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Amag

Akne vulgaris en sik adolesanlarda ve geng erigskinlerde goriilen pilosebase nitenin
kronik inflamatuar hastaligidir. Skar, postinflamatuar hiperpigmentasyon ve post-akne
eritem (PAE) gibi sekellere yol acarak bireylerde psikososyal problemlere neden
olabilmektedir. PAE tedavisi i¢in literatiirde sinirli sayida tedavi segenekleri tanimlanmig
olup standart bir tedavi protokoll yoktur. Bu ¢alismada; akne vulgaris hastalarinda 577-nm
pro yellow lazer uygulamasinin post-akne eritem tizerine etkinliginin arastirilmasi

amagclanmistir.
Gereg ve YOntem

Klinik olarak akne vulgaris ve post-akne eritem tanist konulan, hali hazirda akne
tedavisi almayan, 14-40 yas araliginda 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ancak COVID-19
pandemisi nedeniyle 14 hasta takiplerine gelemedigi i¢in calisma diginda birakildi ve
calisma 36 hasta ile tamamlandi. Hastalarin rastgele secilen yliz yarisina, tarama bashigi ile
(20-24 J/lcm?, 44 ms, %80) ayda bir olmak Uzere toplam (¢ seans 577-nm pro yellow lazer
(QuadroStarPRO YELLOW® Asclepion Lazer Teknolojileri, Almanya) uygulandi. Diger
yiiz yarist kontrol olarak kabul edildi. Tedavi 6ncesi global akne skorlama sistemine gore
her iki yiiz yarisinin akne siddet skoru belirlendi. Hastalar son seanstan 1 ay sonrasina kadar
takip edildi. Hastalarin baslangigta ve her seanstan 1 ay sonra standart dijital fotograflar
cekildi. Iki tarafsiz dermatolog tarafindan fotograflar karsilastirilarak ve klinisyen eritem
degerlendirme 6lgegi kullanilarak eritem degerlendirildi. Hastalar tarafindan hastanin tedavi
sonucunu degerlendirme 6l¢egi kullanilarak degerlendirme yapildi. Bu iki degerlendirmeye
gore tedavi etkinligi belirlendi. Ayrica tedavi bitiminde GASS gore hastalarin her iki yiiz

yarisindaki akne skorlarindaki degisim de degerlendirildi.



Bulgular

Calismaya katilan 36 hastanin 27’si kadin (%75) ve 9’u erkek (%25) idi. Hastalarin
yaslar1 15-38 yil arasinda degismekte olup ortalama 22.08+5.16 yildi. 9 hastanin (% 25)
Fitzpatrick cilt tipi II iken, 27 hastanin (% 75) Fitzpatrick cilt tipi 11l idi. Baslangica gore her
seanstan bir ay sonra yapilan degerlendirmede; lazer uygulanan yiiz yarisinda kontrol
tarafina kiyasla, eritemde istatistiksel anlamli daha biiyiik degisim saptanmistir (p<0.001).
Hastalarin tedavi sonunda yapmis olduklar1 degerlendirmede istatistiksel anlamli sonug elde
edilmistir (p<0.001). Baslangica gore tedavi sonunda yapilan kontrolde, GASS gore akne
skorlarinda gozlenen degisim bakimindan lazer uygulanan yiiz yarisi ile kontrol tarafi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.264).
Sonug
Calismamiz 577-nm pro yellow lazerin post-akne eritemde etkili ve minimun yan

etki profili ile giivenli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, post-akne eritem, 577-nm pro yellow lazer

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri tarafindan

191518012 proje numarasi ile desteklenmistir.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF 577-NM PRO YELLOW LASER EFFICACY ON POST-
ACNE ERYTHEMA IN PATIENTS WITH ACNE VULGARIS

DR. ONUR KARAAGAC
MASTER THESIS

KONYA, 2021

Objective

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit, most
commonly seen in adolescents and young adults. It can induce psychosocial problems in
individuals by causing sequelae such as scarring, postinflammatory hyperpigmentation and
post-acne erythema. A limited number of treatment options have been described in the
literature for the treatment of PAE and there is no standard treatment protocol. It is aimed to
investigate the effectiveness of 577-nm pro yellow laser on post-acne erythema in patients

with acne vulgaris.
Materials and Methods

Fifty patients between the ages of 14-40 who were clinically diagnosed with acne
vulgaris and post-acne erythema and who were not currently receiving acne treatment were
included in the study. However, 14 patients were excluded from the study, because they
couldn’t come to follow-up due to the COVID-19 pandemic so the study was completed
with 36 patients. Each subject's face sides were randomly assigned to receive 577-nm pro
yellow laser treatment (QuadroStarPRO YELLOW®, Asclepion Laser Technologies,
Germany) using the scanner handpiece (20-24 J/cm?, 44 ms, %80) for 3 sessions at 1 month
intervals. Nontreated sides of the face was accepted as control. The acne severity scores of
both side of face were determined according global acne grading system before the
treatment. Patients were followed up to 1 month after the last session. Standard digital
photographs of the patients were taken at the baseline and 1 month after each session.
Erythema was assessed by two independent dermatologists by comparing the photos and
using clinician erythema assessment scale. Assessment was made by the patients using the
patient's treatment outcome assessment scale. Treatment efficacy was determined based on

these two assessments. In addition, the change in acne severity scores on both side of the

Vi



patients face according to the global acne grading system was also assessed at the end of the

treatment.
Results

Of the 36 patients participating in the study, 27 were female (75%) and 9 were male
(25%). The ages of the patients ranged from 15 to 38 years, with a mean of 22.08 + 5.16
years. 9 patients (25%) have Fitzpatrick skin type Il while 27 patients (75%) have Fitzpatrick
skin type I11. In the assessments made one month after each session compared to the baseline;
a statistically significant greater change in erythema was found in the treated side of face
compared to the control side (p<0.001). Statistically significant result was obtained
assessment made by the patients at the end of the treatment (p<0.001). There was no
statistically significant difference between the treated side of the face and the control side in
terms of the change observed in the acne scores according to global acne grading system at

the control performed at the end of the treatment according to the baseline (p=0.264).
Conclusion

Our study shows that 577-nm pro yellow laser is effective in post-acne erythema and

safe with a minimal side effect profile.

Keywords: acne vulgaris, post-acne erythema, 577-nm pro yellow laser

This study was supported by Necmettin Erbakan University Scientific Research Projects
with the project number 191518012.
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1. GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris en sik adolesanlarda ve geng eriskinlerde goriilen pilosebase tnitenin kronik
inflamatuvar hastaligidir. Patogenezinde pilosebase Uniteyi etkileyen bir¢ok i¢ ve dis
faktoriin karmasik etkilesimi klinik olarak non-inflamatuar (agik ve kapali komedon) ve
inflamatuar (papul, pustil, nodul ve Kkist) lezyonlara sebep olmaktadir. Skar, postinflamatuar
hiperpigmentasyon (PiH) ve eritem aknede goriilebilen sekellerdir (1).

Post-akne eritem (PAE) olarak da bilinen akneye bagl gelisen postinflamatuar
eritem, inflamasyon sonucu eritemli makillerle karakterize aknenin yaygin goriilen bir
sekelidir (2). PAE’nin yara iyilesme siireci ile iligkili olarak ytzeyel dermisteki
mikrovaskiiler yapilardaki dilatasyondan kaynaklandigi varsayilmaktadir. Yara iyilesme
slirecinde rejenerasyonu devam eden epidermisin daha ince olmasi nedeniyle dilate
mikrovaskiler yapilardan 15181 daha kolay yansittig1 ve algilanan eriteme katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Baz1 yazarlar PAE’nin, akne tedavisinde kullanilan bazi topikal ajanlar
gibi, ekzojen uyaranlardan da kaynaklandigina inanmaktadir. Baz1 akne ilaglarinin durumu
daha da kotiilestirdigi bilinmektedir. PAE zamanla gerileme egiliminde olmasina karsin gok
sayida hastada inat¢1 seyir gosterebilmektedir. Basarili bir akne tedavisinden sonra uzun

stireli olabilen bu sekelin mekanizmasi heniiz agikliga kavusturulamamistir (3).

PAE tedavisinde literatirde sinirli sayida tedavi segenekleri tanimlanmistir. Bu
nedenle standart bir tedavi kilavuzu bulunmamaktadir. PAE tedavisinde; % 0.2 brimonidin
tartarat, % 5 traneksamik asit, % 1.5 oksimetazolin, vitamin C ve vitamin E deriveleri gibi
cesitli topikal tedavi segenekleri uygulanmigtir. Ancak bu tedavi yontemlerinin etkinligi ve
giivenligi hentiz biyuk 6lgekli veya uzun takip sireli galismalarla desteklenmemistir (4-7).
Son zamanlarda PAE tedavisinde; PDL (595-nm), nonablatif fraksiyonel erbium glass lazer
(1550-nm), diisiik akimli Q-anahtarli Nd: YAG lazer (585-nm), pikosaniye etki alanli Nd:
YAG lazer (595-nm), pikosaniye alexandrite lazer (755-nm), fraksiyonel mikro igneli RF ve
IPL gibi gesitli lazerler ve 1s1k kaynaklar1 kullanilmistir. Degisken sonuglar bildirilmis olup
daha buytik 0Olgekli ve daha uzun takip sureli ¢alismalarla desteklenmesi &nerilmistir (3, 8-
13).

Fasiyal eritem gibi vaskiiler lezyonlarin tedavisinde hedef kromofor oksihemoglobin
olup absorbiyon pikleri goriiniir 1s1kta 418-nm, 542-nm ve 577-nm’dir. Son birkag¢ yildir
dermatoloji alaninda kullanilmakta olan 577-nm pro yellow lazer, % 100 sar1 151k yayarak

vaskuler lezyonlarda oksihemoglobinin spesifik olarak hedeflenmesine olanak



saglamaktadir. Bunun yaninda 532-nm dalga boyundaki yesil 1s18a gore; kanda % 40 daha
selektif absorbe edilmesi, dermise biraz daha derin penetrasyon gostermesi, melanin
tarafindan daha az absorbe edilmesi yan etki profilini azaltmakta ve 6zellikle koyu cilt tipine

sahip hastalarda hiperpigmentasyon riskini en aza indirmektedir (14).

577-nm pro yellow lazerin literatiirde porto sarabi lekesi, eritematelenjiektazik ve
papulopustiler rozasea, fasiyal eritem ve telenjiektazi, melasma, Civatte'nin poikilodermasi,
Becker nevis tedavisinde etkinliginin gozlendigi az sayida ¢alisma ve olgu sunumu
mevcuttur (14-18). Ayni1 zamanda PAE tedavisinde kullanildigi iki glncel ¢alismaya
rastlanmustir (19, 20).

Bu c¢aligmada; yiiziin bir yarisina, ayda bir olmak iizere toplam {i¢ seans 577-nm pro
yellow lazer uygulamasinin akne vulgaris hastalarinda post-akne eritem (zerine etkinliginin

yarim yiiz karsilagtirmal1 olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Akne Vulgaris Tanimi

Akne vulgaris, klinik olarak hafif komedonal akneden fulminan sistemik hastaliga kadar
onemli Olgiide degiskenlik gdsterebilen, psikososyal olarak kisileri olumsuz yonde

etkileyebilen, pilosebase {initenin multifaktoriyel bir hastaligidir (1).

2.2 Akne Tarihgesi

Ik kez milattan sonra VI. yiizyillda imparator Justinian'n doktoru Aetius Amidenus
tarafindan kullanilmis olan akne teriminin, Yunanca sivri ug¢ veya sivri tepe anlamina gelen
“acme” kelimesinden geviri hatasi olarak degiserek geldigi diisiiniilmektedir. Ik olarak 1840
yilinda Fuchs tarafindan akne vulgaris terimi kullanilmig, 1842'de Erasmus Wilson akne

simpleks (akne vulgaris) akne rozasea ayrimini yapmustir (1, 21).

2.3 Akne Epidemiyolojisi

En yiksek insidansi adolesan donem olan akne, 12-24 yas arasindaki genglerin yaklasik %
85'ini etkilemektedir (1). Genellikle preadolesan dénemde (7-12 yas) baslamakta ve Gglnci
dekatta gerilemektedir. Ancak yetiskin donemde de devam edebilmekte veya yeniden
olusabilmektedir. Adolesan doénemde erkeklerde daha sik gozlenirken, postadolesan

donemde agirlikli olarak kadinlar1 etkilemektedir (22).

2.4 Akne Patogenezi

Akne patogenezinde; folikiiler  hiperkeratinizasyon, artmis sebum iiretimi,
Propionibacterium acnes (P.acnes) kolonizasyonu ve inflamasyondan olusan dort temel
faktor suglanmaktadir. Ayrica sebase glandlarin androjen aracili stimilasyonu, pilosebase
folikil mikrobiyomu igindeki dengenin bozulmasi, dogal ve hiicresel immiin yanit gibi
konakg1 faktorlerin karmasik etkilesimine genetik ve muhtemelen diyet gibi faktorler de etki
etmektedir (23).

2.4.1 Folikuler Hiperkeratinizasyon

Mikrokomedonun klinik olarak tiim akne lezyonlarinin 6nciisii oldugu kabul edilmektedir.
Infrainfundibulum iginde folikiiliin iist kisminda olusur. Normalde folikiil limenine dokilen
ve ekstride olan keratinositler, hem folikiler keratinosit proliferasyonundaki hem de

kohezyonundaki artiglar nedeniyle birikir. Bu durum hiperkeratotik bir tikag ve bir dar gegit



fenomeninin gelismesine yol agar. Mikrokomedon olusumu igin tetikleyici olay

bilinmemekle birlikte, veriler IL-1a saliniminin rolii oldugunu desteklemektedir (24).

2.4.2 Sebase Glandlar ve Androjenlerin Roll

Androjenler, sebase glandlarin biiyiimesini ve salgilama islevini uyararak sebum tretiminde
artisa ve akne gelisimine katkida bulunur. Artan sebum Gretiminin P. acnes i¢in bir blytme
ortami sagladigi diisiiniilmektedir. P. acnes, sebumdaki trigliseridleri, serbest yag asitleri ve
gliserole hidrolize ederek bir besin kaynagi olarak kullanir. Mikrokomedonlardaki

anaerobik, lipit yoniinden zengin ortam bu bakterilerin kolonizasyonuna olanak saglar.

Dolasimdaki androjenlerin ¢ogu, adrenal bez ve gonadlar tarafindan dretilir. Ayrica
bir adrenal androjen 6ncusl olan dihidroepiandrosteron siilfatin (DHEAS) birka¢ enzimin
etkisiyle testosterona doniistimii sebase glandlarda meydana gelir. Daha sonra testosteron,
sebase glandlarda tip | 5-a rediiktazin etkisiyle 5-a-dihidrotestosterona (DHT) doniistiiriiliir.
DHT ve testosteronu baglayan androjen reseptorleri, sebase glandlarda ve folikiler epitelin
dis kok kilift keratinositlerinde bulunur. DHT, androjen reseptdrlerine testosterondan daha
fazla affinite gostermektedir. Klinik goézlemler, akne gelisimi i¢in androjenlerin énemini
desteklemektedir. Akneli hastalarin ¢ogu normal androjen seviyelerine sahip olsa da
polikistik over sendromu, konjenital adrenal hiperplazi, adrenal veya over tiimorleri gibi

hastaliklara bagli androjen fazlalig1 akneye neden olabilir (25).

2.4.3 Propionibacterium acnes ve inflamasyon

Pilosebase folikullerin mikrobiyomunda 6nde gelen kommensal bakteri olan P. acnes'in
dogal ve kazanilmis immiin cevab1 uyarma yetenegi, aknede gozlenen inflamatuar yanita
katkida bulunmaktadir. P. acnes genom dizilimi, inflamasyon ve viriilansa katkida
bulunabilecek bakteriyel 6zelliklerin tanimlanmasina yol agmistir. Baz1 P. acnes suslarinda
virlansla iliskili genler, folikiiler duvarin bozulmasina ve ruptirine yol agabilen enzimlerin
P. acnes tarafindan {iretildigini, P. acnes yuzey proteinlerinin hiimoral ve hiicresel immun

yanit1 tetikledigini ortaya koymustur (26, 27).

Akneli ve saglikli ciltle iliskili P. acnes suslar1 tanimlanmistir (28). Akne ile iliskili
suglarin antibiyotik direnci ile iliskili genleri tasima olasiliginin daha yuksek oldugu
gosterilmistir (29). Akne ile iligkili suslar, Th-17 hicrelerini IFN-y ve proinflamatuar IL-17
salgilamasi i¢in uyarma egiliminde iken saglikli ciltle iliskili suslar, Th-17 hiicrelerinin
antiinflamatuar 1L-10 {iretmek icin uyarmaktadir (30, 31). In vitro bir ¢alismada D ve A

4



vitaminin, P. acnes aracili IL-17 yanitinda diizenleyici rol oynadigir ve bu vitaminlerin

periferik mononikleer hucrelerde IL-17 indiiksiyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (30).

P. acnes, sebosit ve monositlerdeki inflamazomlarda nod benzeri reseptér P3
(NLRP3) araciligiyla proinflamatuar IL-1 Uretmek icin dogal immiin yaniti aktive
etmektedir (32, 33). Ayrica perifolikiiler makrofajlarda bulunan TLR (toll like reseptor) 2'ye
baglanarak proinflamatuar sitokinlerin (IL-8 ve IL-12 gibi) salinmasi tetikler (34, 35).
Proinflamatuar sitokinler, folikller riptire neden olan nétrofil lizozomal enzimlerin
salinmasina katkida bulunur. P. acnes, foliklller icinde biyofilmler olusturarak tedaviye

dirence neden olabilir (36).

Inflamatuar yanit1 daha da aydinlatmak icin akneli hastalarin cildinde gen ekspresyon
calismalar1 yapilmustir. Inflamatuar akne lezyonlarinda matriks metalloproteinazlar 1 ve 3,
inflamatuar sitokinler (IL-8) ve antimikrobiyal peptidlerin (B-defensin-4 ve granzim-B)

upregiilasyonu tespit edilmistir (37).

2.4.4 Genetik

Aknenin  multifaktoriyel patogenezinde genetik yatkinhigin kesin roli  heniz
aydinlatilamamistir. Sebase glandlarin sayisi, boyutu ve aktivitesi kalitsal olarak
gecmektedir. Vaka kontrol c¢alismalari, birinci derece akrabalar1 akneden etkilenen
bireylerde ii¢ kattan fazla risk oldugunu gostermistir (38-40). Monozigotik ve dizigotik
ikizlerde yapilan blyik 6l¢ekli bir caligma aknenin kalitsal 6zelligini desteklemekle birlikte
hafif siddetli aknede genetigin roliiniin, gen¢ adolesanlarda yaygin olarak gdzlenmesi

nedeniyle, daha az oldugu diistintilmektedir (41).
2.45 Diger Iliskili Faktorler

Cilt Travmasi

Etkilenen cildin sabunlar, deterjanlar, astrenjanlar veya diger maddelerle ovalanmasinin
neden oldugu tekrarlayan mekanik travma, komedonlar1 rlptire ederek akneyi

kotiilestirebilir ve inflamatuar lezyonlarin gelisimini tesvik edebilir (42).

Diyet

Birkag ¢alisma, akne ile artan st tuketimi ve yiksek glisemik indeksli diyetler arasinda bir

iliski oldugunu gostermektedir. St tuketimine veya yuksek glisemik indeksli diyetlere,



sitiin dogal hormonal bilesenlerine veya siitteki diger biyoaktif molekiillere bagl artan IGF
(instlin benzeri blytme faktori) seviyelerinin oynadigi varsayilmaktadir (43-46).

Cikolata tiiketiminin aknenin siddetini arttirdig1 yaygin bir kani olsa da, ¢ikolata
tilketimi ile akne prevalansi veya siddeti arasinda bir iliski kanitlanamamustir (47). Cinko,
omega-3 yag asitleri, antioksidanlar, A vitamini ve lifli diyet gibi faktorlerinin akne vulgaris
uzerindeki olumlu etkilerine dair veriler sinirlidir. Bu takviyelerin akne vulgaristeki roliinii

belirlemek i¢in daha ileri galismalar gereklidir (48).

Stres

Psikolojik stres, genellikle akne igin potansiyel bir siddetlendirici faktor olarak
gorulmektedir. Bazi arastirmalarda stres ve artan akne siddeti arasinda bir iligski oldugu

gosterilmistir (49, 50).

Insiilin Direnci

Insiilin direnci, IGF-1 diizeyini artirarak androjen Gretimini stimiile eder ve bu durum sebum
artisina yol acabilir. Aknenin tipik baslangi¢ zamani olan puberte déneminde, insilin
direncinde ve IGF-1 dizeyinde normal bir artis gozlenebilir (51). Ek olarak, bazi
caligmalarda postadolesan aknesi olan kadinlarda, aknesi olmayan kadinlara gore daha
yuksek serum IGF-1 seviyeleri veya kadinlarda serum IGF-1 seviyeleri ile akne lezyon

sayilar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (44, 52).

