lazer enerji yogunlugu gibi ti¢ faktore bag-
lidur. 1lk iki faktdr, sirasiyla doku ve lazere ézgiidiir. Ugiincit
faktor olan enerji yogunlugu ise cerrah tarafindan manipiile
edilebilir (1).

Lazerler dokuda yarattiklar1 hasara gore ablatif veya non-
ablatif olmak tizere ikiye ayrilabilir. Bir lazer 1511 dokuyu
etkilerken enerjisi emilir, yansitilir, iletilir veya dagilir. Emi-
lim derecesi bir dokunun kromofor igerigine baghdir. Secici
fototermolizin 6zelligi, cerrahin doku kromoforu tarafindan
maksimum absorbe edilen bir lazer dalga boyunu se¢mesini
saglar. Deride {i¢ ana kromofor vardir: su, hemoglobin ve me-
lanin. Ablatif lazerlerin hedef molekiilii sudur; temas ettikleri
epidermal yiizeyde ani 1sinma ve buharlasmaya yol agarlar.
Ablatif cilt soyma, karbondioksit (CO2) veya erbiyum: tri
trium-aliminyum-garnet (Er: YAG) lazerler ile yapilabilir.Bu

sayede deri yenilenmesi, kirisiklik ve skatrislerin giderilmesi
icin kullanilirlar. Non-ablatif lazerler epidermise fazla zarar
vermeden daha derindeki hedef molekiillere ulasarak burada
etkili olurlar. Pigmente ve vaskiiler lezyonlarin tedavisinde,
dovme silmede ve dermal bag dokunun uyarilmasinda kulla-
nilabilirler. Nonablatif cihazlar, 1064 nm Nd: YAG, 1320 nm
Nd: YAG, 1540 nm Er:glass, pulsed dye ve 532 nm lazerler ile
ayrica Intense Pulsed Light (IPL) ve 1450 nm diyod cihazlari-
ni1 igerir. KTP lazer 532 nm 1sginlar ile oksihemoglobini hedef
alirken, alexandrite lazerler tirettikleri 755 nm 1ginlar ile mela-
nini hedef alir ve epilasyonda tercih edilir. Pulse dye lazerleri
swv1 ortam igerir. Oksihemoglobini hedef alan 585 ve 595 nm
1s1n reterek vaskiiler lezyonlarin tedavisinde kullanilirlar. (2).

Ablatif Lazerler

Yaklasik 20 yildir, CO2 lazer, ablatif cilt soymanin i¢in stan-
dart tedavisi olmustur. CO2 lazer daha sik kullanilir. Er: YAG
ve CO2 lazerler de dahil olmak {izere mevcut cilt soyucu la-
zerler i¢in su primer kromofordur. Cilt soyma islemi sirasin-
da, hiicreler arasi su lazer enerjisini emer ve aninda kaynar
veya buharlasir. Bir lazerin dokuya verdigi enerji miktar1 ve
verildigi siire, buharlasan doku miktarini belirler. Lazerin et-
kinligi dokunun yiizey alanina ve uygulanan enerji miktarina
(joule) bagl olup, Joule/cm? olarak ifade edilir. CO2 lazerler
icin, 0.04 J/mm?, doku ablatif esigi i¢in gereken sinir degerdir.
Cilt ablasyon islemi i¢in bu deger, 3 mm’lik bir spot boyutu
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I ekil 1. CO2 lazer. ...ncesi ve 6 ay sonras®

Viral enfeksiyonlarda siddetli agr1 olusur ve antiviral profilak-
si kullanimina ragmen ortaya ¢ikabilir. Siklikla islem sonrasi
3-10 giinde gorilirler. Herpetik bir enfeksiyon, zosteriform
ila¢ dozlariyla agresif olarak tedavi edilmelidir.

Bakteriyel enfeksiyonlarda da postoperatif agr1 goriilebilir ve
bu durum skar olusma riskini artirabilir. Ayrica, ikincil man-
tar enfeksiyonlari, sargi bezleri degistirilmeden 24 saatten
fazla kaldiginda veya pansuman degisiklikleriyle birlikte doku
debridmani ve eksiidanin alinmasi yetersiz oldugunda ortaya
¢ikabilir.

