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Giriş

Çiller güneşe maruz kalınan alanlarda 
yaygın şekilde görülen epidermal 
pigmentli lezyonlardır. Çillerin tedavi 
edilmesi sıklıkla güçtür; çünkü hastalar 
yeniden güneşe maruz kaldıklarında 
yeniden çil oluşturma eğilimindedirler. 
Çiller tipik olarak Q-anahtarlı lazer 
tedavilerine yanıt verirler; ancak tüy 
dökülmesinde kullanılan uzun dalga boylu 
lazerlerin epidermal melanini de hedef 
aldıkları göz önüne alındığında tüy 
dökücü lazerlerin bu yüzeyel (süper�syel) 
deri lezyonlarının tedavisinde de etkili 
olabilecekleri ileri sürülmüştür.

Yöntem

Vaka 1 – Yüzünde çiller bulunan ve deri tipi 
I Fitzpatrick olan Hasta. 25 J/cm2 dozunda, 
755 nm dalga boyunda, 3 ms puls süresin-
de ve 40/60 Dinamik Soğutma Cihazı 
(Dynamic Cooling Device™ )(DCD™) 
ayarında 12 mm nokta ebadı kullanılarak 
birer ay arayla iki lazer tedavisi uygulandı.

Vaka 2 – Sırtının üst bölümünde çilleri 
bulunan ve deri tipi II Fitzpatrick olan 
hasta. Kriyoterapi ile geçmişte yapılan 
tedavi girişimleri tatminkar sonuçlar 
üretmedi. 20 J/cm2 dozunda ve 40/60 
DCD ayarında 12 mm nokta ebadı kullanı-
larak birer ay arayla üç lazer tedavisi 
yapıldı. 

Her iki vakada da, Candela �rmasının 
GentleLASE aleksandrit lazeriyle birlikte 
DCD kullanıldı.

Sonuçlar

Tedaviden hemen sonra çillerin rengi 
karardı ve bir hafta içerisinde ebatları 
küçülerek belirgin klinik iyileşmeyle 
sonuçlandı. Son uygulamadan iki ay sonra 
uygulama sonrası fotoğra�arı çekildi. 
Hastalara güneş koruma kremi (en az 30 
faktörlü) kullanmaları talimatı verilirken 
genel olarak güneşten kaçınmaları da 
öğütlendi. Tedaviden sonra hiçbir ağrı 
rapor edilmedi. Sadece deri tipi I – II 
Fitzpatrick olan hastalar tedavi edildiler. 
En�amasyon sonrası hiperkrominin 
bulunmayışı muhtemelen tedavi edilen 
açık renkli deri türlerine bağlıydı.

Tartışma
Q-anahtarlı lazerler (nanosaniye süreli 
puls) kullanıldığında pigmentli lezyonların 
ani, ablatif fototermolizisi meydana 
gelmektedir. Bununla birlikte, daha uzun 
dalga boyuna sahip lazerler bu lezyon 
türlerinin tedavi edilmesinde de daha 
etkilidirler; bunun muhtemel nedeni 
tedavinin hede�nin Q-anahtarlı lazerin 
hede� olan melanozamlar yerine melano-
sitler olmasıdır.

GentleLASE’nin küçük nokta ebatları 
kullanıldığında daha yüksek etkinlik 
gözlendi; çünkü nokta ebadı azaltıldığında 
lazer enerjisi deri dokusuna derinlemesine 
nüfuz etmemektedir. 
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Şekil 2— Vaka 1 tedavi sonrası 

Şekil 3— Vaka 2 tedavi öncesi  Şekil 4— Vaka 2 tedavi sonrası

Şekil 1—Vaka 1 tedavi öncesi
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Özellikle uygulama yerinde yapıldıklarında 
ve diğer uygulamalar için de kullanıldıkla-
rında çillerin uzun dalga boylu lazerler ile 
tedavi edilmesinin maliyetle ilgili birçok 
faydası bulunmaktadır. Candela �rmasının 
GentleLASE lazerinin çok yönlü uygulama-
larının diğer bir örneği çillerin tedavisidir.
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