Viicut Kitle indeksi

Akne vulgaris ile kilo arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalarda ¢eligkili ve kuskulu sonuclar
elde edilmistir. Ortalama 19 yas (izerinde olan 600.000'den fazla Israilli adolesan ve geng
erigkin tizerinde yapilan niifus temelli bir ¢aligmada, asir1 kilo ile akne arasinda ters bir iliski
bulunmustur (53). Buna karsilik, orta ve siddetli aknesi olan 10-24 yas araligindaki yaklasik
200 adolesan ve geng yetiskin ile hafif akneli ve aknesi olmayan yaklagik 350 kontrol
Uzerinde yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, erkeklerde en belirgin olmak Uzere, diisiik

vucut Kitle indeksi ile orta ve siddetli akne riski arasinda korelasyon bulunmustur (40).

2.5 Aknenin Klinik Ozellikleri

Tiim akne olgularinin %99 ile en sik goriilen akne tipi akne vulgarisdir. Yiiz, boyun, sirtin

ust kismi, gogiis ve omuzlar olmak (izere hormona duyarl sebase glandlarin yogun oldugu



bolgelerde gozlenmektedir. Klinik olarak polimorfik 6zellikte olup tlim lezyonlarin 6nciisii
mikrokomedonlardir (54).

Lezyonlar, inflamatuar ve non-inflamatuar olarak iki gruba ayrilabilir. Non-
inflamatuar lezyonlar, agik ve kapali komedonlarla karakterizedir. Genellikle 1 mm c¢apli,
kiglk, deri renginde veya beyaz papiillerle karakterize kapali komedonlarda eritem veya
folikiiler agiklik g6zlenmez. Bu lezyonlar palpasyon, derinin gerilmesi veya deriye yandan
1s1k yansitilmasi ile daha kolay ayirt edilebilmektedir. Kubbe seklinde papiiller seklinde
gozlenen agik komedonlar, ortasindaki genislemis folikiiler aciklik i¢inde okside olmus lipid
ve melanine bagli olarak koyu renkli keratin tikaglar1 nedeniyle siyah renklidir . Inflamatuar
akne lezyonlar1, papiil, pistiil, nodillerden olusmaktadir. Eritemli papuller tipik olarak 1-5
mm c¢apinda olup, papiillerle yaklasik ayni biiyiikliikte olan piistiiller piiriilan materyal
icermektedir. Siddeti artan inflamasyon sonucu 5-10 mm ¢apinda gergin, endiire, hassas

noduller olusur (1).

Aknenin yaygin sekeli olan atrofik veya hipertrofik skarlar (6zellikle gévdede)
inflamatuar ve non-inflamatuar lezyonlar sonrasi go6zlenebilir (55). Eritem ve
postinflamatuar  hiperpigmentasyon  genellikle  inflamatuar akne lezyonlarinin
diizelmesinden sonra goriilen diger sekellerdir. Pigmentasyon degisiklikleri akne kontrol
altina alindiginda genellikle aylar icinde kaybolsa da bazen kalic1 olabilir (1).

Bae-Harboe ve Graber yayinladiklart makalede, siklikla inflamatuar akne vulgaris
lezyonlarindan sonra gorllen pembe-kirmizi renk degisikligini tanmimlamak igin
“postinflamatuar eritem” teriminin dermatoloji literatiiriine eklenmesini 6nermislerdir. Ayni
zamanda bu durum i¢in tedavi secenegi olarak PDL nin etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Akneye bagl skar diginda gozlenen postinflamatuar dispigmentasyon, daha koyu cilt tipine
sahip hastalarda genellikle hiperpigmentasyona sebep olurken, daha agik cilt tipine
(Fitzpatrick cilt tipi I-111) sahip hastalarda genellikle eritemli makiller seklinde
gozlenmektedir. PIE, skarla sonuclanabilecek eritem dahil olmak tizere herhangi bir cilt
inflamasyonunu takiben lokalize cilt eritemini ifade etmektedir. PiE, reziduel eritemi

tamimlarken, PIH sonradan olusan pigment degisikligini tanimlar (2).

PAE olarak da bilinen akneye bagl postinflamatuar eritemin, yara iyilesme siireci ile
iligkili yilizeyel dermisteki mikrovaskiiler yapilardaki dilatasyondan kaynaklandig:
varsayillmaktadir. Yara iyilesme siirecinde matiirasyonu devam eden epidermisin daha ince

olmasi nedeniyle, yine bu slirecin bir pargasi olan dilate mikrovaskiiler yapilardan 15181 daha
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kolay yansittig1 ve algilanan eriteme katkida bulundugu disiiniilmektedir. Baz1 yazarlar
PAE’nin, akne tedavisinde kullanilan baz1 topikal ajanlar gibi, ekzojen uyaranlardan da
kaynaklandigina inanmaktadir. Hatta bazi akne ilaglarinin durumu daha da koétiilestirdigi
bilinmektedir. PAE zamanla gerileme egiliminde olmasina karsin ¢ok sayida hastada inatg1
seyir gosterebilmektedir. Bazi yazarlarin gozlemi bu siirecin 2-6 ay olabilecegi yoniindedir.
Basarili bir akne tedavisinden sonra uzun sireli olabilen bu sekelin mekanizmasi heniiz

acikliga kavusturulamamustir (3).

2.6 Akne Cesitleri
2.6.1 Akne Fulminans

Nodiiller ve siipiiratif akne lezyonlarmin akut gelisimi, ates, artralji, miyalji,
hepatosplenomegali, halsizlik ve osteolitik kemik lezyonlar1 gibi sistemik belirtilerle
karakterize aknenin en siddetli formudur. Lezyonlar iilsere olma egilimindedir ve ciddi
skarlara yol acabilir (1). Govde, sirt ve omuzlar daha siddetli etkilenirken, yiz nispeten daha
az siddetli etkilenir (56).

2.6.2 Akne Konglobata

Cok sayida gruplasmis komedonlar, inflamatuvar papdller, noduller, apseler, siniis traktlari
ve skarlarin izlendigi, sistemik bulgularin eslik etmedigi, siklikla geng erkeklerde goriilen
siddetli bir akne formudur (57). Dissekan seliilit, hidradenitis stippirativa ve pilonidal sinus

ile birlikte folikuler oklizyon tetradint meydana getirmektedir (58).

2.6.3 Akne Tarda

Yirmi bes yas Uzeri bireylerde gortlmesi nedeniyle eriskin baslangigh akne, postpubertal
akne, postadolesan akne gibi isimlerle de bilinen akne tarda kadinlarda daha sik
gorulmektedir (59-62). Adolesan donemde goriilen akneden farkli klinik 6zellikleri; papiil
ve pustiller 6n planda olup komedonlar nadiren izlenmektedir. Genellikle ylizde ¢ene, yanak
ve mandibular bolgeler tutulmaktadir. Hafif veya orta siddette seyir gostermekle birlikte,
nodul ve kistlerle seyreden daha siddetli formlar1 erkek hastalarda daha sik goriillmektedir
(63, 64).

2.6.4 Prepubertal akne

7-12 yas arasi ¢ocuklarda diger adolesan olgunlasma belirtilerinden 6nce gorulen akne

formudur. Esas olarak komedonlarla karakterize olup T bélgesi olarak da adlandirilan alin
8



ve merkezi ylz bolgesini tutar. Akne alisilmadik derecede siddetli oldugunda veya
hiperandrojenizm belirtilerinin eslik ettigi durumlarda PKOS (polikistik over sendromu) ve

diger endokrinolojik bozukluklar g6z 6niinde bulundurulmalidir (1, 65).

Bunlar disinda akne ekskoriye, neonatal akne, infantil akne, kozmetik akne, deterjan
aknesi, mekanik akne, meslek aknesi, klor aknesi, radyasyon aknesi, akne aestivalis
(mallorka aknesi), solid fasiyal 6demli akne, ilag iliskili akneiform eriipsiyonlar gibi aknenin
farkli klinik tipleri ile SAPHO sendromu (sinovit, akne, pistuloz, hiperostozis, osteitis),
PAPA sendromu (piyojenik artrit, piyoderma gangrenozum), SAHA sendromu (sebore,
akne, hirsutizm ve/ veya androjenik alopesi), Apert sendromu (kraniyosinositoz, brakisefali,
hipertelorizm, sindaktili, orta-siddetli akne), PKOS ve Favre-Racouchot sendromu gibi

sendromlarla iligkili birgok akne varyanti mevcuttur (1, 66, 67).

2.7 Akne Tanisi

Toplumda ¢ok sik gorilen aknenin tanisi genellikle klinik bulgulara dayanilarak

konulmaktadir.

2.7.1 Laboratuvar Tam

Standart tedavilere cevap veren akne hastalarmda laboratuvar inceleme gerekli olmayip daha
direngli ve gelencksel tedavilere yanitsiz olgularda laboratuvar incelemeye ihtiyac
duyulabilmektedir. Ugiincii dekatta ortaya ¢ikan gec baslangicli akne, tedaviye direngli akne,
prepubertal akne, stresin alevlendirdigi akne, premenstruel baglangi¢, hiperandrojenizm
bulgulari, virilizasyon belirtileri, PKOS, hiperinsiilinemi, akne lezyonlarinin dagilimiminin
yliziin alt ticte birlik kisminda, ¢ene ve cene ¢izgileri boyunca olmasi gibi durumlarda

endokrinolojik a¢idan degerlendirme yardimci olacaktir (68, 69).

2.7.2 Histopatolojik Tam

Aknenin Kklinik gorintimuyle paralel olarak patolojik goérunimu de degiskenlik
gostermektedir. Erken lezyonlarda mikrokomedonlar gozlenir. Folikiiler agikligi daralmis
hafif sismis bir folikiil, dokiilen keratinositler tarafindan sikistirilmistir. Bu asamada
graniler tabaka belirgindir. Kapali komedonlarda folikiiler siskinlik derecesi artar ve
kompakt bir kistik yap1 olugmaktadir. Kistik boslukta eozinofilik keratinli debris, kil ve ¢ok
sayida bakteri bulunur. Ac¢ik komedonlar genis folikiiler ostium ve daha buytk genel
folikiler distansiyona sahiptir. Sebase glandlar tipik olarak atrofiktir veya yoktur. Hafif bir

perivaskiler mononikleer hicre infiltrasyonu genisleyen folikiilii ¢evrelemektedir.



Folikiiler epitel genisledikge kistik icerik dermise ruptire olmaya baslar. Keratin, kil
ve bakteriden olusan son derece immiinojenik kistik icerik belirgin bir inflamatuar yanita
neden olur. Ilk olarak nétrofiller ortaya ¢ikarak pustilleri olusturur. Lezyon olgunlastikca

skar ile sonuclanabilen yabanci cisim graniilomat6z reaksiyonu folikull sarar (1).

2.8 Akne Ayirict Tanisi

Ortaya ciktig1 yas grubu, lezyonlarin morfolojisi ve yerlesim yerine gore ayirict tanisinda
cok sayida hastalik akla gelmelidir. Yenidogan doneminde sebase hiperplazi, miliaria rubra,
kandidial enfeksiyonlar ile karisabilmektedir. Inflamatuar fasiyal lezyonlar; rozasea, perioral
dermatit, psodofolikilitis barba, tuberosklerozda goriilen fasiyal anjiofibromlar ile ayirt
edilmelidir. Verruka plana, milyum, sebase hiperplazi, nevus komedonikus, adneksiyal
tumorler (trikoepitelyoma, trikodiskoma veya fibrofollikiiloma gibi) ve Favre-Racouchot
sendromu non-inflamatuar fasiyal lezyonlar ile ayirici taniya girmektedir. Govde ve
ekstremitelerde gorulen lezyonlar; folikilit, keratozis pilaris, hidradenitis suppurativa ve
steatokistoma multipleks ile karisabilmektedir. Ilac iliskili akne, neonatal sefalik piistiiloz,
akne kozmetika, akne mekanika, mesleki akne ve klorakne gibi akneiform eripsiyonlar da

ayirict tanida diigtiniilmelidir (1, 66).

2.9 Akne Siddetinin Derecelendirilmesi

Bilimsel ¢alismalarda, klinik pratikte tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve hasta takibi igin
akne siddetinin derecelendirildigi bir¢ok skorlama sistemi tanimlanmistir. Ancak akne
lezyonlarmin klinik ¢esitlilik gostermesi ideal bir 6lgegin gelistirilmesinin onilinde engel
teskil etmektedir (70-72). Ulkemize ait heniiz gelistirilmis skorlama sistemi mevcut degildir.
Ulkemizde akne ile ilgili galigmalarda en sik tercih edilen ydntemler global akne skorlama

sistemi (73) ve Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin 6nerdigi evreleme sistemidir (72, 74).

Daha 6nceki sistemlerin bir kisminin sadece yiizdeki lezyonlari esas almasi, lezyon
sayiminin zaman alici ve zor olmasi, Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin &nerdigi
sistemde sadece inflamatuar lezyonlarin degerlendirilmesi nedeniyle Doshi ve ark. 1997°de
global akne skorlama sistemini (73) gelistirmislerdir (75). Bu sisteme gore; alin (2), sag
yanak (2), sol yanak (2), ¢ene (1), burun (1), gogiis ve sirt tist kismi (3) olmak Uzere 6
anatomik bolge i¢in yiizey alani, dagilim ve pilosebase tinite yogunlugunu yansitan bir faktor
belirlenmistir. Lezyonlarin siddet katsayilarina; 0 (lezyon yok), 1 (komedon), 2 (papul), 3

(pustdl) ve 4 (nodul) puanlart verilmistir. Her bolgenin faktori ile o bolgedeki en siddetli
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lezyonun katsayisi carpilarak lokal skor, lokal skorlarin toplanmasiyla da global skor
hesaplanmakta ve global akne skoruna gore hafif: 1-18, orta: 19-30, siddetli: 31-38, ¢ok
siddetli: > 39 olarak degerlendirilmektedir (75).

2.10 Akne Tedavisi

Aknede detayli bir anamnez ve dermatolojik muayene, uygun ve etkili bir tedavi plani igin
kilit rol oynamaktadir. Hastanin yasi, sikayetlerin siiresi, kullanilan kozmetik Grlnlerin ve
ilaglarin ge¢misi, aknenin psikososyal etkileri, lezyonlarin lokalizasyonu ve morfolojisi,
akne siddeti, cilt tipi, skar, postinflamatuar eritem veya postinflamatuar hiperpigmentasyon
mevcudiyeti tedavi se¢iminde yol gostericidir. Ayrica bayanlarda menstriel siklus dykusu
ve hiperandrojenizm bulgular1 da tan1 ve tedavi agisindan 6nemlidir. Tedavide, lezyonlarin

gelisime sebep olan akne patogenezindeki dort anahtar faktorden biri veya birkagi
hedeflenmektedir (1, 76).

2.10.1 Topikal Tedaviler

Monoterapide, diger topikal veya sistemik ajanlarla kombine ve idame tedavide kullanilan

topikal ajanlarin lezyon disinda etkilenen tiim bolgeye uygulanmalari 6nerilmektedir (66,

77,78).

Topikal Retinoidler

Folikuler hiperkeratinizasyonu duizenleyerek ve keratinosit kohezyonunu azaltarak folikiler
oklizyon ve mikrokomedon olusumunu onlerler. inflamatuar yamtta rol oynayan TLR-2
ekspresyonunu azaltarak antiinflamatuar etki gosterirler. Bu etkilerinden dolayr hem
inflamatuar hem de non-inflamatur akne lezyonlarinda kullanilabilirler. Ayrica akne
tedavisinde kullanilan diger topikal ajanlarin penetrasyonunu artirirlar . Ozellikle koyu tenli
hastalarda daha sik goriilen postinflamatuar hiperpigmentasyonun hem gelismesini onlerler
hem de gerilemesine katkida bulunurlar. Tretinoin, izotretinoin, adapalen, tazaroten ve
trifaroten tedavide kullanilan topikal retinoidlerdir. En sik goriilen lokal irritasyon yan

etkileri; eritem, kuruluk, soyulma, kepeklenme ve kasintidir (1, 79, 80).

Benzoil Peroksit

Giglii oksidasyon 6zelligi ile genis spektrumlu bakterisidal ve komedolitik 6zelliklere sahip
topikal bir ajandir (81). P.acnes'in simdiye kadar benzoil peroksite karst direnci

saptanmamustir. Ozellikle diger tedaviler ile kombine edildiginde daha etkilidir. Benzoil
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peroksitin tretinoin Gzerindeki oksitleyici etkisi nedeniyle ayni anda uygulanmamalidir.
Konsantrasyon bagimli olarak eritem, kuruluk, deskuamasyon, kasinti, yanma hissi ve
kontakt dermatite neden olabilir (1, 82).

Topikal Antibiyotikler

Eritromisin, Kklindamisin, tetrasiklin ve nadifloksasin topikal olarak en sik kullanilan
antibiyotikler olup folikulde birikerek, antiinflamatuar ve antibakteriyel etki gosterirler.
Bakteriyel diren¢ gelisimini azaltmak icin monoterapi veya idame tedavisi olarak
kullanilmalarindan kagiilmali, topikal retinoid ve/ veya benzoil peroksit ile kombinasyon
tedavileri seklinde, miimkiin oldugu kadar kisa siireli uygulanmalidirlar. Diger topikal

tedavilere gore daha az lokal iritasyona neden olurlar (83-85).

Tedavide kullanilan ve iyi tolere edilen bir diger topikal bir antibiyotik olan sodyum
slilfasetamid, para-aminobenzoik asidin pteridin oOnciileri ile yogunlagsmasinin rekabetgi

inhibisyonu yoluyla bakteriyostatik etki gosteren topikal stilfonamiddir (86).

Salisilik Asit

Lipofilik 6zelligi nedeniyle pilosebase liniteye rahatlikla penetre olup komedolitik etkisini
gosteren, bunun yaninda keratolitik, diger ajanlarin penatrasyonunu artirict ve hafif
antiinflamatuar etkili bir ajandir. Topikal retinoidleri veya benzoil peroksidi tolere edemeyen
hastalar icin alternatif tedavi segenegidir. Bu ilaglarin etki mekanizmalar1 birbirini
tamamladigindan benzoil peroksit ile kombinasyon seklinde de kullanilabilir. Deride
kuruluk, deskuamasyon, eritem ve asir1 duyarlilik reaksiyonlari lokal irritasyon yan
etkileridir. Yiiksek konsantrasyonda ve uzun siireli kullanimlari sonucu salisilat toksisitesi

gelisebilir (42, 87, 88).

Azelaik Asit

Antimikrobiyal, komedolitik ve hafif antiinflamatuar 6zelliklere sahip dogal olarak olusan
bir dikarboksilik asittir. Ayrica tirozinaz lizerinde inhibe edici bir etkiye sahip olup akne
kaynakli postinflamatuar hiperpigmentasyonda iyilesmeye neden olabilir. Topikal
retinoidlere gore daha az lokal yan etkiye sahip oldugu bilinmektedir (1, 88).

Alternatif Topikal Tedaviler

Topikal dapson, hem inflamatuar hem de non-inflamatuar akne lezyonlarinin tedavisinde

kullanilabilmekle birlikte inflamatuar lezyonlarda etkinligi daha iyi olan bir ajandir (89, 90)
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Dapson benzoil peroksit ile birlikte uygulandiginda cilt ve tiiyde, saridan turuncuya gegici

renk degisikligi meydana gelebilir. Bu nedenle ayni anda uygulanmamalidir (91).

Ayrica, orta ve siddetli akne vulgaris tedavisinde minosiklin kopiik kullaniminin,
inflamatuar ve non-inflamatuar lezyon sayilarini azaltmada etkinligi ile ile ilgili randomize
caligmalar mevcuttur. Tedavide ortaya ¢ikan en yaygin yan etkiler, bas agrist ve artmis
Kreatinin fosfokinaz diizeyleri olmustur (92, 93). Clascoterone, 12 yas ve iistii bireylerde
akne vulgaris tedavisi icin 2020 yilinda FDA (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi) tarafindan
onaylanmis bir topikal androjen resept6r inhibitértdir. Dihidrotestosteronun androjen
reseptoriine baglanmasini yarismali olarak inhibe etmektedir. Lokal irritasyon potansiyel bir

yan etkisi olup hipotalamo-hipofizer-adrenal aks supresyonu da bildirilmistir (73, 94).

2.10.2 Sistemik Tedaviler

Topikal tedavilerin yetersiz kalacagi, belirgin ve ¢ok sayida non-inflamatuar ve inflamatuar
lezyonun izlendigi, birden fazla viicut bélgesinin etkilendigi, skar mevcudiyeti veya riskinin
yiiksek oldugu orta ve siddetli aknede sistemik tedaviler tercih edilmektedir. Sistemik

tedavide baslica antibiyotikler, izotretinoin ve hormonal tedaviler kullanilmaktadir (1, 66).
Oral Antibiyotikler

Orta ve siddetli, topikal tedavilere yanit vermeyen ve topikal tedavi uygulamanin gi¢ oldugu
trunkal aknede tercih edilirler (76, 95). Antibakteriyel 6zelliklerinin yani sira fagositoz ve
notrofil kemotaksisini inhibe ederek, serbest oksijen radikallerini azaltarak, proinflamatuar
sitokinlerin ve matriks metalloproteazlarin (6zellikle matriks metalloproteaz 1X) Gretimini

inhibe ederek antiinflamatuvar etkileri oldugu gosterilmistir (96).