Neosporin (Johnson & Johnson), Polysporin (Johnson &
Johnson) ve hatta vazelin gibi pomadlarla kontakt dermatit
insidansi ¢ok daha yiiksek bir oranda goriilebilir. Boyle bir du-
rum ortaya ¢ikarsa, ajan kullanimini durdurulmali ve sistemik
steroidlerin yani sira topikal steroidlerle tedavi edilmelidir.

Hastanin cilt tipine, tedavi alanlarina ve lazer parametrelerine
dikkat ederek potansiyel yan etkileri en aza indirirken posto-
peratif sonuglari en st diizeye ¢ikarabilirsiniz. Bazi hekimler,
riskleri en aza indirgemek i¢in tek atimli CO2 lazer uygula-
may1 savunurlar. Postoperatif donemde yakin takip istenme-
yen sonuglarin ve komplikasyonlarin hemen hepsinin tersine
cevrilmesinde en 6nemli etkendir (1, 2).

Nonablatif Teknolojiler

Dermal kollajene secici olarak zarar verebilmek ve daha sonra
reaktif kollajen sentezini uyarmak i¢in epidermis butinlagi
koruyarak, enerjiyi aktarmak icin optik, elektriksel veya akus-
tik nonablatif yontemler kullanmaktadir. Bu cihazlarin ¢ogu,
yayilan enerjiden korumak icin epidermisi sogutma o6zelligi
tasir. Bu iglem prob, jel veya sogutma spreyi ile saglanabilir.
Epidermal hasar olusturmadan dermisin tedavi edilmesi ne-
deniyle iyilesme siireci kisadir. Yanisira, nonablatif cihazlar
ile, ytiksek hipo-veya hiperpigmentasyon riski nedeniyle gele-
neksel ablatif rejuvenasyon tedavisi i¢in aday olmayacak daha
koyu cilt tipleri glivenle tedavi edilebilir.

Birgok farkli model nonablatif cihaz mevcut olup, tedavinin
sonuglarini etkileyebilecek birkag faktor vardir. Isin bazli
cihazlar i¢in, dalga boyu ne kadar uzun olursa penetrasyon
derinligi o kadar artar. Nonablatif rejuvenasyon icin optik
teknolojiler ti¢ ana gruba ayrilabilir: mid-infrared lazerler,
gorinir lazerler ve intense pulsed light cihazlar. Lazer sis-
temlerine ek olarak, radyofrekans (RF) ve ultrasonik cihazlar,
genglesme icin kullanilabilir (13).

Radyofrekans

Radyofrekans (RF), yiiksek frekansli alternatif akim ile dokuya
kontrollii sicaklik uygulanmast esastyla ¢alisan bir tedavidir.
Is1, dogrudan kollajen kontraksiyonunu ve cilt sikismasini ve
daha sonra kollajen remodelingi ve yeni kollajen olusumunu
saglar. Yontemin avantajl tarafi sadece hedef dokudaki (der-
mis ve deri alt1 yag tabakasi) 1s1y1 yiikseltmesidir. Yaklasik 65°
C’de kollajen denatiirasyonu olusur. Dermis 65° C ila 75° C
arasinda 1sinirken, epidermisde sicaklik 35° C ila 45° C arasin-
da degisir. Bolgesel 1sinma kollajeni denatiire eder, kontraksi-
yon ile yara iyilesmesine izin vererek derialt: dokunun sikilas-
masina neden olur. Sonugta hedef bélgede incelme, sikilasma
ve lifting etkisi gerceklesir. Islemin belli araliklarla tekrarlan-
mast daha iyi sonug elde edebilmek i¢in 6nerilir. RF epidermal
hasar yaratmadigindan tiim cilt tiplerine uygulanabilir.

Monopolar, bipolar ve fraksiyonel olarak 3 tip RF iletimi ge-
listirilmistir. Monopolar RF; de, akim probtan ¢ikip viicudun

I ekil 2. CO2 lazer. ...ncesi ve 6 ay sonras®

Curr Pract ORL 2018, 14(2)



" GYncel Yakla&dm

Kullanélan Non-ablatif Cihazlar

Cihaz Hedeflenen doku Tedavi derinli! i Endikasyonlar
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