Tedavide oncelikle oral tetrasiklin tirevleri olan doksisiklin ve minosiklin, daha az
siklikla eritromisin ve azitromisin gibi makrolidler kullanilmaktadir. Tetrasiklinler disindaki
antibiyotiklerin rutin kullanimi tavsiye edilmemektedir (1, 88). Diger antibiyotik tedavileri
secenekleri arasinda trimetoprim-sulfametoksazol ve sefaleksin yer almakla birlikte
etkinliklerini destekleyen veriler sinirhidir (97). Antibiyotik tedavisinde en énemli husus
bakteriyel direng gelisimidir. Bu nedenle monoterapi olarak kullanilmamali; benzoil peroksit
ve/ veya retinoidlerle kombine edilmelidir. Ayrica antibiyotik kullanimin 3-6 ay arasinda
sinirlandirilmas:  Onerilmektedir. Siklikla eritromisine, daha aza siklikla tetrasiklinlere
(minosiklinden daha ¢ok tetrasiklin ve doksisiklin) karsi direng gelisimi gozlenmektedir (96,
98, 99).
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Hormonal Tedaviler

Androjenler, sebase glandlardan sebum Uretimini artirarak akneye katkida bulundugu igin
hormonal tedavide amac, pilosebase Unitedeki androjen etkisini azaltarak akneyi 6nlemektir.
Menstruel diizensizligi olan, menstruel donemde aknede alevlenme tarifleyen,
konvansiyonel tedavilerin kullanilamadig1 veya yanitsiz kalindigi, gec baslangich, ¢ene
yerlesimli, hiperandrojenizm bulgular1 olan ve oral kontrasepsiyon isteyen akneli kadin
hastalarda hormonal tedavi tercih edilebilir. Monoterapi veya topikal retinoidler, benzoil
peroksit ve azelaik asit ile kombine kullanilabilen hormonal tedavilerin en az 3-6 ay
strdurtlmesi 6nerilmektedir (69, 100, 101).

Hormonal tedaviler 4 ana grupta incelebilir:

1. Antiandrojenler: Androjen reseptor blokerleri (siproteron asetat, spironolakton,
flutamid) ve Sa-rediktaz inhibitorleri

2. Ovaryan androjen uretim inhibitorleri (kombine oral kontraseptifler)

3. Adrenal androjen tretim inhibitorleri (glukokortikoidler)

4. Gonadotropin serbestlestirici hormon agonistleri

izotretinoin

Konvansiyonel tedavilere direncli, siddetli papiilopiistiiler ve nodiiler, skarla seyreden ve
psikolojik problemlere neden olan akne, akne konglobata, akne fulminans, gram-negatif
folikilit ve piyoderma fasiyale baslica endikasyonlaridir (88, 102). Dogal bir retinoid olup
hicre iginde retinoid asit reseptorlerine baglanabilen aktif metabolitlerine doniisiir (103).
Akne patogenezindeki dort temel faktore de etki eder. Sebosit apopitozu, sebosit
proliferasyon ve farklilasmasinda azalma, sebase glandlarda atrofi sonucu sebum Gretimini
azaltir. Sebumdaki azalma, sebum bagimli P. acnes inhibisyonuna neden olur. Ayrica
keratinosit farklilagmasini tesvik ederek ve deskuamasyonu normallestirerek komedogenezi
inhibe eder (104).

Siddetli akne vulgariste 0.3-0.5 mg/kg/gln doz ile baslanip 2. ayda doz artirilabilir.
Kimilatif dozun mutlaka 120-150 mg/kg’a tamamlanmasi, tedavi slresinin en az 4 ay
olmasi, mimkinse 6 aya tamamlanmas: tavsiye edilmektedir. Yetersiz yanit alinan
hastalarda klinik cevaba gore siire uzatilmalidir. Siddetli olgularda 120 mg/Kkg altinda kalan
dozlarin sik relapsla iliskili oldugu gézlenmistir. Hafif ve orta siddetli akne vulgariste 0.2-
0.4 mg/kg/giin dozlarin yeterli olabilecegi ©ne slrilmekte, kimiilatif doz diisiik
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tutulabilmekte ve standart doz tamamlanmasi gerekli olmayabilmektedir. Aralikli tedavi
protokoll onerilmemektedir. Guniimlzde akne siddetine gore doz hesaplamasi, relapsi
onlemek i¢in kiimiilatif dozun tamamlanmasi ve tiim lezyonlar iyilestikten sonra tedaviye 1-

2 ay devam edilmesi tavsiye edilmektedir (88, 105).

Retinoid asit reseptorleri viicutta cok yaygin bulundugu igin izotretinoine bagl yan
etkiler gesitlilik gostermektedir. inflamatuvar barsak hastaligina sebebiyet, néropsikiyatrik
yan etkiler ve yara iyilesmesine etkisiyle ilgili goriisler tartismalidir (106, 107). Gebelik
kategorisi X olup en énemli ve dikkat edilmesi gereken yan etkisi teratojenitedir. En sik
mukokutandz, kas-iskelet sistemi ve oftalmolojik sistemi etkilemektedir. Genellikle bu yan
etkiler doz bagimli ve gecici olup tedavinin tamamlanmasinin ardindan tamamen
dizelmektedir. Mukozalarda kuruluk, kserozis ve deri frajilitesinde artis, fotoduyarlilik,
uzun siireli kullanimda omurgada diffiz hiperosteoz, bas agrisi, bulanti, kusma, ¢ok nadir
papil 6demi ve gorme bulanikligi, depresyon, intihar ve intihar girisimi, hepatotoksisite,
transaminaz diizeylerinde artig, kolesterol ve trigliserid diizeylerinde artis; teratojenite,
l16kopeni, trombositopeni veya trombositoz, sedimentasyon artis1 goriilebilecek baslica yan
etkilerdir (1).

2.10.3 Lazer ve Isik Sistemleri

Son yillarda akne ve sekellerinin tedavisinde giderek artan siklikta kullanilmakta olan 11k
kaynakli tedavilerin en 6nemli avantaji ylksek hasta uyumu ve sistemik yan etkilerinin
olmamasidir (108). Bu amagla kullanilan 11k sistemleri; genis spektrumlu siirekli 1s1ma
yapan goriiniir kirmizi ve mavi 1s1k sistemleri, fotodinamik tedavi, fotopnémotik teknoloji,

mikrodermabrazyon, IPL ve lazer sistemleridir (109).

Akne tedavisinde 1s1k kaynakli tedavilerin etki mekanizmalari tam olarak
anlagilamamistir. Mavi ve kirmizi 1s1k tedavisinin, 1s18in P. acnes tarafindan iiretilen
porfirinler tarafindan absorbe edilmesi yoluyla etkisini gosterdigi diistinilmektedir (110,
111). Porfirinlerin absorbsiyon spektrumu 400-700 nm arasindaki dalga boylaridir. Mavi
15181n spektrumu iginde yer alan 410 nm civarindaki dalga boylarimi en etkili sekilde absorbe
ederler. Isiga maruz kalmanin sonucu olarak aktive olan porfirinler, serbest oksijen
radikallerinin Uretimine ve bakteriyel 6lime yol acar. Porfirinleri mavi 1siktan daha az
yogunlukta aktive eden kirmiz1 11k, ciltte daha derine niifuz etmektedir. Kizilotesi lazerlerin
(1320 nm, 1450 nm), radyofrekans cihazlarinin ve fotodinamik tedavinin sebase glandlarda

termal hasara yol agtig1 ve sebum {iretimini azalttig1 diisiiniilmektedir. Fotodinamik terapi
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ayrica folikller obstruksiyonu, hiperkeratozu ve inflamasyonu azaltmaktadir (112). IPL
(400-1200 nm), PDL (585-595 nm) ve KTP lazer (532 nm), P. acnes inhibisyonu ve/ veya

sebase gland hasari ile etkisini gdstermektedir (77).

2.11 Post-Akne Eritem Tedavisi

Aktif akne lezyonunun diizelmesini takiben pembe-kirmizi renk degisikligi seklinde ortaya
cikan postinflamatuar eritem, diger bir ifadeyle PAE, inat¢1 seyir gosterebilmekte ve siklikla
Fitzpatrick cilt tipi I-111 olan bireylerde gdzlenmektedir (1, 2). Tedavisine iliskin veriler
siirli olup tedavi yontemleri olgu sunumlart seklinde ortaya konulmustur. Brimonidin
tartarat (% 0.2), traneksamik asit (% 5), oksimetazolin (% 1.5), vitamin C ve vitamin E
deriveleri gibi ¢esitli topikal tedavi segenekleri ile PDL (595-nm), fraksiyonel erbium glass
lazer (1550-nm), diisiik akimli Q-anahtarli Nd: YAG lazer (585-nm), pikosaniye etki alanli
Nd: YAG lazer (595-nm), pikosaniye alexandrite lazer (755-nm), fraksiyonel mikro igneli
RF ve IPL gibi gesitli lazerler ve 151k kaynaklar1 kullanilmistir (3-13).

2.11.1 Topikal Traneksamik Asit

Plazminojenin plazmine doniisiinii engelleyen sentetik bir lizin tlrevi olan ve antifibrinolitik
ajan olarak kullanilmakta olan traneksamik asidin, proinflamatuar sitokinleri (IL-6 ve TNF-
a) Ve anjiyogenezi baskilayarak eritemi azalttigi ve eritematelenjiektazik rozasea
semptomlarini iyilestirdigi gosterilmistir (113). Enjekte edilebilir traneksamik asidin (500
mg/5ml) % 0.9 sodyum klorr ile seyreltilmesi ile elde edilen topikal % 5 traneksamik asidin,
her gece uygulanmasinin 6-8 haftada eritemde azalmaya yol agtig1 gézlenmistir. Uygulama
kolaylig1, yan etkilerin olmamasi ve maliyet etkinligi nedeniyle lazer tedavisine iyi bir tedavi

alternatif olabilecegi belirtilmistir (6).

2.11.2 Topikal Oksimetazolin

Dermal vaskiiler yapilar periferik sempatik (adrenerjik) sistem tarafindan innerve edilmekte
olup a-adrenerjik reseptOr agonistleri reversible vazokonstriiksiyon etkileri nedeniyle yaygin
yuz eriteminin tedavisinde kullanilmistir (114). Nazal ve okiler dekonjesyon tedavisinde
kullanilan oksimetazolin, al-adrenerjik reseptor agonisti olup potent bir vazokonstruktordar
(115). FDA tarafindan yetiskinlerde rozasea iligkili inat¢1 yUz eriteminin topikal tedavisi i¢in
onay alan oksimetazolin yarim yiiz karsilagtirmali bir ¢alismada PAE tedavisinde etkinlik ve
guvenlilik agisindan degerlendirilmistir. Lipozomal baz iginde % 1.5 oksimetazolin icerecek
sekilde hazirlanan topikal preparati hastalarin yiiz sol yarilarina giinde iki kez 12 hafta
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boyunca uygulamalar1 6nerilmistir. Plasebo kontrol olarak oksimetazolin icermeyen benzer
sekilde hazirlanan lipozomal jeli de yiiz sag yarilarina kullanmalari istenmistir. Kirk hastanin
dahil edildigi calismada en yaygin goriilen yan etki uygulama alaninda eritem olup yan etki
orant % 4.2 olarak bulunmustur. Ayrica kuruluk, kasinti, solukluk, rebound ve paradoksal
eritem de rapor edilmistir. Topikal oksimetazolin tedavisinde tasifilaksi ve rebound
vazodilatasyon sonucu eritemde alevlenme 6nemli yan etkilerdir. Bu ¢alismada, hastalarin
yarisinda takip stiresinin sonunda {iglincii ayda iyilesme oraninda azalma ve {igiincii aydan
sonra stabil yanit gozlenmesine ragmen, hicbirinde relaps gozlenmemistir. Calisma
sonucunda, lipozomal bazda % 1.5 topikal oksimetazolin, topikal plasebo lipojel ile

karsilastirildiginda PAE tedavisinde etkili ve giivenli bulunmustur (4).

2.11.3 Topikal Brimonidin

Selektif a2-adrenerjik reseptdr agonisti olan brimonidin tartaratin 200 um'den kiigiik ¢apli
subkutan damarlar Gzerinde vazokonstriktif ve antiinflamatuar etkisi hayvan modellerinde
gosterilmistir (116). FDA tarafindan 6zellikle rozasea iliskili yiliz eriteminin tedavisinde
topikal olarak ilk onaylanan ilagtir. Rozasea iliskili eritem ve PAE tedavisinde esit oranda
olmak {izere toplam 60 kisinin dahil edildigi bir c¢alismada etkinligi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Glnde iki kez olmak (izere 4 hafta boyunca, % 0.2 brimonidine tartarat
oftalmik soliisyonu kullanan hastalar tedavi bitiminden 4 hafta sonraya kadar takip
edilmistir. Solukluk, kontakt dermatit, yanma hissi, paradoksal eritem ve rebound yan
etkileri ¢ok nadir hastada gozlenmistir. Calismada % 0.2 topikal brimonidin tartarat
solisyonu, PAE yani sira rozasea iligkili eritem tedavisinde hem etkili hem de giivenli

bulunmustur. Bu hastalarda lazer tedavisine alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir

).

2.11.4 Darbeli Boya Lazeri (Pulsed Dye Laser-PDL)

PDL, vaskiiler lezyonlarin tedavisinde uzun yillardir ve en sik kullanilan lazer
sistemlerindendir. Onceki dénemlerde kullanilan 577-nm PDL, yiizeyel damarlarin termal
gevseme siliresinden ¢ok daha kisa atim siireleri nedeniyle damarlarin hizli 1sinmasina ve
rptirine yol acarak tedavi sonrasi yaklasik iki hafta siiren purpura gelisimine neden
olmaktaydi. Giiniimiizde kullanilmakta olan daha uzun dalga boyuna sahip, daha derine
penetre olan, daha degisken atim siireleri, enerji diizeyleri ve spot genislikleri olan PDL
sistemleri (585-900 nm) purpura gelisiminin azalmasina sebep olmaktadir (117, 118). Ayrica

epidermal hasar riski, uygulama esnasinda agri, uygulama sonrasi hiperpigmentasyon ve
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purpura gelisimi dinamik sogutma sistemleri sayesinde minimize edilmistir. Uygulama
sonrast eritem, 6dem, purpura, krutlanma, daha az siklikla pigmentasyon degisiklikleri,
nadiren atrofik skar gibi komplikasyonlar gozlenebilmektedir. PDL; hemanjiom ve sarap
lekeleri gibi konjenital vaskiler anomalilerde, fasiyal telenjiektazi ve rozasea gibi akkiz
vaskiiler lezyonlarda, akne ve hipertrofik skarlar gibi vaskiiler komponenti olan diger
hastaliklarda kullanilmaktadir (119).

PAE tedavisinde 20 hastanin dahil edildigi 8 haftalik acik etiketli pilot ¢alismada,
entegre dinamik sogutma sistemli uzun atimli 595-nm PDL 4 haftalik araliklarla iki seans
olarak uygulanmistir. Calisma baslangicinda, 4 haftalik araliklarla yapilan seanslarda
yapilan degerlendirmeler sonucunda minimum yan etki ve cilt elastikiyetinde artis ile
yuzdeki akne eriteminde azalma go6zlenmistir. Bu pilot ¢alismada kontrol grubu dahil
edilmemis olup daha biiyiik Olgekli, plasebo kontrollii g¢alismalara ihtiyag oldugu
belirtilmistir (12). Nonablatif fraksiyonel 1550-nm erbium glass lazer ile 595-nm PDL nin
etkinlik ve giivenilirliginin karsilastirildigr tek kor, yarim yiiz karsilastirmali, randomize
kontrolli diger bir galisma 12 hasta ile yapilmistir. 4 hafta araliklarla toplam 3 seans olarak
hastalarin yiiz yarilarina iki farkli lazer uygulanmstir. Yan etki olarak herhangi bir tedavi
verilmemesine karsin 1 hafta icinde gerileyen batma, eritem ve skuam gozlenmistir. Sonug
olarak; her iki lazer de PAE tedavisi icin etkili ve glivenli bulunmustur. Ancak nonablatif
1550-nm erbium glass fraksiyonel lazer ile daha iyi klinik etkinlik elde edilmistir (11).

2.11.5 Nonablatif Fraksiyonel 1550-nm Erbium Glass Lazer

1550-nm dalga boyunda kizil6tesi 151k yayarak dermise uzanan, mikrotermal tedavi zonlar
(MTZ) olarak adlandirilan, mikroskopik termal hasar olusturur. Su ve zayif olarak da
melanin ve hemoglobini hedef alan bu lazer kollajen olusumuna neden olur. Bu nedenle

siklikla cilt yenileme ve skar tedavisinde kullanilmaktadir (120-122).

1550-nm dalga boyu penetrasyon avantaji ile daha derin yerlesimli damarlarin
fraksiyonel fototermolizine olanak saglamaktadir (123). Dermal damarlarin hedeflenmesi ile
ilgili olarak iki tez ortaya konulmustur. ilki, fraksiyonel lazerlerde kullanilan 1550-nm dalga
boyunun dermal damarlardaki suyu hedef almasi sonucu fototermal yikima neden olarak
eritemde diizelmeye neden olabilecegi yoniindedir. Ikincisi, fraksiyonel lazerin dermisde
yuzlerce ve binlerce olusturdugu MTZ, dermal damarlarda siklikla ve rastgele isabete sebep
olabilecegi yonundedir. Bu teori, fraksiyonel lazer tedavisi goren hastalarda dermal damar

hasarinin histolojik kanitlarin1 gésteren son donemdeki bazi ¢aligmalarda desteklenmektedir
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(124, 125). Bu nedenle fraksiyonel lazerin Civatte'nin poikilodermasi, hemanjiyom ve

telenjiektazi gibi vaskiiler hastlaliklarin tedavisinde etkili olabilecegi diistiniilmistiir (11).

PAE tedavisinde de kullanilan nonablatif fraksiyonel 1550-nm erbium glass lazer ile
595-nm PDL tek kor, yarim yiiz, randomize kontroll pilot bir ¢alismada karsilastirilmastir.
12 hastanin katildig1 bu ¢alismada 4 hafta araliklarla toplam 3 seans olarak hastalarin yiiz
yarilarma iki farkli lazer uygulanmis, her iki lazer de PAE tedavisi icin etkili ve glvenli
bulunmustur. Ancak nonablatif 1550-nm erbium glass fraksiyonel lazer ile daha iyi klinik
etkinlik elde edilmistir (11).

2.11.6 Diisiik Akimh 585-nm Q-Anahtarh Nd: YAG Lazer

532-nm Q-anahtarli Nd: YAG lazer ile epidermal lezyonlarin tedavisinin ardindan gézlenen
rastlantisal purpura, melanin ve oksihemoglobin tarafindan yiiksek oranda absorbe
edilmesine ragmen, bu lazer modalitesinin kiigiik vaskiiler lezyonlarin tedavisinde de etkili
olabilecegi goriisiine yol agmistir. 532-nm Q-anahtarli frekansi katlanmis Nd: YAG lazer
telenjiektazi ve anjiyom gibi kiigiik kutanoz vaskiiler lezyonlarin tedavisinde kullanilmigtir

(126, 127).

Buradan yola ¢ikarak yapilan bir ¢calismada PAE tedavisinde diisiik akimli 585-nm
Q-anahtarli Nd: YAG lazerin etkinligi ve giivenilirligi aragtirilmigtir. 532-nm frekansi
katlanmig KTP/Nd: YAG’dan el aletinde kat1 bir boya jel gubugu kullanilarak elde edilen
585-nm dalga boyunun, oksihemoglobin tarafindan 532-nm dalga boyuna gore daha iyi
absorbe edilirken melanin tarafindan daha az absorbe edildigi belirtilmistir. Nanosaniye atim
stresinin mikrovaskiiler yapinin termal gevseme zamanindan onemli Glgiide daha kisa
olmasimin yaninda, hem fotoakustik hem de fototermal etkiyi indikleyen yiksek bir tepe
glicti Uretebilmesinin, daha uzun darbe genisligine sahip diger lazer sistemleri ile iligkili
secici fototermolitik etkiden oldukga farkli oldugu vurgulanmigtir. Diisiik akimin ve ¢oklu
gecisin uygulandigi mevcut ¢alismada vaskiiler riiptiir ve kanamaya bagli purpura
gbzlenmemistir. Bu durumla ilgili altta yatan mekanizmalar; uygulanan diisiik akimin ve
nanosaniye atim siiresinin, muhtemelen endotel yapisi ve buna sekonder endotel fizyolojisi
tizerinde bazi fotoinhibitor etkilere sahip olabilmesi ve selektif fototermoliz teorisinde
oldugu gibi, mikrovaskiiler sistemde oldukga selektif fotokoagulatif yikima yol agmast ile
aciklanmistir. Yirmi bes hastanin dahil edildigi ¢calismada, 2 hafta araliklarla 3 seans olarak
lazer uygulanmis. Son seanstan 6 hafta sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda PAE’de,

ayrica akne skar1 erken doneminde ve inflamatuar aknede bu lazerin etkili ve glivenli oldugu
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sonucuna varilmistir. Daha az agri, daha fazla hasta konforu ve ig giicli kaybma neden
olmamasi bu lazerin avantaji olup daha uzun takip suresi ile gelecekteki calismalarla
desteklenmesi 6nerilmistir. PAE, posttravmatik eritem, fasiyal eritem, eritematelenjiektazik
rozasea, PIH, melasma, hipertrofik skar ve keloid gibi altta anormal vaskiiler yapmnim 6n

planda oldugu hastaliklarda etkili olabilecegi belirtilmistir (3).
2.11.7 Fraksiyonel Mikroigneli Radyofrekans

Radyofrekans (RF), dermise fokal termal hasar vermek icin elektrik akimi veya tek kutuplu
elektromanyetik radyasyonu kullanan cihazlardir. Epidermis korundugu i¢in komplikasyon
riski daha az ve iyilesme siiresi daha kisadir. Ayrica kromofor absorbsiyonu ile iliskili
olmamasi her deri tipinde uygulanabilmesini saglamaktadir. Elektrik akimi doku ile temas
ettiginde aktive olur ve dokunun direnci ile kargilasir. Boylece elektrik akimi termal enerjiye
dontigiir. Akimin miktar1 ve hedef dokunun direnci Uretilen enerji miktarin1 belirler.
Subkutan yag doku gibi yliksek direncgli dokularda daha derin termal etkiler gelisir. Bu
cihazlar monopolar, bipolar ve fraksiyonel RF olarak siniflandirilirlar. Tedavi, cilt
sikilagtirma ve kollajen yeniden sekillenmesinin indiiksiyonu olarak ortaya ¢ikan kollajen
kontraksiyonuyla sonuglanir. Bu nedenle cilt yenileme, kirisiklik, gbzenek sikilastirma,

sarkma ve skar gibi durumlarin tedavisinde kullanilir (128, 129).

Fraksiyonel mikroigneli RF (FMR), bir dizi mikroigne araciligiyla bipolar
radyofrekansi dogrudan dermise iletir. Fraksiyonel mikroigneli RF' nin akne gibi inflamatuar
cilt hastaliklar1 {izerinde terapétik bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. FMR' nin derinin
yeniden sekillenmesi ve antiinflamatuar etkilerinin, kalict inflamasyon ve dermal matriks
yikiminin neden oldugu PAE'yi basarili bir sekilde tedavi edebileceginin varsayildigi
retrospektif bir ¢alisma yapilmustir. Yirmi bes hastaya 4 hafta araliklarla toplam 2 seans FMR
uygulanmustir. Kontrol grubu olarak 27 hasta oral antibiyotik ve/ veya topikal ajanlarla
tedavi edilmistir. Tedaviden kaynaklanan histolojik degisikliklerin cilt biyopsisi ile
degerlendirildigi bu calismada, ciddi yan etkiler olmaksizin eritemde 6nemli gelismeler
gozlenmistir. Histolojik calisma ile vaskiler belirteclerde ve inflamasyonda bir azalma
oldugunu ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin sonucunda FMR’nin, potansiyel
antiinflamatuar ve antianjiogenetik 6zelliklere sahip, PAE icin guvenli ve etkili bir tedavi
yontemi oldugu sonucuna varilmistir. Daha ileri arastirmalarin, FMR tedavisi i¢in diger

endikasyonlar: ve PAE tedavisi i¢in diger secenekleri ortaya koyabilecegi belirtilmistir (10).
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2.11.8 Yogun Atimh Isik (Intense pulsed light-1PL)

IPL; genis spektrumda (400-1200 nm) 1s1ma yapmak icin filtrelerle modifiye edilebilen,
nonkoherent, polikromatik, flas lambali pompali yogun 1sik Kaynagidir. IPL’de farkli atim
gecikmeleri ile enerjinin iki, U¢ veya dort atima bolunerek iletilmesi cildin atimlar arasinda
sogumasina, dolayisiyla yan etkilerin dnlenmesine neden olur (130). Basta telenjiektazi,
Porto sarabi lekesi, hemanjiom gibi vaskuler lezyonlarin tedavisi olmak tizere poikiloderma,
ylzeyel pigmente lezyon tedavisinde, epilasyon ve nonablatif remodeling amaciyla
kullanilmaktadir (131). Dalga boyu araliginin, enerji diizeyinin ve atim siiresinin genis
araliklarda ayarlanabilmesi farkli derinlikteki damarlarin tedavisine olanak saglamakta,
ayrica spot genisliginin biiyiik olmasi genis alanlarin kisa siirede tedavisini mumkin
kilmaktadir. Selektif fototermoliz prensibine goére calisan IPL, vaskiiler lezyonlarin
tedavisinde ana kromoforlar olan oksihemoglobin (absorbsiyon pikleri 418, 542, ve 577 nm)
ve deoksihemoglobini (absorbsiyon araligi 800-1200 nm arasinda degismekte) hedef
almaktadir (9).

560-nm filtrenin kullanildig1 IPL vaskiler modu, oksihemoglobinin 577-nm olan
absorpsiyon pikine etki ederek ylizeyel damarlarda koagtilasyon ve tromboz sonucu selektif
termal hasara neden olmaktadir. PAE tedavisinde kullanilan bu lazer ile 33 hastanin dahil
edildigi retrospektif bir ¢aligmada, 3 hafta araliklarla, hastaligin ciddiyetine bagli olarak 3-6
seans arasinda degisen uygulama yapilmistir. En sik goriilen yan etki gecici eritem disinda,
sirastyla hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon gozlenmistir. Tim yan etkiler hastalarn
takip edildikleri 12 haftalik siire i¢inde tamamen gerilemistir. Hastalarin ¢ogunda cilt
tonunda ve dokusunda iyilesme, yagl cilt goriinimde azalma uygulama sonrasi gézlenen ek
faydalar olmustur. Sonu¢ olarak; PAE tedavisinde IPL uygulamasmin etkili ve giivenli
alternatif tedavi yontemi oldugu, gozlenen ek faydalar1 ve optimal uygulandiginda gecici

yan etkilerinin avantaj sagladig belirtilmistir (9).

2.11.9 755-nm Pikosaniye Alexandrite Lazer

Alexandrite lazer, milisaniye araliginda darbe siresi ile 755-nm dalga boyunda 11k yayar.
Dalga boyu, deoksihemoglobin ve ayni zamanda melanin tarafindan absorpsiyona karsilik
gelir. Pigmente lezyonlarin, bacaklardaki telenjiektazi ve retikiler damarlar gibi vaskuler

lezyonlarin tedavisinde ve epilasyon amaciyla kullanilmaktadir (132).

Pikosaniye lazerler, geleneksel nanosaniye Q-anahtarli lazerlerle karsilastirildiginda,

daha diisiik enerji ile daha kisa atim suresine olanak tanimaktadir. Boylelikle daha belirgin
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fotoakustik etki ve daha az fototermal hasar olustururlar. Histolojik olarak pikosaniye
lazerler, epidermiste lazer kaynakli optik kirilma ve lokalize plazma olusumuna neden
olmaktadirlar. Nihayetinde bu fenomen cildin yeniden sekillenmesine yol agmaktadir.
Ayrica, akne skarlarimi iyilestirmek i¢in yogunlastirilmis enerjinin pargali bir sekilde
uygulanmasina izin veren 6zel kirici bir lens sistemi gelistirilmistir (133). Bu lens sistemiyle
birlikte kullanilan 755-nm pikosaniye alexandrite lazer ile akne skarlarinda, elastik liflerde,
kollajen ve miisinde artisin histopatolojik olarak da gozlendigi, belirgin iyilesme

saptanmustir (134).

Bu lazerin daha agik tenlilerde uygulanmasi sonucu bazi epidermal ve ylizeyel
dermal kanamalarin goriildiigii bildirilmis, oksihemoglobin ve deoksihemoglobin tarafindan
absorbsiyon faktoriiniin etkisi 6l¢iilmiistiir (135). Bir¢ok hastada atrofik akne skari ve PAE
bir arada bulunabilmektedir. Ayrica bu tiir hastalarda daha ince yapida olan epidermis lazerin
daha derin penetrasyonuna olanak saglayarak vaskiler hasara neden olabilmektedir. Bu
arada, lazerin neden oldugu yara iyilesme siireci PAE’yi hafifletme egilimindedir. Bu
bilgiler dogrultusunda literatiirde, PAE ve atrofik akne skar1 tedavisinde 755-nm pikosaniye
alexandrite lazerin kullanildigi randomize, arastirmacinin kér oldugu, yarim yiiz
karsilagtirmali bir ¢alisma yapilmistir. Fitzpatrick cilt tipi 111-V olan 16 hastanin ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalarin yiizlerinin bir yarisina, 1 ay araliklarla 3 seans seklinde lazer
uygulanmis ve diger yiiz yarist kontrol olarak kabul edilmistir. Tek yan etki, 24 saat icinde
gerileyen gegici hafif eritem ve 6dem olarak rapor edilmistir. Yapilan degerlendirmeler 755-
nm pikosaniye alexandrite lazer uygulamasinin yalnizca minimum yan etkilerle etkili
oldugunu goéstermistir. Ancak ¢alismanin hasta sayisi ve cilt tipi agisindan sinirli oldugu, cilt
tipi, lezyon sayist ve hastaligin siiresinin pikosaniye lazere verilen genel yaniti
etkileyebilecegi belirtilmistir (13).

2.11.10 577-nm Pro Yellow Lazer

577-nm pro yellow lazer, diyabetik retinopati tedavisi i¢in 20 yildan daha uzun siiredir
kullanilmakla birlikte yaklasik olarak son 4 yildir dermatoloji alaninda kullanilmaya
baglanmigtir. Bu lazer, vaskiler lezyonlarda oksihemoglobinin spesifik olarak
hedeflemesine izin veren % 100 sar1 151k yayar. Ancak melaninde daha az absorbsiyon ve
dermise nispeten derin penetrasyon ile o6zellikle koyu cilt tipine sahip hastalarda
hiperpigmentasyon riskini en aza indirir (19).
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Fasiyal eritemin hedef kromoforu oksihemoglobinin temel absorbsiyon pikleri; 418,
542 ve 577-nm'de goriiniir 151810 mavi-yesil-sar1 boliimleridir. 577-nm pro yellow lazer,
oksihemoglobini spesifik olarak hedefleme kabiliyeti nedeniyle, bakir bromid lazere (% 90
sart 151k ve % 10 yesil 1siktan olusur) gore koyu cilt tipine sahip olan hastalarda
hiperpigmentasyon riskini en aza indirgeyen ek bir avantaja sahip olarak vaskdiler lezyonlar
icin ideal kabul edilmektedir. Bunun disinda, 577-nm lazerin diger lazerler ve enerji bazli
cihazlara gore diger faydalar arasinda; daha yaygin olarak kullanilan PDL gibi pahali bir
boya kitine, IPL'deki gibi sogutma cihazi veya baglanti jeli gerektirmeyen ergonomik
yapisinin olmasidir (19). Literaturde bu lazer ile Porto sarabi lekesi, eritematelenjiektazik ve
papulopustiler rozasea, fasiyal eritem ve telenjiektazi, melasma, Civatte'nin poikilodermasi,
Becker nevis ile yapilmig ve olumlu sonuglar alinmis az sayida ¢aligma ve olgu sunumu

mevcuttur (14-18).

Literatirde PAE tedavisinde 577-nm pro yellow lazer ile yapilmis iki ¢alismaya

rastlanmistir.

Wanitphakdeedecha ve arkadaslar tarafindan 577-nm pro yellow lazerin etkinlik ve
giivenliginin arastirildigi ilk ¢alismaya; Fitzpatrick cilt tipi I1I-V olan 21 hasta (5 erkek ve
16 kadin) dahil edilmistir. Hastalarin rastgele secilen yiiz yarisinaa, tarayicit baglk
kullanilarak (1 mm spot biiytikligi, % 80 kapsama, 12-15 J/cm?, 30 ms) 1 aylik araliklarla
3 seans, her seansta 2 gecis seklinde lazer uygulanmugtir. Fitzpatrick cilt tipi 111 olan hastalar
14-16 J/cm2, Fitzpatrick cilt tipi IV olan hastalar 12-14 J/cm?2 ve Fitzpatrick cilt tipi V olan
hastalar 10-12 J/cm? ile tedavi edilmis. YUzlin her iki yarisindaki ti¢ farkli alandan
mexametre cihazi kullanilarak, baslangicta ve her tedavi seansindan 1 ay sonra eritem
indeksi ve melanin indeksi ol¢lilmiistiir. Tarafsiz dermatologlar ve hastalar 5 puanli 6lgek
kullanarak her ay degerlendirme yapmuglardir. Ug seans bitiminden 1 ay sonra yapilan
degerlendirmede ortalama eritem indeksi, baglangica gore yiiziin hem tedavi edilen hem de
tedavi edilmeyen yarisinda 6nemli 6lgiide azalmistir. Bununla birlikte; lazerle tedavi edilen
ylz yarilarinda 2. seanstan 1 ay sonraki degerlendirmede, kontrol yiiz yarilarina gore
ortalama eritem indeksinde istatiksel anlamli fark saptanmistir (lazer uygulanan yiz
yarisinda % 17 oraninda, kontrol yiiz yarisinda % 11 oraninda eritem indeksinde azalma).
Her iki yiiz yarisindaki ortalama melanin indeksinde; baslangigta ve tedavi sonunda her iki
yiiz yarisinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Her seanstan 1 ay sonra hastalarin
tedavi sonucunu degerlendirmelerine gore; lazerle tedavi edilen yiiz yarisinda kontrol yiiz
yarisina kiyasla istatiksel anlamli iyilesme gozlenmistir. Ayni zamanda bagimsiz
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dermatologlar tarafindan yapilan degerlendirmeye gore genel iyilesmede istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Iki tarafsiz dermatolog arasindaki giivenilirlik % 90 uyumlu
olarak Ol¢lilmiistir. Tedavi sirasinda hafif rahatsizlik hissi ve 30 dakika siiren gegici eritem
disinda yan etki gozlenmemistir. Sonug¢ olarak; iki seans 577-nm pro yellow lazer
uygulamasi sonrast minimum yan etki ile kontrollere kiyasla daha iyi sonuclar elde
edilmistir. Lazer dalga boyunun oksihemoglobinin pik absorbsiyonu ile uyumlu olmasinin,
daha az gii¢ kullanilarak daha iyi etkiler elde edilmesine ve bdylece PIH ihtimalinin en aza
indirilmesine olanak sagladig: belirtilmistir. Daha fazla hasta konforu ve tedavi sonrasi daha
az isgiicli kayb1 nedeniyle bu lazerin nonablatif fraksiyonel lazerlere ve PDL’ye alternatif
olarak diistiniilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, ergonomik tasarimi ve géreceli maliyet
etkinligi acisindan ek bir fayda sagladigi belirtilmistir. Bununla birlikte, bu umut verici
sonuglarin daha uzun takip sureleri ve daha biylk oOlcekli gelecekteki g¢alismalarla

dogrulanmasi gerektigi iizerinde durulmustur (19).

Sarag ve arkadaslar1 yaptiklar calismada PAE ve akne skar1 olan hastalarda tek seans
577-nm pro yellow lazer tedavisinin etkinlik ve giivenligini degerlendirmisler. Fitzpatrick
cilt tipi 11-1V olan 40 hasta (18-57 yas araliginda, 24 kadin ve 16 erkek) ¢alismaya dahil
edilmistir. 14 hastada sadece PAE mevcut iken, 26 hastada (19 kadin, 7 erkek) PAE ve skar
birlikteligi mevcutmus. 6 aylik arinma donemini beklemek yerine yakin zamanda sistemik
izotretinoin tedavisi ge¢cmisi olan hastalar da ¢alismaya kabul edilmistir. Tim hastalara
cihazin ana modunda 22 J/cm? enerji akimu ile tek seans lazer tedavisi uygulanmistir. Tedavi
Oncesi ve tedaviden 4 hafta sonra dijital fotograflar ¢ekilen hastalar iki farkli dermatolog
tarafindan degerlendirilmistir. PAE ve skardaki iyilesmeyi degerlendirmek igin dort
maddelik bir skorlama 6lgegi kullanilmigtir. Dermatologlarin puanlari arasinda farkliliklar
oldugunda, ortalama deger hesaplanmistir. Tek seans lazer uygulamasi sonrast PAE’deki
diizelme oranlarinin degerlendirilmesinde; 9 hastada (% 22.5) orta diizeyde, 21 hastada (%
52.5) iyi duzeyde, 10 hastada (% 25) mikemmel diizeyde iyilesme saptanmistir. PAE’deki
iyilesme oranlari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Akne skaridaki diizelme oranlarinin degerlendirilmesinde; 20 hastada (%
76.9) hafif diizeyde, 6 hastada (%23.1) orta diizeyde iyilesme gozlenmistir. Akne skari
iyilesme oranlari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Sonug olarak; tek seans 577-nm pro yellow lazer uygulamasinin PAE
tedavisinde oldukga etkili oldugu, atrofik akne skarlarinda etkinliginin hafif-orta diizeyde

oldugu belirtilmistir. Kullanilan yiiksek enerji akimina ragmen hastalarda herhangi 6nemli
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bir yan etkiye neden olmamasi, maliyet etkinligi, ergonomik yapisi, minimum isgiicii kayb1
ve sistemik izotretinoin tedavisi kesildikten hemen sonra giivenle kullanilabilmesi diger
vaskiler lazerlere tstiinliigii olarak belirtilmistir. Sogutma ekipmani ve ek sarf malzemesi

gerektirmemesi de bir diger avantaji olarak goriilmiistiir (20).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Hasta Secimi

Bu calismaya, Aralik 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran, klinik olarak akne
vulgaris ve post-akne eritem tanist konulan, hali hazirda akne tedavisi almayan, 14-40 yas
araliginda, asagidaki kriterlere uygun toplam 50 hasta dahil edildi. Ancak COVID-19
pandemisi nedeniyle 14 hasta takiplerine gelemedigi i¢in ¢alisma disinda birakildi ve

calisma 36 hasta ile tamamlanda.

Gonullulerin galismaya dahil edilme kriterleri:
» 14-40 yas araliginda olup akne vulgaris ve post-akne eritemi olmak

» Daha 6nce yliz bolgesine vaskiiler lazer tedavisi uygulanmamis olmak

Gonullulerin ¢ahismaya dahil edilmeme kriterleri:

» Fotosensitivite dykust olmak ve fotosensitif ilag kullanmak
YUz bolgesinde kanser dykiisu ve prekanserdz lezyonu olmak
Koagiilopati varligi

Gebelik ve laktasyon déneminde olmak

YV V V V

Yiizi etkileyen diger dermatolojik hastaliklarin varligi (psoriasis, vitiligo, liken
planus)

> Fitzpatrick cilt tipi VI olmak

» Hipertrofik skar ve keloid 6ykisu olmak

» Oral izotretinoin tedavisi aliyor olmak

Hastalar ve cocuk hastalar icin ebeveynleri ¢alisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirildi. Eriskin ve ¢ocuk hastalar igin ayr1 olarak hazirlanmis bilgilendirilmis gonulli
olur formlar1 okutularak yazili onamlar1 alindi (Bkz. Ek 1 ve Ek 2). Calisma, Helsinki

Bildirgesi'nin etik standartlarina ve daha sonraki degisikliklerine uygun olarak yiirtitiilda.

3.2 Calisma Protokoli

Calismaya dahil edilen her hastanin adi ve soyadi, cinsiyeti, yasi, meslegi, iletisim bilgileri,
bilinen hastaliklari, kullandig: ilaglar ve allerji dykiisli sorgulandi. Hastalarin dermatolojik
muayeneleri yapilarak Fitzpatrick cilt tipi belirlendi. Elde edilen bilgiler ve tedavi verileri

hasta takip formuna kaydedildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta Takip Formu

Hasta No
)Ad1 Soyadi
Cinsiyeti
Yas1

Meslegi

Telefon

Adres

Bilinen Hastaliklar

Kullandig flaglar

Allerji Oykiisi

Fitzpatrick Cilt Tipi
Tarih Anatomik Bolge | Kullanilan Parametreler Agiklama

Calismada kozmetoloji tinitemizdeki 577-nm pro yellow lazer (QuadroStarPRO
YELLOW® Asclepion Lazer Teknolojileri, Almanya) kullanildi (Sekil 1). Hastalarin
rastgele secilen yiiz yarisina ayda bir olmak iizere toplam 3 seans lazer uygulandi. Diger yiiz
yaris1 kontrol olarak kabul edildi. Islem yapilacak yiiz yarisina 30 dakika 6nce topikal
anestezik karigim krem (lidokain 46 gr, tetrakain 14 gr, cold krem 140 gr) uygulandi.
Uygulama sirasinda koruyucu olarak hastalarin goz kalkani kullanmasi saglandi. Antisepsi
saglandiktan sonra uygulama yapilacak yiiz yarisina ultrason jeli siirtildii. Tarama baslhigi
kullanilarak 1 mm spot biytkligi, 20-24 J/cm? enerji akimi, 44 ms atim siiresi, %80
yogunluk ile uygulama yapildi. Diger parametreler degistirilmeden her hastaya 1. seansta 20
Jicmz, 2. seansta 22 J/lcm?, 3. seansta 24 J/cm? enerji akimlart kullanildi. Uygulama sonrasi
hastalarin yiizii termal su ile temizlendikten sonra epitelizan krem ve gilines koruyucu
kullanilarak islem sonlandirildi. Hastalar islem sonras1 goriilebilecek yan etkiler agisindan
bilgilendirildi ve 50 faktorli glines koruyucu kullanmalari tavsiye edildi. Caligma boyunca

hastalara herhangi bir akne tedavisi verilmedi.
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Sekil 1. Calismada kullanilan 577-nm Pro Yellow lazer

3.3 Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme yontemleri olarak klinisyen eritem degerlendirme Slgegi, GASS, hastanin

tedavi sonucunu degerlendirme 6lgegi ve fotograflama teknigi kullanildi.
3.3.1 Fotograflama

Hastalarin dijital fotograf ¢ekimleri ayni ortam ve aydinlatma kosullarinda yapildi. Ayn
kamera ayarlart (Nikon D90, Tokyo, Japonya) kullanilarak, her lazer seansindan dnce ve 3.
seans lazer uygulamasindan 1 ay sonra olmak uzere, 6n ve her iki yandan yuz profilleri
cekildi. Dijital fotograflar karsilagtirilarak iki tarafsiz dermatolog tarafindan tedavi sonucu

degerlendirildi.
3.3.2 Klinisyen Eritem Degerlendirme Olcegi

Lazer uygulamasinin eriteme etkisini degerlendirmek igin klinisyen eritem degerlendirme
6l¢egi kullanild1 (Tablo 2). Degerlendirme dijital fotograflar karsilastirilarak iki tarafsiz

dermatolog tarafindan yapildi.

Tablo 2. Klinisyen Eritem Degerlendirme Olgegi

0 Normal Kizariklik yok

1 Normale yakin Hafif kizariklik

2 Hafif Belirgin kizariklik

3 Orta Dikkat gekici kizariklik
4 Siddetli Canli kizariklik
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3.3.3 Global Akne Skorlama Sistemi

Lazer tedavisinin akne skoruna etkisini degerlendirmek i¢in tedavi baslangicinda ve 3.

seanstan lazer uygulamasindan 1 ay sonraki kontrolde GASS kullanildi (Tablo 2).

Tablo 3. Global Akne Skorlama Sistemi

Anatomik Bolge Faktor Akne tipi siddeti Global akne skoru: lokal
skorlarin toplami

Alin 2 Yok (0)

Sag yanak 2 Komedon (1) Hafif: 1-18

Sol yanak 2 Papul (2) Orta: 19-30
Burun 1 Pustdl (3) Siddetli: 31-38
Cene 1 Nodal (4) Cok siddetli: > 39

Gogiis ve sirt tist kismu 3
Lokal skor: Faktor x Akne tipi siddeti

Sol ve sag yiiz yarisinin ayri olarak akne skoru hesaplandi. Alin, burun ve ¢ene
skorlama yapilan yuz yarisinda kalan béliimleri ile degerlendirildi. Her iki yiiz yarisi igin
karsilarinda belirtilen ayni faktor sabit degerleri baz alindi. Gogiis ve sirt iist kismina lazer

uygulamasi yapilmadigi i¢in degerlendirmeye alinmadi.

3.3.4 Hastanin Tedavi Sonucunu Degerlendirme Olgegi
Hastalarin lazer uygulanan yiiz yarisi ile uygulanmayan yiiz yarisindaki tedavi etkinligini

degerlendirmeleri i¢in hastanin tedavi sonucunu degerlendirme 6lgegi kullanildi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastanin Tedavi Sonucunu Degerlendirme Olgegi
1 (cok iyi) 2 (iyi) 3 (orta) 4 (kotl) |5 (cok koti)

Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi

3.4 Ilstatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin R versiyon 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanildi.
Calisma verileri raporlanirken minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan,
birinci ceyreklik, tglincl ceyreklik, frekans ve ylzde kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda bagimli gruplar t
testi  kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici

karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliski

29



diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edildi.
3.5 Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04.09.2019 tarih ve 2019/228 sayil1 karar1 ve T.C. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun 03.12.2019 tarih ve 68869993-511.06-E.204088 sayil1 karar1

ile onaylandi.
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4. BULGULAR
4.1 Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calisma 27 kadin (% 75) ve 9 erkek (% 25) olmak (izere 36 hasta ile tamamlandi. Hastalarin
yaslar1 15-38 yil arasinda degismekte olup ortalama 22.08+5.16 yildir. 9 hastanin (% 25)
Fitzpatrick cilt tipi Il iken, 27 hastanin (% 75) Fitzpatrick cilt tipi III idi. 17 hastanin (%
47.2) yiz sag yarisina, 19 hastanin (%52.8) yiiz sol yarisina yapilmistir. Hastalarin %
19.4’linde (n=7) GASS gore akne siddeti hafif diizeydeyken, %72.2’sinde (n=26) orta, %
8.3’linde (n=3) ise siddetli diizeydedi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Min.-Maks. Orttss

Yas 15-38 22.08+5.16

n %
Cinsiyet
Kadin 27 75
Erkek 9 25
Fitzpatrick cilt tipi
I 9 25
Il 27 75
GASS akne siddeti
Hafif 7 19.4
Orta 26 72.2
Siddetli 3 8.3
Lazer uygulanan yiiz yarisi
Sag 17 47.2
Sol 19 52.8

4.2 Degerlendirme Sonuclar

4.2.1 Post-Akne Eritem Degerlendirme Sonuglari

Lazer uygulanan yiiz yarisi ile kontrol tarafi arasinda baslangic eritem degerlendirmeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.005). Lazer uygulanan

yliz yarisina ait eritem degerlerinin kontrol tarafindan daha biiyiik oldugu gézlenmistir.

Lazer uygulanan yiiz yarisi ile kontrol tarafi arasinda birinci seans sonrasi eritem
degerlendirmeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Lazer uygulanan yiiz yarisina ait eritem degerlerinin kontrol tarafindan daha

diisiik oldugu gozlenmistir.
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Lazer uygulanan yiiz yarist ile kontrol tarafi arasinda ikinci seans sonrasi eritem
degerlendirmeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Lazer uygulanan yiiz yarisina ait eritem degerlerinin kontrol tarafindan daha

diisiik oldugu gozlenmistir.

Lazer uygulanan yiiz yarisi ile kontrol tarafi arasinda ii¢iincii seans sonrasi eritem
degerlendirmeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Lazer uygulanan yiiz yarisina ait eritem degerlerinin kontrol tarafindan daha

diisiik oldugu gozlenmistir.

Veriler, istatistiksel analiz sonuglariyla birlikte verilmistir (Tablo 6) (Sekil 2).

Post-Akne Eritemdeki Degisimin Seanslara Gore Karsilastirmah Degerlendirilmesi

Lazer uygulanan yiiz yarisinda; baslangica gore birinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem
degerlendirmesinde 0.75+0.60 diizeyinde diisiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol tarafinda ise aym siiregte 0.06+0.33 diizeyinde
diisiis gozlenmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.999). Lazer
uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore birinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem
degerlendirmesinde gbzlenen degisimin kontrol tarafinda ayni siiregte gdzlenen degisimden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Lazer uygulanan yiiz yarisinda; baslangica gore ikinci seanstan bir ay sonra yapilan
eritem degerlendirmesinde 1.03+0.61 diizeyinde diisiis gdzlenmistir. Bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol tarafinda ise ayni siirecte 0.17+0.45
diizeyinde diisiis gozlenmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.191). Lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore ikinci Seanstan bir ay sonra
yapilan eritem degerlendirmesinde gozlenen degisimin kontrol tarafinda ayni siiregte

gozlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Lazer uygulanan yiiz yarisinda; baslangica gore iigiincii seanstan bir ay sonra yapilan
eritem degerlendirmesinde 1.31+0.71 diizeyinde disiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol tarafinda ise ayni siirecte 0.28+0.57
diizeyinde diislis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.034). Lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore Uglncu seanstan bir ay sonra
yapilan eritem degerlendirmesinde gozlenen degisimin kontrol tarafinda ayni siirecte

gozlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (p<<0.001).
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Lazer uygulanan yiiz yarisinda; birinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem
degerlendirmesine gore ikinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlerdirmesinde
0.28+0.51 dilizeyinde diislis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p=0.015). Kontrol tarafinda ise aym siiregte 0.11+£0.32 diizeyinde diisiis
gozlenmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.263). Birinci
seans sonrasina gore ikinci seans sonrasinda eritem degerlendirmesinde gozlenen degisim
bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.136).

Lazer uygulanan yiiz yarisinda; birinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem
degerlendirmesine gore liglincli seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlerdirmesinde
0.56+0.61 diizeyinde diisiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Kontrol tarafinda ise ayni siiregte 0.22+0.48 diizeyinde diisiis
gbzlenmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.056). Lazer
uygulanan yiiz yarisinda birinci seans sonrasina gore ticlincii seans sonrasinda yapilan eritem
degerlendirmesinde gozlenen degisimin kontrol tarafinda ayni siirecte gézlenen degisimden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p=0.012).

Lazer uygulanan yiiz yarisinda; ikinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem
degerlendirmesine gore liglincii Seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlerdirmesinde
0.28+0.45 diizeyinde diisiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.005). Kontrol tarafinda ise ayni siiregte 0.114+0.32 diizeyinde diisiis
gbzlenmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.263). Lazer
uygulanan yiiz yarisinda ikinci seans sonrasina gore iigiincii seans sonrasinda yapilan eritem
degerlendirmesinde gbzlenen degisimin kontrol tarafinda ayni siiregte gozlenen degisimden

daha biiyiik oldugu saptanmistir (p=0.032).

Veriler, istatistiksel analiz sonuglariyla birlikte verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Post-Akne Eritem Degerlendirmesine iliskin Kiyaslamalar

PAE Degisim LUYY KYY p

B Ort+ss 2.25+0.6 2+0.53 0.005**
Medyan (Q1,Q3) | 2(2,3) 2(2,2)

s1 Orttss 1.5+0.7 1.94+0.53 <0.001**
Medyan (Q1, Q3) 1(1,2) 2(2,2)

$2 Ort+ss 1.22+0.54 1.83+0.51 <0.001**
Medyan (Q1, Q3) 1(1,2 2(2,2)

s3 Orttss 0.94+0.58 1.72+0.57 <0.001**
Medyan (Q1, Q3) 1(4,1) 2(1,2)
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Tablo 6 (Devam). Post-Akne Eritem Degerlendirmesine iliskin Kiyaslamalar

S1-B Degisim Orttss -0.75+0.6 -0.06+0.33 <0.001**
Medyan (Q1, Q3) -1(-1,0) 0(0,0)
p p<0.001** ?p=0.999
S2-B Degisim Ort+ss -1.03+0.61 -0.17+0.45 <0.001**
Medyan (Q1, Q3) -1(-1,-1) 0(0,0)
p 2p<0.001** 2p=0.191
S3-B Degisim Ort+ss -1.31+0.71 -0.28+0.57 <0.001**
Medyan (Q1,Q3) | -1(-2,-1) 0(-1,0)
p p<0.001** °p=0.034*
S2-S1 | Degisim Orttss -0.28+0.51 -0.11+0.32 0.136
Medyan (Q1, Q3) | 0(-0.5,0) 0(0,0)
p 2p=0.015** °p=0.263
S3-S1 | Degisim Orttss -0.56+0.61 -0.22+0.48 0.012*
Medyan (Q1,Q3) |-05(-1,0) 0(0,0)
p p<0.001** p=0.056
S3-S2 | Degisim Orttss -0.28+0.45 -0.11+0.32 0.032*
Medyan (Q1,Q3) | 0(-1,0) 0(0,0
p ?p=0.005** °p=0.263
®Bagimli gruplar t testi, *p<0.05, **p<0.01, Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii geyreklik

LUYY: Lazer uygulanan yiiz yarisi, KYY: Kontrol yiiz yarisi, B: Baslangigtaki degerlendirme, S1:

1. seanstan 1 ay sonrasindaki degerlendirme, S2: 2. seanstan 1 ay sonrasindaki degerlendirme, S3: 3.

Seanstan 1 sonrasindaki degerlendirme

2.0

1.5

Eritem

1.0

0

Taraf

= Lazer
= Komtrol

o Lazer
= Kontrol

51

52

Zaman

Sekil 2. Lazer Uygulanan ve Kontrol Yiiz Yarilarinda Zaman Igerisinde Eritem

Degerlerindeki Degisim
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Cilt Tipine Gore Post-akne Eritemdeki Degisimin Degerlendirilmesi

Fitzpatrick cilt tipi 111 olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica goére birinci
seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde 0.81+£0.62 diizeyinde diisiis
gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol
tarafinda ise ayni siirecte 0.04+0.34 diizeyinde diisiis gézlenmis olup bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.999). Lazer uygulanan yiiz yarisinda baglangica gore
birinci seans sonrasinda eritem degerlerinde gozlenen degisimin kontrol tarafinda ayni

siirecte gozlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (p=0.001).

Fitzpatrick cilt tipi 11 olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore
ikinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde gozlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.090). Kontrol tarafinda ayni siiregte eritem degerlerinde
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.944). Bu siirecte gézlenen
degisim bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0.277).

Fitzpatrick cilt tipi I1I olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore
ikinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde 1.00+0.55 diizeyinde diisiis
gbzlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol
tarafinda ise ayni siirecte 0.15+0.46 diizeyinde diisiis gozlenmis olup bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.615). Lazer uygulanan yiiz yarisinda baglangica gore
ikinci seans sonrasinda eritem degerlerinde gozlenen degisimin kontrol tarafinda aym

siiregte gdzlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Fitzpatrick cilt tipi 11 olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore
liciincii seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde 1.56+0.73 diizeyinde diisiis
gbzlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.048). Kontrol
tarafinda ayni siirecte eritem degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.353). Bu siiregte gozlenen degisim bakimindan uygulama tarafi ile

kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.225).

Fitzpatrick cilt tipi 111 olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda baslangica gore
liclincii seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde 1.22+0.70 diizeyinde diisiis
gbzlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol
tarafinda ise ayni siirecte 0.19+0.48 diizeyinde diisiis gozlenmis olup bu degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0.353). Lazer uygulanan yiiz yarisinda baglangica gore
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liciincli seans sonrasinda eritem degerlerinde gozlenen degisimin kontrol tarafinda aym

stirecte gdzlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Fitzpatrick cilt tipi 11 olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda birinci seanstan
bir ay sonrasma gore ikinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.354). Kontrol tarafinda
ayni siirecte eritem degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.999). Bu siirecte gozlenen degisim bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0.944).

Fitzpatrick cilt tipi 111 olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda birinci seanstan
bir ay sonrasimna gore ikinci seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.150). Kontrol tarafinda
ayni siirecte eritem degerlerinde gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p=0.500). Bu siirecte gozlenen degisim bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.999).

Fitzpatrick cilt tipi Il olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda birinci seanstan
bir ay sonrasina gore Uclincll seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde
1.00+£0.50 diizeyinde diisis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlhi
bulunmustur (p=0.042). Kontrol tarafinda ayni siiregte eritem degerlerinde gézlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.615). Bu siirecte gozlenen degisim
bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.790).

Fitzpatrick cilt tipi I1I olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda birinci seanstan
bir ay sonrasina goére liglincii seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde
0.41+0.57 diizeyinde diisiis gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.012). Kontrol tarafinda ayni siirecte eritem degerlerinde gézlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.273). Bu siirecte gozlenen degisim
bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.313).

Fitzpatrick cilt tipi II olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda ikinci seanstan
bir ay sonrasina gore iiglincl seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.276). Kontrol tarafinda

ayni siirecte eritem degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

36



(p=0.500). Bu siiregte gozlenen degisim bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.999).

Fitzpatrick cilt tipi 11l olan hastalarda, lazer uygulanan yiiz yarisinda; ikinci seanstan
bir ay sonrasina gore iiglincii seanstan bir ay sonra yapilan eritem degerlendirmesinde
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.084). Kontrol tarafinda
ayni siirecte eritem degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.999). Bu siiregte gozlenen degisim bakimindan uygulama tarafi ile kontrol tarafi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.152). Veriler, istatistiksel

analiz sonuglariyla birlikte verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Fitzpatrick Cilt Tipine Gore Eritem Degerlerinde Gozlenen Degisim

., Fitzpatrick cilt tipi 11 Fitzpatrick cilt tipi 111
PAE Degisim LUYY KYY bn LUYY KYY bo
Orttss -0.56+0.53 | -0.11+0.33 | 0.615 (_J8l+0 62 -0.04+0.34 | 0.001**
S1-B | Medyan
-1(-1,0 0(0,0 -1(-1,0 0(0,0
L0z |1CL0 000 (L.0) |0(.0)
°n p=0.150 p=0.999 p<0.001** | p=0.999
Orttss -1.11+0.78 | -0.22+0.44 | 0.277 | -1+0.55 -0.15+0.46 | <0.001**
Medyan
S2-B -1(-2,-1 0(0,0 -1(-1,-1) |0(0,0
(01, 03) (2.-1) |0(0,0) (1,-1) |0(0,0)
°n p=0.090 p=0.944 p<0.001** | p=0.615
Orttss -1.56+0.73 | -0.56+0.73 | 0.225 | -1.22+0.7 | -0.19+0.48 | <0.001**
Medyan
S3-B -2 (-2,-1 0(-1,0 -1(-2,-1) |0(0,0
(0L, 03) (2.-1) [0(-1,0) (2.-1) |0(0,0)
°n p=0.048* | p=0.353 p<0.001** | p=0.353
Orttss -0.56+0.73 | -0.11+0.33 | 0.944 | -0.19+0.4 | -0.11+0.32 | 0.999
Medyan
S2-S1 0(1,0 0(0,0 0(0,0 0(,0
Loz |0CLO 000 (0.0) |0(0,0)
°n p=0.354 p=0.999 p=0.150 p=0.500
Orttss -1+0.5 -0.44+0.73 | 0.790 641+0 57 -0.15+0.36 | 0.313
S3-S1 | Medyan
1(-1,-1 0(1,0 0(1,0 0(0,0
(01, 03) (-1,-1) [0(-1,0) (-1,0) | 0(0,0)
°n p=0.042* | p=0.615 p=0.012* | p=0.273
Orttss -0.44+0.53 | -0.33+0.5 | 0.999 622+0 42 -0.04+0.19 | 0.152
S3-S2 | Medyan
0(1,0 0(1,0 0(0,0 0(0,0
L0z |0CLO  [0(10) 0.0 |0(.0)
°n p=0.276 p=0.500 p=0.084 p=0.999

®Wilcoxon signed-ranks test, *p<0.05, **p<0.01, Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii geyreklik

LUYY: Lazer uygulanan yiiz yarisi, KY'Y: Kontrol yiiz yarisi

B: Baslangigtaki degerlendirme, S1: 1. seanstan 1 ay sonrasindaki degerlendirme, S2: 2. seanstan 1

ay sonrasindaki degerlendirme, S3: 3. seanstan 1 ay sonrasindaki degerlendirme
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4.2.2 Hastalarin Tedaviyi Degerlendirme Sonuclari

Hastalarin baslangi¢c degerlendirmeleri ortalama 4.03+0.65 iken, ii¢lincii seans sonundaki
degerlendirmelerinin ortalama 2.17+0.65 oldugu saptanmistir. Baglangica gore lgiincii
seanstan bir ay sonraki degerlendirme skorlarinda gézlenen degisimin ortalama 1.86+0.90,
yiizde olarak degerlendirildiginde ise %44.95+19.05 diisiis oldugu saptanmistir. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8).

4.2.3 Akne Skoru Degerlendirme Sonuclari

Lazer uygulanan yiiz yarisi ile kontrol tarafi arasinda baslangic GASS skorlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.453). Lazer uygulanan yiiz yarisi ile
kontrol tarafi arasinda tigiincii seanstan bir ay sonra GASS skorlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.075).

Lazer uygulanan yiiz yarisinda; baslangica gore tigiincii seanstan bir ay sonra yapilan
kontrolde GASS gore akne skoru degerlendirmesinde 1.44+£3.99 diizeyinde diislis
gozlenmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.037). Kontrol
tarafinda ise ayn siiregte 1.00+£3.22 diizeyinde diisiis gdzlenmistir. Bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0.070). Baslangica gore Uglncu seanstan bir ay sonra
yapilan kontrolde GASS gore akne skorlarinda gbzlenen degisim bakimindan uygulama
tarafi ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.264)

Veriler, istatistiksel analiz sonuglariyla birlikte verilmistir (Tablo 9).

Tablo 8. Hastalarin Tedavi Sonucunu Degerlendirmesinde Gozlenen Degisim

Hasta skoru
B Ortss 4.03£0.65
Medyan (Q1, Q3) 4(4,4)
S3 Orttss 2.17+0.65
Medyan (Q1, Q3) 2(2,3)
Degisim Orttss -1.86+0.90
Medyan (Q1, Q3) -2 (-2 ,-1)
Yiizde degisim Orttss -44.95+19.05
Medyan (Q1, Q3) -50 (-60, -29.17)
p <0.001**

Bagimli gruplar t testi, **p<0.01
B: Baslangictaki degerlendirme

S3: 3. seanstan 1 ay sonrasindaki degerlendirme
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Tablo 9. Global Akne Skorlama Sistemine Gore Akne Skorlarinda Gozlenen Degisim

GASS Akne skoru LUYY KYY ap

B Orttss 15.03+3.34 15.25+3.28 0.453
Medyan  (Q1, | 16 (12, 18) 16 (12, 18)
Q3)

S3 Orttss 13.58+3.48 14.25+3.06 0.075
Medyan  (Q1, | 14 (11, 16) 14.5 (12, 16)
Q3)

Degisim Orttss -1.44+3.99 -1.00+3.22 0.264
Medyan  (Q1, | -2(2.5,0) -1(-2.5,1)
Q3)

p p=0.037* p=0.070

®Bagimhi gruplar t testi, *p<0.05, **p<0.01, Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii ceyreklik

LUYY: Lazer uygulanan yiiz yarisi, KY'Y: Kontrol yiiz yarisi

B: Baslangictaki degerlendirme, S3: 3. seanstan 1 ay sonrasindaki degerlendirme

39



Lazer

Kontrol

40



Kontrol

41



Kontrol

42



Lazer

Kontrol

43



Lazer

Baslangic

S1

S2

S3

Kontrol

44



Lazer
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Sekil 3. Hastalarin Lazer Uygulanan ve Kontrol Yiiz Yarilarinin Karsilastirmali Fotograflart

(S1: 1. seanstan 1 ay sonra, S2: 2. seanstan 1 ay sonra, S3: 3. Seanstan 1 ay sonra)
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5. TARTISMA

En sik goriilen ve tiim yas gruplarini etkileyebilen dermatolojik hastaliklardan biri olan akne,
adolesanlarda ve genc erigkinlerde % 80'e varan siklikta goriilebilmektedir (136). PAE, PIH
ve skar gibi sekellere yol acarak bireylerde psikososyal problemlere neden olabilmektedir
(137).

PAE, siklikla inflamatuar akne lezyonlarindan sonra gorilen lokalize cilt eritemi ile
karakterize akne sekelidir. Yara iyilesme siireci ile iliskili olarak yiizeyel dermisteki
mikrovaskiiler yapilardaki dilatasyon ve rejenerasyonu devam eden epidermisin daha ince
olmasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Epidermisin daha ince olmasiin dilate
mikrovaskuler yapilardan 15181 daha kolay yansittig1 ve algilanan eriteme katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Tam olarak mekanizmasi aydinlatilamamig olan PAE, zamanla gerileme
egiliminde olmasina karsin ¢ok sayida hastada inat¢1 seyir gosterebilmektedir. PAE tedavisi
icin literatiirde sinirli sayida tedavi segenekleri tanimlanmis olup standart bir tedavi

protokolu yoktur (3).

Fasiyal eritemde hedef kromofor olan oksihemoglobinin 418-nm, 542-nm ve 577-
nm olmak (izere tic absorbsiyon piki mevcuttur. Ozellikle vaskiiler lezyonlarm tedavisi
olmak tizere dermatoloji alaninda yaklasik 4 yildir kullanilmakta olan pro yellow lazer, 577-
nm dalga boyu oksihemoglobini spesifik olarak hedeflemektedir. Literatiirde bu lazerin
porto sarabi lekesi, eritematelenjiektazik ve papiiloplistiiler rozasea, fasiyal eritem ve
telenjiektazi, melasma, Civatte'nin poikilodermasi, Becker nevis tedavisinde etkinliginin

gbzlendigi az sayida ¢alisma ve olgu sunumu mevcuttur (14-18).

Kapicioglu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 577-nm pro yellow lazerin
eritematelenjiektazik rozasea, fasiyal eritem ve fasiyal telenjiektazideki etkinligi ve
giivenligi degerlendirilmistir. 40 hasta (25 kadin ve 15 erkek) tedaviye dahil edilmistir. 13
hastada fasiyal eritem, 11 hastada fasiyal telenjiektazi, 9 hastada hem fasiyal eritem hem de
fasiyal telenjiektazi mevcutmus. Hastalar 4 hafta araliklarla 1-4 seans, baslangicta tarama
modunda 22-28 J/cm? enerji akimi1, daha sonra 6 mm spot modunda 16-22 J/cm? enerji akimi
kullanilarak tedavi edilmistir. Tedavinin degerlendirilmesi; dijital fotograflar, lezyonlardaki
eritem ve telenjiektazilerin solma yiizdesine dayanilarak iki farkli gézlemci tarafindan
yapilmistir. Fasiyal eritem ve eritematelenjiektazik rozasea hastalarinda tedavinin birinci
veya ikinci seanslarinda, fasiyal telenjiektazi hastalarinda tedavinin ikinci ve dordiincii

seanslarinda anlamli klinik iyilesme (% 80-100) gozlenmistir. Yan etki olarak sadece
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tedaviden sonra yaklasik 60 dakika kadar devam eden gegici hafif eritem bildirilmistir. 577-
nm pro yellow lazerin eritematelenjiektazik rozasea, fasiyal eritem ve fasiyal telenjiektazide
etkili, giivenli ve alternatif tedavi yontemi oldugu ve bulgularinin daha genis hasta serisi ile

farkli galismalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (14).

Tirkmen ve arkadaslar fasiyal telenjiektazi ve spider anjiom tedavisinde tek seans
577-nm pro yellow lazerin etkinlik ve gilivenligini degerlendirmisler. Bu pilot ¢aligmaya
Fitzpatrick cilt tipi 11-111 41 hasta (22 kadin ve 19 erkek) dahil edilmistir. 37 hastada fasiyal
telenjiektazi, 4 hastada spider anjiom mevcutmus. 1 mm spot modunda 18-22 J/cm? enerji
akimi kullanilarak tek seans lazer uygulamasi yapilmistir. Lezyon bolgesi islemden 6nce,
hemen sonra ve islemden 1 ay sonra dijital kamera ile fotograflanmistir. Tedavinin etkinligi
kaydedilen Klinik bilgiler ve dijital kamera gortntuleri kullanilarak iki farkli dermatolog
tarafindan degerlendirilmistir. Iyilesme tam (% 90-100), cok iyi (% 75-89), iyi (% 50-74),
orta (% 25-49) ve zayif (<% 25) olarak derecelendirilmistir. Spider anjiomlu 4 hastada tam
iyilesme saglanmistir. Fasiyal telenjiektazili hastalarin % 51.4'linde tek seans pro yellow
lazer uygulamasindan sonra iyi ve tizerinde (> % 50) sonug elde edilmistir (138). Kapicioglu
ve arkadaslariin yaptig1 calismada fasiyal telenjiektazili 11 hastada tam iyilesme (> % 80)
icin ortalama 3.36 seans lazer gerektigi bildirilmistir. ilk seanstan sonra ortalama % 66.3
oraninda bir iyilesme elde edilmistir (14). Mohamed ve arkadaslari, fasiyal vaskuler
lezyonlar igin pro yellow lazer tedavisi uygulamislardir. Fasiyal telenjiektazili 16 hastanin
yer aldig1 ¢aligmalarinda basar1 oranlarini bu calisma ile benzer sekilde gruplamislardir.
Ortalama 3.63 seanstan sonra hastalarin % 62.5'inde iyi veya daha iyi iyilesme elde
etmislerdir. Nispeten diigsiikk basari oranini, hastalarin ¢ogunun Fitzpatrick cilt tipi 1V
olmasma ve daha diisiik enerji akiminda lazer uygulamalarina baglamiglardir (15).
Kapicioglu ve arkadaglar fasiyal telenjiektazi i¢in baslangigta tarama modu, ardindan spot
modu kullandiklarin1 belirtirken, Mohamed ve arkadaslari hangi modu kullandiklarim
belirtmemistir. Tiirkmen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sadece spot modu kullanilmis
ve tarama modunun Porto sarabi lekesi ve eritem gibi biiyiik lezyonlar i¢in uygun olacagi
belirtilmistir. Calismalarindaki fasiyal telenjiektazili hastalarinin % 89'unda islemden hemen
sonra iyi veya Uzeri iyilegsme goriiliirken, bu oranin 1 ay sonra % 51.4'e diismesinin saglikli
bir degerlendirme i¢in hastalar1 en az 1 ay sonra degerlendirmenin 6nemi vurgulanmastir.
Spider anjiom hastalarinin da yer aldigi1 ¢alismalarinda pro yellow lazerin spider anjiomda
oldukga etkili gibi goriinmesine karsin kesin sonuca varmak igin daha fazla sayida spider

anjiom hastasini igeren ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmistir (138).
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Sarag ve Kapicioglu’nun Porto sarabi lekesi tedavisinde 577-nm pro yellow lazerin
etkinligini degerlendirdikleri bir bagka ¢alismada, Fiztpatrick cilt tipi 11-1V olan 26 hastaya
(1-50 yas arahiginda, 15 kadin ve 11 erkek) 4 hafta araliklarla, lezyonda %80 gerileme
saglanana kadar, 3-10 secans lazer uygulanmistir. Tarama modunda yapilan lazere seans
basina ortalama 24 J/cm? enerji akimi ile baglanmistir. Ortalama her seansta 4 J/cm?
yukseltilerek maksimum 44 J/cm? enerji akimi kullanilmistir. Hastalarin tedavi dncesi ve
tedaviden 4 hafta sonra dijital fotogralar1 cekilmistir. iki farkli dermatolog tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore; lezyonun rengi ve/ veya yiiksekligindeki % 80 veya daha fazla
iyilesme tedavide basari olarak kabul edilmistir. Ancak lezyonun boyutundaki kigcilme
Ol¢timler yoluyla objektif olarak degerlendirilmistir. Tlm lezyonlar yiiz ve boyun bolgesinde
lokalize olup 25 hastada tek tarafli, 1 hastada ¢ift tarafliymis. Lezyonlar 20 hastada yanakta,
2 hastada dudak iistii yerlesimliymis. Ortalama 5.23 + 2.7 seans sayisinda (1-10 seans) %
68.8 = 13.9'luk bir ortalama gerileme gozlenmistir (minimum gerileme % 40, maksimum
gerileme % 90) (139). Mohamed ve arkadaslarinin fasiyal vaskiiler lezyonlarin tedavisinde
pro yellow lazerin etkinligi degerlendirdikleri ¢alismada, 37 porto sarabi lekesi olan hasta
tedavi edilmistir. 17-22 J/cm? enerji akimi ile ortalama 7.76 * 2.28 seans sayisinda
(maksimum 10 seans) 24 hastada (%64.82) anlamli iyilesme (> % 50) izlenmistir (15). iki
calismada da benzer sekilde pro yellow lazerin Porto sarabi lekesinin tedavisinde, hafif yan
etki profili ile basarili bir sekilde kullanilabilecegi ve bununla birlikte, derin yerlesimli

lezyonlar igin daha fazla tedavi seans1 gerektigi belirtilmistir (15, 139) .

Temiz ve arkadaslari 16 yasinda Fiztpatrick cilt tipi III olan kadin hastanin sag
kolundaki kilsiz Becker neviis tedavisinde pro yellow lazer kullanmislardir. Tarama
modunda, 4 hafta aralikla ilk seansta 20 J/cm? enerji akimi, ikinci seansta 22 J/cm?
kullanilarak yapilan 2 seans lazer uygulamasi sonrasinda minimal 6dem ve eritem yan etki
olarak rapor edilmistir. Becker neviis patogenezinde vaskiiler etyolojinin suglanmasindan
yola c¢ikilarak 2 seans 577-nm pro yellow lazer sonrasi lezyonun hiperpigmentasyonunda
onemli bir iyilesme gozlenmistir. Becker nevis tedavisinde pro yellow lazer uygulamasinin
literatiirdeki ilk raporu olan bu olgu sunumunda ileri donemlerde pro yellow lazerin
hiperpigmente Becker neviisii olan hastalarda tek basina ve hipertrikozun eslik ettigi

hastalarda kombine bir tedavide kullanilabilecegi vurgulanmistir (16).

Yine Temiz ve arkadaslar1 Civatte poikilodermasi tedavisinde pro yellow lazerin ilk
olarak kullanildig1 bir olgu sunmuslardir. 55 yasinda Fiztpatrick cilt tipi III olan erkek
hastaya tarama modunda, ilk seansta 20 J/cm? enerji akimi ile baglanarak her seansta 2 J/cm?
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artirtlarak, 4 hafta araliklarla toplam 4 seans lazer uygulanmistir. Tedavi sonrasi lezyonun
Ozellikle vaskdler bileseni 6nemli 6lgiide gerilemis ve hastanin 16 aylik takibinde niiks
gorulmemistir. Yiksek enerji akimlarinda (24-26 J/cm?2) hafif eritem ve hafif agr1 disinda
herhangi bir yan etki ile karsilasilmayan bu olgu sunumunda Civatte poikilodermasinda 577-
nm pro yellow lazer uygulamasinin etkili ve tatmin edici bir tedavi segenegi oldugu
belirtilmistir (17).

Yoon ve arkadaslar tarafindan yapilan 8 haftalik acik etiketli pilot ¢alismada, PAE
tedavisinde uzun atimli1 595-nm PDL kullanilmastir. Fitzpatrick cilt tipi 111-1V olan 20 hasta
(14-36 yas araliginda, 15 kadin ve 5 erkek) caligmaya dahil edilmistir. Tum hastalarda, Leeds
skorlama sistemine gore hafif-orta derecede fasiyal akne ve dort puanlik bir Olcek
kullanilarak yapilan derecelendirmeye gore hafif-orta derecede akne eritemi mevcutmus.
Calisma sirasinda akne alevlenmesini dnlemek icin, hastalarin énceden kullandiklar1 akne
ilaglarina devam etmelerine izin verilmistir. Bu ilaglar, topikal antibiyotikleri ve doksisiklin
gibi oral antibiyotikleri i¢eriyormus. Entegre dinamik sogutma sistemi ile donatilmis uzun
atimli PDL Ust Uste binmeyen tek atimlar seklinde, 4 hafta araliklarla 2 seans olarak
uygulanmustir. Tedavide; 7 mm spot bityiikligii, 10 ms atim siiresi, 9.5-11 J/cm? enerji akim1
parametleri kullanilmistir. Hastanin agr1 toleransi ve hastaliginin siddetine gore enerji akimi
belirlenmistir. Hastalarin dijital fotograflar1 degerlendirilerek, eritem indeksi ve cilt
elastikiyetinin 6l¢timleri yapilarak tedavi etkinligi degerlendirilmistir. Akne eritem lezyon
sayilarinin ve Leeds akne skorlarinin degerlendirilmesi, standart ¢ekilmis klinik fotograflar
yardimiyla ¢alismaya katilmayan iki egitimli arastirmaci tarafindan yapilmistir. Akne eritem
lezyon sayilarinda ilk seanstan sonra % 24.9 ve ikinci seanstan sonra toplam % 57.6 azalma
tespit edilmigtir. Leeds akne skorlarinda baslangica gore her iki seans sonrasinda istatiksel
anlamli diisiis izlenmistir. Her iki cinsiyette istatiksel anlamli iyilesme saptanmigtir. Lazer
tedavisi ile es zamanli topikal tedavi (klindamisin fosfat ve benzoil peroksit), kombine oral
(doksisiklin) ve topikal tedavi alan hastalarda akne eriteminde istatiksel anlamli iyilesme
kaydedilmistir. Es zamanli topikal, oral veya kombine tedavide alan hastalar arasinda da
tedavi yanitinda hicbir fark gézlenmemistir. Ilk seanstan sonra mexameter cihaz ile secilen
uc akne lezyonunda olgllen ortalama eritem indeksinde % 11.6 oraninda (p<0.05), ikinci
seanstan sonra % 13.1 oraninda (p<0.05) bir azalma tespit edilmistir. Seanslar arasinda
eritem azalmalari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Cutometer cihazi ile yapilan
6lclimlerde akne eritemli hastalarda lazer sonrasi, cilt elastikiyetinin istatiksel anlaml

diizeyde arttigi gosterilmistir. Calismada hastalarin tedavi sonucunu degerlendirmeleri
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istenmistir. 7 hasta (% 35) miikkemmel iyilesme, 9 hasta (% 45) orta diizeyde iyilesme ve 4
hasta (% 20) hafif diizeyde iyilesme oldugunu belirtmistir. Calismada yan etki olarak ¢ogu
hastada 24 saat icince gerileyen gecici eritem ve 6dem gozlenmistir. Purpura, pigmentasyon
degisiklikleri, skar ve enfeksiyon gibi yan etkiler gozlenmemistir (12). Bizim
aragtirmamizda da bu calismayla benzer sekilde; eritem degerlendirmesinde istatistiksel
anlamli sonug elde edilmistir. Hastanin tedavi sonucunu degerlendirmesi de istatiksel

anlaml1 sonu¢lanmustir.

PAE tedavisinde yapilan randomize kontrollii ¢alismada yiiziin bir yarisina
nonablatif fraksiyonel 1550-nm erbium glass lazer, diger yarisina 595-nm PDL
uygulanmustir. 12 hastanin (20-28 yas araliginda, 10 kadin ve 2 erkek) dahil edildigi bu
caligmada her iki lazer 4 hafta araliklarla toplam 3 seans yapilmistir. Nonablatif fraksiyonel
1550-nm erbium glass lazerde 100 MTZ/cm, 14 mJ/cm?2 parametreleri, 595-nm PDL’de 7
mm, 10 ms, 9-11 J/cm? parametreleri kullanilmistir. Meksametre cihazi ile dlgiilen eritem
indeks skorlarinda, arastirmaci ve hasta klinik degerlendirmelerinde baslangica gore
ortalama degisim baz alinarak etkinlik degerlendirilmistir. Secilen U¢ adet lezyonun eritem
indeksi; baslangicta, her seans Oncesi Ve son seanstan iki ay sonra maksemetre cihazi ile
OlcUlmiistr. Her iki tip lazer tedavisinden sonra, ortalama eritem indeksleri anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Her iki tip lazer tedavisinde iyilesme agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Ug lazer seansindan sonra tarafsiz bir dermatolog tarafindan baslangic ve
tedavi sonrasi fotograflar karsilastirilmis ve tim hastalarda hafif ile belirgin bir iyilesme
oldugu gozlenmistir. Hastalarin tedavi sonucunu; fraksiyonel lazerle tedavi edilen yiz
yarisinda % 91.7 ve PDL ile tedavi edilen yiiz yarisinda % 75 oraninda iy1 veya miikemmel
iyilesme olarak yorumlamistir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda batma, kizariklik ve
kabuklanma gibi yan etkiler gézlenmistir. Bu yan etkiler, herhangi bir tedavi verilmeksizin
bir hafta icinde diizelmistir. Tedavi dncesinde, genellikle vaskiiler lezyonlar i¢in en yaygin
kullanilan lazer olan 595-nm PDL’nin PAE tedavisinde daha etkili olabilecegi
varsayllmasina ragmen bu ¢alismada, fraksiyonel lazer ile PAE’de biraz daha iyi Klinik
etkinlik elde edilmistir. Bu nedeninin fraksiyonel lazerin derin yerlesimli vaskiiler yapilara
daha iyi penetrasyonuna bagli olabilecegi belirtilmistir (11). Klinisyen eritem degerlendirme
Olcegine gore eritemi degerlendirdigimiz ¢alismamizda bu ¢alismadaki gibi olumlu sonuglar
elde edilmistir. Hastalarin tedavi sonucunu degerlendirmeleri de aymi sekilde olumlu

sonuglanmuistir.
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PAE tedavisi i¢in yapilan bagka bir ¢aligmada, 585-nm Q-anahtarli Nd: YAG lazer
kullanilmustir. Fitzpatrick cilt tipi 111-V olan 25 hasta (18-26 yas araliginda, 17 erkek ve 8
kadin) calismaya dahil edilmistir. PAE, inflamatuar akne lezyonlar1 ve akne skarlarinin
oldugu tim alanlara 2 haftalik araliklarla 3 seans lazer uygulamasi yapilmistir (5 mm spot
biyiikligi, 5-10 ns, 0.30-0.55 J/cm?, 2—4 tarama). 18 hastaya tedavi suresince topikal
klindamisin, benzoil peroksit ve retinoidden en az biri kullanilmigtir. Topikal tedavileri
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda klinik yanit agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Eritem (makil) sayisi, inflamatuar akne sayisi, eritem indeksi, PAE
derecesi, PAE ve akne skarindaki genel iyilesme, hasta memnuniyet dereceleri
degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda tarafsiz 3 dermatolog tarafindan hastalarin
fotograflar karsilagtirarak degerlendirme yapilmistir. PAE’de, hastalarin % 40'inda % 50-
75 iyilesme, % 36'sinda % 75°den fazla iyilesme tespit edilmistir. Akne skar1 i¢in yapilan
degerlendirmede ise; hastalarin % 36'sinda % 25-50 iyilesme, % 49’unda % 50'den fazla
iyilesme go6zlenmistir. Ayn1 zamanda PAE siddet skorlarinda da baslangica gore her
degerlendirme doneminde istatiksel anlamli diizeyde azalma saptanmistir (p<0.001).
Calismada ayrica kolorimetre cihazi ile ortalama eritem indeks degerlendirmesi yapilmistir.
Baglangica gore her degerlendirme doneminde istatiksel anlamli diizeyde azalma
saptanmustir (p<0.001). Iki seans lazer tedavisinden sonra inflamatuar akne lezyon
sayilarinda istatiksel anlamli azalma gozlenmis olup ortalama lezyon sayilar1 6 haftalik
takipte % 67 oraninda azalmistir. Tedavi stiresince, on sekiz hastada topikal klindamisin,
benzoil peroksit ve retinoidden en az biri kullanilmistir. Inflamatuar akne lezyon sayisindaki
azalmanin alt grup analizinde topikal tedavileri kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
istatiksel anlaml fark gdézlenmemistir (p=0.739). Ug seans lazer tedavisinden 6 hafta sonra,
hastalarin % 89’u genel iyilesmelerini iyi veya miikemmel olarak degerlendirmistir. Yan etki
olarak, tedavi bolgelerinde 10-60 dakika icinde diizelen gegici eritem ve 6dem gézlenmistir
(3). Bizim arastirmamizda da, bu ¢alisma ile benzer sekilde eritemdeki degisim ve hastalarin

tedavi sonucu degerlendirmeleri istatistiksel anlamli bulunmustur.

Min ve arkadaslar1 tarafindan yapilan retrospektif ¢alismada Fitzpatrick cilt tipi I11-
IV olan 52 hasta yer almigtir. 25 hastaya (12 kadn, 13 erkek) FMR uygulanmis, 27 hasta
(19 erkek, 8 kadin) kontrol grubu olarak oral antibiyotik ve/ veya topikal ajanlarla tedavi
edilmistir. FMR, 4 hafta araliklarla 2 seans olarak, her seansta ii¢ gecis seklinde
uygulanmistir (1 cm? alanda 49 mikroigneli aplikator ucu, 5 W-7.5 W, 50-70 ms). Hastalar

son tedavi seansindan 8 hafta sonrasina kadar takip edilmistir. Hasta fotograflari, gorunti
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analiz yazilimi ve fotometrik cihazlarla yapilan eritem analizi yoluyla tedavi etkinligi
degerlendirilmistir.  Iki bagimsiz  dermatolog tarafindan hasta fotograflarmin
degerlendirilmesi arastirmacinin global degerlendirme 6l¢egine gore yapilmistir. Eritemdeki
azalma FMR ile tedavi edilen grupta yaklasik % 45, kontrol grubunda ise yaklasik % 7.5
olup anlaml fark izlenmistir (p < 0.001). Fotometrik 6l¢ctimlerde de kontrol grubuna kiyasla
FMR ile tedavi edilen grupta eritem indeksinde anlamli diisiis goézlenmistir (p = 0.002).
Arastirmada bilgisayar destekli Matlab programui ile eritem analizi agisindan piirtizsiizliik
orani Ol¢iilmiistiir. Baslangigta iki grup arasinda, baslangi¢ ve son degerlendirmede kontrol
grubunda istatiksel anlamli fark saptanmamistir. Baglangic ve son degerlendirme arasindaki
ortalama piirtizsiizliik orani, FMR ile tedavi edilenlerde kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha diigiik bulunmustur (p <0,001). Histolojik degisiklikler, her iki gruptan 6 hastanin
yanak bélgesinden 2 mm’lik punch ile son seanstan 8 hafta sonra alinan cilt biyopsisiyle
degerlendirilmistir. FMR ile tedavi edilen grupta inflamasyonda ve mikrovaskularizasyonda
azalma izlenmistir. Ayrica inflamasyonda ve anjiogenezde gorevli mediatorlerden 1L-8
(interlokin-8) , NF-kB (nukleer faktor kappa B) ve VEGF (vaskuler endotelyal blylime
faktorii) boyama yogunlugunda azalma da izlenmistir. Yapilan géruntii analizinde, FMR ile
tedavi edilen hastalarda kontrol grubuna goére IL-8, NF-kB ve VEGF ortalama alan
yuzdelerinde istatistiksel anlamli farkliliklar izlenmistir (sirasiyla p = 0.049, p = 0.032, p =
0.008). Bu bulgular dogrultusunda inflamasyonun neovaskiilarizasyona katkida bulunarak
aktif akne lezyonlarindan sonra rezidiiel eriteme neden olabilecegi diislintilmistir. FMR
tedavisinin de, inflamasyonu ve neovaskularizasyonu module ederek PAE’yi iyilestirdigi
sonucuna varilmustir. Islem sirasinda agri ve 3-5 glin stiren eritem gibi hafif yan etkiler
gozlenmistir (10). Arastirmamizda da eritem degerlendirmesinde anlamli sonu¢ elde
edilmistir. Ayrica hastalar tarafindan tedavi sonucunun degerlendirilmesi anlamli

sonuglanmistir.

PAE tedavisinde yapilan retrospektif calismada IPL kullanilmustir ). Fitzpatrick cilt
tipi 11I-1V olan 33 hasta (18-39 yas araliginda, 26 kadin ve 7 erkek) calismaya dahil
edilmistir. 560-nm filtrenin kullanildigi IPL vaskiiler modu (25-46 J/cm?, atim genisligi: 4.5-
5 ms, atim gecikmesi: 10-20 ms) ile 3 hafta araliklarla 3-6 seans uygulama yapilmistir.
Hastaligin ciddiyetine bagli olarak seans sayisi belirlenmistir. 12 hafta boyunca takip edilen
hastalarin ilk seans Oncesi ve son seans sonrasinda c¢ekilen dijital fotograflari
karsilagtirilmistir.  Klinisyen eritem degerlendirme olgegi  kullanilarak  yapilan

degerlendirmede, eritemde istatiksel anlamli azalma saptanmistir (p < 0.001).
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Arastirmacinin global degerlendirme 6lgegine gore iyilesme degerlendirilmistir. 11 hastada
(% 33.33) mukemmel diizeyde, 15 hastada (% 45.45) iyi diizeyde, 4 hastada (% 12.12) orta
diizeyde ve 3 hastada (% 9.09) hafif diizeyde iyilesme tespit edilmistir. Hastalarin tedavi
sonucunu degerlendirmeleri istenmistir. 12 hasta (% 36.36) mukemmel diizeyde, 13 hasta
(% 39.39) iyi diizeyde, 5 hasta (% 15.15) hafif diizeyde iyilesme oldugunu, 3 hasta (% 9.09)
iyilesme olmadigini belirtmistir. Bu ¢aligmada en sik goriilen yan etki, gegici eritem (n = 31,
% 93.94) olmustur. Sonrasinda sirasiyla hiperpigmentasyon (n = 5, % 15.15) ve
hipopigmentasyon (n =4, % 12.12) gozlenmistir. Hiperpigmentasyon gelisenlerde epidermal
biiyiime faktorlii jel kullanilmistir. Yan etkilerin hastalarin takip edildikleri 12 haftalik siire
iginde tamamen geriledigi belirtilmistir. 27 hastada (% 81.82) cilt tonunda ve dokusunda
iyilesme, 19 hastada (% 90.48) yagli cilt goriiniimde azalma goriilmistiir (9). Bu ¢aligma ile
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da klinisyen eritem degerlendirme 6lgegi kullanilmastir.
Buna gore yapilan degerlendirmede eritemde anlamli azalma elde edilmistir. Ayn1 zamanda

hastalar da tedavi sonucunu olumlu degerlendirmislerdir.

Wen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada PAE ve atrofik akne skar
tedavisinde 755-nm pikosaniye alexandrite lazer kullanilmistir Fitzpatrick cilt tipi 111-V olan
16 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Randomize, yarim yiiz karsilastirmali bu ¢alismada
hastalarin yiizlerinin bir yarisina, 1 ay araliklarla 3 seans seklinde lazer uygulanmis ve diger
yliz yaris1 kontrol olarak kabul edilmistir. Her seansta 2-3 geg¢is seklinde yapilan uygulamada
6 mm, 0.71 J/ cm?, 5 Hz parametreleri kullanilmistir. YUz gorinttleme sistemi ile gekilen
hasta fotograflari, baglangica gore son seanstan 1 ay sonra bagimsiz iki kor dermatolog
tarafindan degerlendirilmistir. Klinisyen eritem degerlendirme 6lgegi kullanilarak yapilan
degerlendirmede, kontrol yiiz yarisina gore tedavi edilen yiliz yarisinda istatiksel anlamli
yanit saptanmistir (p < 0.001). Hastalarin tedavi memnuniyetini degerlendirmesi i¢in 4
puanli bir 0l¢ek kullanilmistir. Buna gore hastalarin % 62.5'inin memnun, % 12.5'inin ¢ok
memnun oldugu bildirilmistir. Higbir hasta tarafindan tedaviden memnuniyetsizlik
bildirilmemistir. Akne skar1 degerlendirme 6lgegine gore yapilan degerlendirmede, kontrol
tarafina gore lazer uygulanan yiiz yarisinda anlamli gerileme gdzlenmistir (p < 0.001). 24
saat icinde gerileyen hafif eritem ve ddem disinda yan etki gézlenmemistir (13). Bizim
arastirmamiz da yarim yiiz karsilastirmali yapilmis olmasi ve istatistiksel anlamli sonuglar

elde edilmesiyle bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

PAE tedavisinde 577-nm pro yellow lazerin kullanildigi randomize kontrolli
calismaya Fitzpatrick cilt tipi 111-V 21 hasta (5 erkek ve 16 kadin) dahil edilmistir. YizUn
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bir yarisina 1 aylik araliklarla 3 seans, her seansta 2 ge¢is seklinde lazer uygulanmistir. Diger
yliiz yaris1 kontrol kabul edilmistir. Tarayici baslik kullanilarak, 1 mm spot biiyiikligii, % 80
kapsama, 12-15 J/cm?, 30 ms parametreleri kullanilmistir.  Postinflamatuar
hiperpigmentasyon riskini azaltmak icin dozlarin cilt tipine gore ayarlandig: belirtilmistir.
Fitzpatrick cilt tipi I11 olan hastalar 14-16 J/cm?, Fitzpatrick cilt tipi IV olan hastalar 12-14
J/icm?2 ve Fitzpatrick cilt tipi V olan hastalar 10-12 J/cm? ile tedavi edilmistir. Yzun her iki
yarisindaki {i¢ farkli alandan, baslangicta ve her tedavi seansindan 1 ay sonra olmak {izere
eritem indeksi ve melanin indeksi 6l¢tilmiistiir. Bu amagla mexameter cihazi kullanilmustir.
Baslangica gore 3. seanstan 1 ay sonra yapilan degerlendirmede, ortalama eritem indeksi
yuzun hem tedavi edilen hem de kontrol tarafinda anlamli olarak azalmistir. Bununla birlikte,
tedavi edilen tarafta, kontrol tarafina kiyasla 2. seanstan 1 ay sonra ortalama eritem
indeksinde anlamli azalma gozlenmistir (p = 0.007). Her iki yiliz yarisindaki ortalama
melanin indeksinde, baslangicta ve tedavi sonrasit degerlendirmede istatiksel anlamli fark
saptanmamustir. Genel iyilesme, tarafsiz iki dermatolog ve hastalar tarafindan her seanstan
1 ay sonra degerlendirilmistir. Bu amagla 5 puanli 6lgek kullanilmistir. Dermatologlarin
genel iyilesmedeki degerlendirme sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p =
0.519, p= 0.776 ve p = 0.882). Hastalar tarafindan yapilan degerlendirme sonuglari ise
istatiksel anlamli bulunmustur (p = 0.002, p = 0.001 ve p <0.001). Yan etki olarak, tedavi
sirasinda hafif rahatsizlik ve tedavi sonrasi 30 dakika stiren gecici eritem gozlenmistir. Bizim
calismamiz da ayni lazer sistemi ile yarim yiiz karsilastirmali yapilmistir. Calismamizda
Fitzpatrick cilt tipi I1-111 olan 36 hasta yer almistir. Ayrica her seansta standart enerji akimlari
(1. seans 20 J/cmz, 2. seans 24 J/cm?, 3. seans 24 J/cm?) ve 44 ms atim siiresi kullanilmistir.
Klinisyen eritem degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede eritem
skorlarinda anlamli azalma gozlenmistir. Aymi sekilde hastalarin tedavi yanitini
degerlendirmeleri de anlamli bulunmustur. Arastirmamizda ayrica GASS gore akne
skorunda degisime de bakilmistir. Yan etki olarak 30-60 dakikada gerileyen gegici eritem ve

son seanstan sonra iki hastada bu siirenin 4 saata kadar uzadig1 gézlenmistir.

Sarag ve arkadaslar1 yaptiklari calismada PAE ve akne skari olan hastalarda tek seans
577-nm pro yellow lazer tedavisi uygulamislardir. Fitzpatrick cilt tipi 11-1V olan 40 hasta
(18-57 yas araliginda 26 kadin, 16 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir.14 hastada sadece PAE
mevcut iken, 26 hastada PAE ve skar birlikteligi mevcutmus. Tiim hastalara cihazin ana
modunda, 22 J/cm? enerji akimi ile tek seans lazer tedavisi uygulanmistir. Hastalarin tedavi

oncesi ve tedaviden 4 hafta sonra gekilen dijital fotograflart iki farkli dermatolog tarafindan
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degerlendirilmistir. Bu amagla 4 maddelik bir skorlama 6lgegi kullanilmistir. Buna gore; 9
hastada (% 22.5) orta dizeyde, 21 hastada (% 52.5) iyi dizeyde, 10 hastada (% 25)
mikemmel diizeyde iyilesme saptanmistir. PAE’deki iyilesme oranlar1 agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Akne skarindaki diizelme
oranlar1 da degerlendirilmistir. Buna gore; 20 hastada (% 76.9) hafif duzeyde, 6 hastada
(%23.1) orta diizeyde iyilesme gozlenmistir (20). Ayni lazer sisteminin kullanildig1 bizim
calismamuiza, Fitzpatrick cilt tipi 11-111 olan 36 hasta dahil edilmistir. Ayda bir 3 seans yapilan
calismamizda her seansta standart enerji akimlar1 (1. seans 20 J/cmz2, 2. seans 24 J/cmz, 3.
seans 24 J/cm?) kullanilmistir. Eritemdeki gerileme ve hastalarin tedavi yanitini
degerlendirme sonuglari istatiksel anlamli bulunmustur. Arastirmamizda ayrica GASS gore

akne skorunda degisime de bakilmustir.

Calismamizda akne vulgaris hastalarinda 577-nm pro yellow lazer uygulamasinin
post-akne eritem lizerine etkinligi aragtirilmistir. Rastgele yiiziin bir yarisina ayda bir kez
olmak {tizere toplam 3 seans lazer uygulanmistir. Diger yliz yaris1 kontrol olarak kabul
edilmistir. Hastalar son seanstan 1 ay sonraya kadar takip edilmistir. Hastalarin her seans
Oncesi ve son seanstan 1 ay sonra g¢ekilen dijital fotograflar1 tarafsiz iki dermatolog
tarafindan degerlendirilmistir. Bu amagla klinisyen eritem degerlendirme 6lgegi kullanilmig
ve lazer uygulanan yiiz yarisinda kontrol tarafina gore istatiksel anlamli azalma gozlenmistir.
Ayn1 zamanda hastalar tedavi sonucunu degerlendirmislerdir. Bu amagla hastanin tedavi
sonucunu degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir. Bu degerlendirme sonucu da istatistiksel
anlamli bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda 577-nm pro yellow lazerin post akne

eritemde etkili oldugu gézlenmistir.

Lazer cihazlarin maliyet etkinligi ve ergonomik tasarimi da 6nem arz etmektedir.
PDL, lazer etkisi yaratmak i¢in organik boyaya ihtiya¢ duydugu icin ilave maliyete neden
olmaktadir. Daha kotii ergonomik tasarima sahip Nd: YAG lazerlerde sogutma sistemi
mevcut olup sistem harcamalarini artirabilmektedir.(20). Ergonomik yapisi ve ek sistem
maliyeti gerektirmemesi diger vaskiiler lazerlere gore, pro yellow lazerin avantaji gibi

gorinmektedir.

Bu c¢aligmada hastalar agisindan maliyet g6z Onilinde bulundurulmamistir. Bu
calismadaki en 6nemli kisitlilik; uygulanan tedavinin dogasi geregi hastalarin kor olarak
calismaya dahil edilememesidir. Calismamizda hastalar lazer tedavisi sonrasi birinci aya
kadar takip edilebilmistir. Daha uzun siireli takiplerle, elde edilen iyilesmenin devam edip

etmedigi gozlenememistir. Bu nedenle pro yellow lazer tedavisinin etkinligini daha iyi
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degerlendirmek igin, daha uzun takip suresi ve daha fazla hasta sayisi ile ¢aligmanin
desteklenmesi faydali olabilir. PAE’de altta yatan mekanizma heniliz acikliga
kavusturulamamuistir. Biyopsi alinarak histopatolojik inceleme yapilmasinin bu durumun
aydinlatilmasina katkida bulunabilecegi diistintilmektedir. Ancak, lezyonlarin yiiz yerlesimli
olmasi ve kozmetik olarak istenmeyen sonuglar dogurabilme olasiligi en 6nemli engel olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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6.

SONUC

Calisma; Aralik 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine bagvuran, hafif-siddetli aknesi ve

post-akne eritemi olan, Fitzpatrick cilt tipi 11-111, 15-38 yas araliginda, 27 kadin (%75) ve 9

erkek (%25) olmak lzere 36 hasta ile tamamlandi.

1.

Baslangica gore 1. seanstan bir ay sonra yapilan degerlendirmede; lazer uygulanan yiiz
yarisinda kontrol tarafina kiyasla eritemde istatistiksel anlamli daha biiyiik degisim
saptanmistir.

Baslangica gore 2. seanstan bir ay sonra yapilan degerlendirmede; lazer uygulanan yiiz
yarisinda kontrol tarafina kiyasla eritemde istatistiksel anlamli daha biiyiik degisim
saptanmistir.

Baslangica gore 3. seanstan bir ay sonra yapilan degerlendirmede; lazer uygulanan yiiz
yarisinda kontrol tarafina kiyasla eritemde istatistiksel anlamli daha biiyiik degisim
saptanmistir.

Hastalarin tedavi sonucunu degerlendirmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
GASS gore akne skorlarinda gozlenen degisim bakimindan lazer uygulanan yiiz yarisi
ile kontrol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

Yan etki olarak 30-60 dakikada gerileyen gecici eritem bildirildi. Son seanstan sonra iKi

hastada bu siirenin 4 saata kadar uzadig belirtildi.

Calismamizdaki sonuglar dogrultusunda 577-nm pro yellow lazerin minimum yan

etki profili ile PAE tedavisinde etkili ve givenli oldugu diistiniilmektedir. Uygulama

kolaylig1, hasta konforu ve daha az is giicli kaybina neden olmasi ek fayda saglamaktadir.

Standart bir tedavi protokoli olmayan PAE tedavisinde alternatif olarak diisiiniilmelidir. Bu

sonuglarin daha uzun takip slreli ve daha genis hasta serili ¢aligmalarla dogrulanmasi

onerilmektedir.
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Ek 1: Eriskin Hasta Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
TIBBI CIHAZ iLE KLINIK ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

16.08.2019/ Versiyon No: 4

Arastirma Projesinin Adi: Akne vulgaris hastalarinda 577-nm Pro Yellow lazer uygulamasinin post-akne
eritem tizerine etkinliginin arastirtlmasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Arzu ATASEVEN

Yardime1 Arastiricinin Adi: Dr. Onur KARAAGAC

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve
kararimizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmisgtir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya
katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

“Akne wvulgaris hastalarinda 577-nm Pro Yellow lazer uygulamasinin post-akne eritem (zerine
etkinliginin arastirilmasi (Sivilce hastalarinda sar1 151k lazer uygulamasmin sivilceye bagh kizariklik {izerine
etkinligi)” isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma amagl
olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapildigini,
sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri
ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Arastirmanin amact; sivilce tanisi konulup klasik tedavi verilen hastalarda 577-nm sart 151k lazer
uygulamasmin sivilceye bagli kizariklik tizerine etkinligini degerlendirmektir. Arastirma konusu ile birebir
ortiisen baska caligmalar mevcut olmamakla birlikte kullanim amacina yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Bu
calismamiz tek merkezli bir ¢alisma olup, 14-40 yas araliginda kadin ve erkek olmak iizere toplam 50 kisinin
dahil edilmesi planlanmaktadir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz
veya caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir; bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:

1. Akne vulgaris tanis1 almis olmak ve 14-40 yas araliginda olmak

2. Daha Once yiiz bolgesine vaskuler lazer tedavisi uygulanmamis olmak
Bu aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:

1. Isiga duyarlilik 6ykiisii olmak ve 1s18a duyarl ilag kullanmak

2. YUz bdlgesinde kanser dykisu ve prekanserdz lezyonu olmak

3. Kanin pihtilasmasinda bozuklugu olmak

4. Gebelik ve emzirme doneminde olmak

BGOF-Klinik Arastirmalar



N
d‘\ Epg

DN 7

Y,

Neg,

Z | KONYA 0>

KT
MERAM

TIP FAKULTESI

O

5. Yiizii etkileyen diger dermatolojik hastaliklarin varligi (sedef, ala hastalig, liken planus)Cok koyu tenli olmak
6. Yara iyilesmesinde anormal yanit sonucu iz (keloid, hipertrofik skar) 6ykiisii olmak
7. Oral izotretinoin tedavisi aliyor olmak (Roaccutane, Aknetrent, Zoretanin, Acnegen vb.)

Sivilce hastalarinda hastaliga ve kullanilan ilaglara bagl olarak kizariklik siklikla gézlenmektedir.
Sivilceye bagli kizariklik tedavisinde etkin bir ilag olmamakla birlikte, baz1 akne tedavilerinin problemi
siddetlendirdigi bilinmektedir. Kizariklik tedavisinde vaskiiler lazerler kullanilabilir. Vaskiiler lazerler, damarsal
kokenli farkli hastalik ve durumlarin tedavisinde kullanilabilen lazer sistemleridir. Bunlar arasinda dogumsal
damarsal lekeler, bacak ve yiizde 6zellikle yerlesen kilcal damar genislemeleri, hemanjiomlar, kizariklik (eritem)
durumlan baslicalaridir. Lazer 1simimin hedef dokuya ulastiginda miimkiin oldugunca c¢evre dokuya zarar
vermeden hedef aldig1 dokuyu bolgesel bir 1sitma sonucu tahrip etmesi amaglanir. Genellikle ¢cevre dokuda
herhangi bir degisiklik olusmadan hedef doku kiigiiltiilebilir ya da ortadan kaldirilabilir. Islem esnasinda agriy1
azaltmak icin genellikle lokal anestezik krem, soguk iiflemeli cihazlar, buz pedleri kullanilabilir.

Bu calismada size sivilce tedavisi verilirken kizariklik tedavinize y6nelik olarak 577-nm dalga boyunda
atim yapan Pro Yellow (sar1 151k) lazerin uygulanmasi planlanmaktadir. Lazer uygulamasi yiiziiniiziin bir yarisina
ayda bir kez olmak Uzere toplam 3 seans olarak yapilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 3
aydir. Tedavi Oncesi, aylik seanslar ve tedavi sonrasinda yiizliniiziin fotograflari ¢ekilecek. Digital fotograflama
teknigi, global akne skorlama sistemi, klinisyen eritem degerlendirme Olgegi, hastanin tedavi sonucunu
degerlendirme 6lgegi gbz oniinde bulundurularak, uygulamaya yapilmayan diger yiiz yarisi ile lazerin etkinligi
degerlendirilecektir. Caligma sonunda sar1 1s1k lazerin etkinligi gozlenirse, sizin de talep etmeniz halinde,
uygulamaya yapilmayan yiiziiniiziin diger yarisina da lazer islemi yapilacaktir.

Calismanin saglikla bir sekilde yiiriimesi i¢in calisma doktorunuzun size belirtilen tarihlerde lazer
uygulamasi i¢in gelmeye ve tedavinizde belirtilen hususlara uymaya istekli olmalisiniz. Doktorunuza ¢alisma
disinda kullandigimiz ilag ve yontemleri bildirmeniz gerekmektedir. Eger bayansaniz ¢alismanin baslangicinda
doktorunuzu gebelik ve emzirme durumunuz hakkinda derhal bilgilendiriniz.

Islem sonrasinda uygulama alaninda olusan kizariklik ve 6dem (sislik) gecici olmakla birlikte sik goriilen
bir yan etkidir. Nadiren islem sonrasinda morarma da goriilebilir. Iislem sonrasinda en az birka¢ hafta giinesten
korunma onlemlerinin alinmasi uygundur. Yine kabuklanma, su toplamasi, yara olusumu gibi etkilerde daha az
siklikla ortaya ¢ikabilmektedir. Lazer sonrasinda yiiz ve viicutta bazen birkag¢ hafta siirebilen gecici lekelenmeler
ve kabuklanmalar hafif makyajla kapatilabilir. Nadir olarak acik yara gelistiginde antibiyotikli ve epitelizan
kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Doktorunuz bu durumlara yonelik olarak size gerekli tedaviyi verecektir.

Yan Etkiler:

a) Hassasiyet ve kizariklik: Bocek 1sirig1 benzeri kizariklik ve yanma gozlenebilir.

b) Odem: dzellikle yiiz bélgesinde ortaya ¢ikan bu yan etki birkag giin i¢inde geger. Evde buz uygulanmasi
sigligin daha ¢abuk inmesini saglayabilir.

¢) Agri: Islem sirasinda lokal anestezi kremler, soguk iifleyen cihazlar ya da soguk pedler agr1 hissini azaltmak
i¢in kullamlabilir. islem sonrasinda ise bazen birkag saat siiren agr1 olabilir.

d) Ciltte renk kayb1: kalic1 renk kayb1 riski ¢ok azdir ancak 6zellikle koyu tenli hastalarda g6zlenebilir.

e) Hiperpigmentasyon (Uygulama alaninda ciltte rengin koyulagsmasi): Bu durum oldukga nadir olmakla
beraber

ortaya ciktiginda bazi leke agic1 krem ve yontemlerin uygulanmasini gerektirebilir.

f) Yara izi: Oldukga nadir olmakla birlikte gorilebilir.

g) Yetersiz sonug: Tek bir tedavi seansinin yetmedigi durumlarda birden fazla seans yada farkli yontemlerin
tedaviye eklenmesi gerekebilir.

Size konan tani i¢in etkin bir ila¢ olmamakla birlikte, baz1 sivilce tedavilerinin problemi siddetlendirdigi
bilinmektedir. Bu nedenle bu hastalik i¢in ¢esitli vaskiiler lazer uygulamalari yapilmaktadir. Diger vaskiiler lazer
uygulamalarmin da olasi yan etkileri yukarida belirtildigi gibidir. Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma
dis1 ilag almak durumunda kaldigimizda sorumlu arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimiz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Adi Soyadi  : Onur KARAAGAC
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Gorevi vegorev yeri  : Ars. Gor. Dr. / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri
ve Ziithrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 Selguklu/ Konya

Is tel : 0322 223 6204-6167-6138

Cep tel : 0507 992 24 35

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, goriilen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karar1 olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak {igiincii
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler merkezimiz doktorlar1 tarafindan
degerlendirilecek ve iyilestirme (recete diizenleme, tibbi miidahale, acil miidahale) islemleri doktorumuz ve
saglik personelimiz tarafindan yapilacaktir.

Sar1 151k lazer uygulamasi sonucu kizariklik sorununuzda azalma gozlenmesi durumunda sivilce
hastalarinda sivilceye bagh kizariklik tedavisinde sari 151k lazer uygulamasinin yayginlastirilmasi toplum yararina
olacaktir. Herhangi yarar saglanamadigi gozlenirse bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz.

Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Gebelik, emzirme, islem bolgesinde ciddi enfeksiyon, 1s18a duyarlilik, lokal anesteziklere alerji ve
beklenmeyen yan etki durumunda galismadan ¢ikarilabilirsiziniz.

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir.
Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saghik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal
tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak yalnizca adi
gecen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

(Katlimcimin/Hastanin Beyani)

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim dalinda,
sorumlu arastirmact Dog. Dr. Arzu ATASEVEN, yardimci arastirmact Dr. Onur KARAAGAC tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi 6dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Onur KARAAGAC'1,
[s tel: 0322 223 6204-6167-6138, Cep Tel: 0507 992 24 35 no'lu telefonlardan arayabilecegimi, Necmettin
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Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Selcuklu/Konya adresinden bulabilecegimi biliyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu

formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU

IMZASI

Adi-Soyad1

Adres

Telefon

Tarih

VASI (Varsa)

IMZASI

Adi-Soyadi

Adres

Telefon

Tarih

ARASTIRMACI

IMZASI

Adi-Soyadi ve Gorevi

Adres

Telefon

Tarih

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

Adi-Soyadi ve Gorevi

Adres

Telefon

Tarih

BGOF-Cocuk Hasta
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Ek 2: Cocuk Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI
TIBBi CIHAZ iLE KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
COCUK HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

16.08.2019/Versiyon no: 4

Arastirma Projesinin Adi: Akne vulgaris hastalarinda 577-nm Pro Yellow lazer uygulamasinin post-akne
eritem tizerine etkinliginin arastirtlmasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Arzu ATASEVEN

Yardime1 Arastiricinin Adi: Dr. Onur KARAAGAC

Sevgili Kardesim,

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak i¢in sizi buraya davet
ettik. Bu konuda bir karar vermeden Once, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu belge sizin i¢in
hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile karsilagirsaniz, gerekli gordiigiiniiz her zaman bizden,
anne-babanizdan veya yasal bir temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden 6nce bu konu ile
ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

Sizin su andaki hastaliginiz olan, ‘‘Akne vulgaris hastalarinda 577-nm Pro Yellow lazer uygulamasinin
post-akne eritem tizerine etkinligi (Sivilce hastalarinda sari 151k lazer uygulamasinin sivilceye bagl kizariklik
tizerine etkinligi)’’ konusunda bir aragtirma yapiyoruz.

Amacimiz; sivilce tanist konulup tedavi verilen hastalarda sari 151k lazer uygulamasinin sivilceye bagli
kizariklik tizerine etkinligini degerlendirmektir. Arastirma konusu ile birebir ortiisen baska galismalar mevcut
olmamakla birlikte kullanim amacina yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Bu galismamiz tek merkezli bir galigma olup,
14-40 yas araliginda kadin ve erkek olmak tizere toplam 50 kisinin dahil edilmesi planlanmaktadir. Sizin gibi bu
hastaliga sahip olan ¢ocuklarin bu dénemi daha az sorun ile ge¢irmenizi istemekteyiz. Bu nedenle bu ¢alismaya
katilmaniz bizim i¢in 6nem arz etmektedir.

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
. Akne vulgaris tanist almig olmak ve 14-40 yas araliginda olmak
. Daha 6nce yiiz bolgesine vaskiiler lazer tedavisi uygulanmamis olmak
Bu aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:
. Is1ga duyarlilik 6ykiisii olmak ve 1s18a duyarli ilag kullanmak
. Yiiz bolgesinde kanser dykiisi ve prekansertz lezyonu olmak
. Kanin pihtilasmasinda bozuklugu olmak
. Gebelik ve emzirme déneminde olmak
. Yiizii etkileyen diger dermatolojik hastaliklarin varligi (sedef, ala hastaligi, liken planus)
. Cok koyu tenli olmak
. Yara iyilesmesinde anormal yanit sonucu iz (keloid, hipertrofik skar) dykiisii olmak
. Oral izotretinoin tedavisi aliyor olmak (Roaccutane, Aknetrent, Zoretanin, Acnegen vb.)

N -

ONO O WN P

Sivilce hastalarinda hastaliga ve kullanilan ilaglara bagl olarak kizariklik siklikla gdzlenmektedir.
Sivilceye bagh kizariklik tedavisinde etkin bir ilag olmamakla birlikte, bazi akne tedavilerinin problemi
siddetlendirdigi bilinmektedir. Kizariklik tedavisinde damara yonelik lazerler kullanilabilir. Damara yonelik
lazerler, damarsal kokenli farkli hastalik ve durumlarin tedavisinde kullanilabilen lazer sistemleridir. Bunlar
arasinda dogumsal damarsal lekeler, bacak ve yiizde 6zellikle yerlesen kilcal damar genislemeleri, giil lekeleri
ve kizariklik durumlari baslicalaridir. Lazer 1gininin hedef dokuya ulastiginda miimkiin oldugunca ¢evre dokuya
zarar vermeden hedef aldig1 dokuyu bolgesel bir 1sitma sonucu tahrip etmesi amaglanir. Genellikle ¢evre dokuda
herhangi bir degisiklik olusmadan hedef doku kiigiiltiilebilir ya da ortadan kaldirilabilir. islem esnasinda agriy1
azaltmak icin genellikle bolgesel agri kesici krem, soguk tiflemeli cihazlar, buz pedleri kullanilabilir.

Arastirmaya sorumlu arastirmaci olarak ben Dog. Dr. Arzu ATASEVEN, yardimci arastirmaci olarak Dr.

BGOF-Cocuk Hasta
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Onur KARAAGAC katilacaklar. Bu calismada size sivilce tedavisi verilirken kizariklik tedavisine yonelik olarak
577-nm dalga boyunda atim yapan sar1 151k lazer uygulanmasi planlanmaktadir. Lazer yiizliniiziin bir yarisina
uygulanacak olup diger yarisina uygulanmayacaktir. Ayda bir kez olmak iizere toplam 3 seans olarak yapilacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz igin ongoriilen siire 3 aydir. Tedavi Oncesi, aylik seanslar ve tedavi sonrasinda
yiizlinlizlin fotograflar1 ¢ekilecek. Digital fotograflama teknigi, global akne skorlama sistemi, klinisyen eritem
degerlendirme Olcegi, hastanin tedavi sonucunu degerlendirme olgegi goz Oniinde bulundurularak lazer
uygulamasi yapilmayan diger yiiz yariniz ile etkinlik degerlendirilecektir. Calisma sonunda sar1 151k lazerin
etkinligi gozlenirse, sizin de talep etmeniz halinde, uygulamaya yapilmayan yliziiniiziin diger yarisina da lazer
islemi yapilacaktir.

Calismanin saglikla bir sekilde yiirlimesi i¢in ¢alisma doktorunun size belirttigi tarihlerde lazer
uygulamasi i¢in gelmeye ve tedavinizde belirtilen hususlara uymaya istekli olmanizi bekliyoruz. Doktorunuza
calisma disinda kullandiginiz ilag ve yontemleri bildirmeniz gerekmektedir.

Islem sonrasinda uygulama alaninda olusan kizariklik ve sislik gegici olmakla birlikte sik goriilen bir yan
etkidir. Nadiren islem sonrasinda morarma da gériilebilir. Islem sonrasinda en az birkag hafta giinesten korunma
onlemlerinin alinmas1 uygundur. Yine kabuklanma, su toplamasi, yara olusumu gibi etkiler de daha az siklikla
ortaya ¢ikabilmektedir. Lazer sonrasinda yiizde bazen birkag hafta siirebilen gecici lekelenmeler ve
kabuklanmalar hafif makyajla kapatilabilir. Nadir olarak acik yara gelistiginde antibiyotikli ve epitelizan
kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Doktorunuz bu durumlara yonelik olarak size gerekli tedaviyi verecektir.

Yan Etkiler:

a) Hassasiyet ve kizariklik: Bocek 1sirig1 benzeri kizariklik ve yanma gozlenebilir.

b) Sislik: Ozellikle yiiz bolgesinde ortaya ¢ikan bu yan etki birkac giin icinde gecer. Evde buz uygulanmasi
sisligin daha ¢abuk inmesini saglayabilir.

) Agri: Islem sirasinda bolgesel agr1 kesici krem, soguk iifleyen cihazlar ya da soguk pedler agr1 hissini azaltmak
icin kullanilabilir. Islem sonrasinda ise bazen birkag saat siiren agr1 olabilir.

d) Ciltte renk kayb1: kalic1 renk kayb1 riski ¢ok azdir ancak 6zellikle koyu tenli hastalarda g6zlenebilir.

e) Uygulama alaninda ciltte rengin koyulagmasi: Bu durum oldukga nadir olmakla beraber ortaya ¢iktiginda bazi
leke agici krem ve yontemlerin uygulanmasini gerektirebilir.

f) Yara izi: Oldukca nadir olmakla birlikte gorlebilir.

g) Yetersiz sonug: Tek bir tedavi seansinin yetmedigi durumlarda birden fazla seans ya da farkli yontemlerin
tedaviye eklenmesi gerekebilir.

Size konan tani i¢in etkin bir ila¢ olmamakla birlikte, bazi sivilce tedavilerinin problemi siddetlendirdigi
bilinmektedir. Bu nedenle bu hastalik i¢in gesitli vaskiiler lazer uygulamalar1 yapilmaktadir. Diger vaskiiler lazer
uygulamalarmin da olas1 yan etkileri yukarida belirtildigi gibidir.

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldigimmizda sorumlu
arastiricityr onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Adi Soyadi  : Onur KARAAGAC

Gorevi vegorev yeri  : Ars. Gor. Dr. / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Selguklu/ Konya

Is tel 0322 223 6204-6167-6138

Cep tel : 0507 992 24 35

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, goriilen tedavi) senin onayin ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyanmiza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak {i¢lincii
sahislarin dosyasina bakma hakkimi igermez. Olusacak yan etkiler merkezimiz doktorlar1 tarafindan
degerlendirilecek ve iyilestirme (recete diizenleme, tibbi miidahale, acil miidahale) islemleri doktorumuz ve
saglik personelimiz tarafindan yapilacaktir.

Sar1 151k lazer uygulamasi sonucu kizariklik sorununda azalma goézlenmesi durumunda sivilce
hastalarinda sar1 151k lazer uygulamasinin yayginlagtirilmasi toplum yararma olacaktir. Herhangi yarar
saglanamadig1 gozlenirse bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz.

BGOF-Cocuk Hasta
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Arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek, aragtirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Gebelik, emzirme, islem bdlgesinde ciddi enfeksiyon, 1518a duyarlilik, bolgesel agr kesicilere alerji ve
beklenmeyen yan etki durumunda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

Caligmaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir.
Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saghik Bakanhgi ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal
tibbi kayitlarina dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak yalnizca adi
gecen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksimiz. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu arastirma i¢in karar vermeden 6nce anne ve babanizla konusup onlara danisabilirsiniz. Karar vermek
icin kisith bir siireniz yok, karar vermek icin bir diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunuzda, bu siireyi
bekleyebiliriz. Biz, anneniz, babaniz veya yasal temsilcinize bu arastirmay1 agiklayacagiz ve onlarin izinlerini
isteyecegiz. Anneniz, babaniz veya yasal temsilciniz bu aragtirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son karar1 siz
vereceksiniz. Bu arastirmaya katilmak konusu biitiiniiyle sizin isteginize baglidir.

Aragtirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir neden
goOstermeniz gerekmez.

Aragtirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile ilgili her turli
tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size yaklasimimizda hicbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak aragtirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Bu aragtirma hakkinda annenize ve babaniza bilgi verecegiz ve sizin de bu g¢aligmaya katiliminiz
konusunda onlardan izin alacagiz. Siz de bu konuyu anneniz ve/veya babaniz ile konusabilirsiniz. Eger katilmak
istemezseniz hig kimse size tepki gostermez. Doktorlar size 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavinizi aynen
surdurecektir.

(Katlimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dr. Onur KARAAGAC tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali'nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence
verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekileceg§imi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Yukarida belirtilen aragtirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi
gereken bilgileri iceren yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalar dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu
sordum ve yanitlarin1 aldim. Yazili ve sozIii olarak bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Bu siiregcten anne-
babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli
zaman taninmistir.

Belirtilen aragtirmaya katilma kararimi hicbir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu arastirmaya
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katilmay1 goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile mevcut yasalarin bana sagladigi
haklarin sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU COCUGUN IMZASI

Adi-Soyad1

Adresi

Telefon

Tarih

ANNE-BABA VEYA VASI (Varsa) IMZASI

Adi-Soyadi

Adresi

Telefon

Tarih

ARASTIRMACI IMZASI

Adi-Soyadi ve Gorevi

Adresi

Telefon

Tarih

COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA IMZASI
KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

Adi-Soyadi ve Gorevi

Adresi

Telefon

Tarih
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