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GentleYAG™ ile Bacaklarda gorulen Telenjiyektazi Tedavisi
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GentleYAG

Giris

Bacaklarda gorilen telenjyektazinin ve
retikiiler damarlarin tedavisi glinimizde
hala zorlugunu koruyor. Skleroterapiden
damar mikro cerrahisine, lazer tedavisin-
den yeni gelistirilen endoventz lazer
tedavisine kadar uzanan secenekler,
doktora cesitli tercih imkanlari sunuyor.

Mikro ve skleroterapi ve mikro flebektomi,
%80%e yaklasan bir bagslar oraniyla
glinimizin altin standardi olmaya devam
ederken, son dénemde yapilan calismalar,
farkli lazer tipleri kullanilarak iyi bir klirens
elde edilebilecegini gdstermistir.

Bacaklarda gorilen telenjiyektazi ve
retikiiler damar tedavisinde lazer kullanildi-
ginda lazer 151g1 yayacak cihaz, tedavi
edilecek damarlarin capina gore secilmeli-
dir. Uzun darbeli boya lazerlerin, 0.5 mm’ye
kadar capa sahip damarlarin tedavisinde
basarili  oldugu rapor edilmistir. Yakin
zamanda ise darbeli Nd:YAG lazerler, capi
0.1 ika 2.0 arasinda degisen bacaklarda
gorilen telenjiyektazi baglaminda ayrinti-
siyla ele alinmistir.

Yontem

Bacaklarda gorilen ve caplari 0.1 ila 2.0 mm
arasinda degisen telenjiyektazi ve retikiler
damarlardan sikayet eden goriilen 19 kadin
hasta (ortalama yas 40, cilt tipleri II-IV)
GentleYAG (bir 1064 nm Nd:YAG lazeri) ile
tedavi edildi. Tedavi parametreleri asagida-
ki gibiydi: 3 ms darbe siiresi, 12 mm spot, 50
J/cm2. DCD ayarlari ise 40 ms sprey ve 20
ms degerinde bir gecikme seklindeydi.
Hastalara, her bir tedavi sirasinda birbirini
takip eden bir ya da iki seans uygulandi.
Sekiz haftalik araliklarla bir ila Gg arasi
tedavi gergeklestirildi.

Tedavi sirasinda damar koagulasyonunun
degerlendirilmesi amaciyla bir soguk 1sik
cihazi kullanildi. Ve bu sayede birden fazla
seansin glivenli sekilde gerceklestirilmesi
saglandi.

Tedavi Oncesi yapilan bakimda, venoz
yetmezlik ya da yetersiz perfore damarlar-
dan muzdarip hastalan  kapsamdan
cikarmak amaciyla Doppler olclimleri
yapildi, tedaviden bir hafta Once ise
potansiyel lazer kaynakl purpura ¢ozlnir-
lGglnt gelistirmek amaciyla K vitamini
kremi kullanildi.

Tedavi sirasinda lazer darbesinin hemen
sonrasinda tedavinin uygulandigi damarin
lizerine bir buz torbasi yerlestirildi.

Tedavi sonrasi  kompresyona gerek
gorilmedi. Uzun vadeli hiperpigmentasyon
goriilen durumlarda (alti haftadan fazla),
hastalar hidrokinon (beyazlatici krem) ve bir
demir selator ile tedavi edildi. Alti hafta
boyunca glinesten tamamen kaginmalari
tavsiye edildi.

Damar ebatlari ne olursa olsun butin
hastalarda gorilen ana yen etkiler, agr,
pihti  persistansi, gorinen damarlarda
gecici artig, enflamasyon ve hiperpigmen-
tasyon seklindeydi. Butiin tedavilerden
hemen sonra (birka¢ saatligine devam
eden) Urtiker gozlemlendi ve nadiren de
olsa, bir ila bes giin devam eden purpura
(6zellikle kiiclik damarlarda) izlendi.



KLINIK
BULTEN

No.

Sonuglar

Butilin hastalar her bir tedavi seansindan ti¢
ila sekiz hafta sonra degerlendirmeye tabi
tutuldu. Sonuglar, son tedavi gerceklestiril-
dikten sekiz ila 12 hafta sonra tedavi 6ncesi
ve sonrasi ¢ekilen fotograflarin kiyaslanma-
si ve hastalarin kendilerini birebir degerlen-
dirmeleri suretiyle degerlendirildi.

Ortalama 2.3 seanstan sonra optimal
sonuglar elde edildi. Hastalarin yiizde altmis
ikisinde %80 ve Uzeri oraninda klirens elde
edildi. Hastalarin ylzde yirmi altisinda elde
edilen klirens %40 ila %79 arasindaydi.
Hastalarin sadece %12'sinde tatmin edici
olmayan klirens oranlar goruldu (%40'in
altinda).

Yan etki profili oldukca dustktu. Yara izine
rastlanmadi. Daha kiclik damarlara sahip
hastalarin  bazilarinda hafif derecede
purpura gorildi. Kisa vadeli (alti haftadan
az) hiperpigmentasyon orani da ayni
sekilde nispeten dusukti (20%). Uzun
vadeli (iki aydan fazla) hiperpigmentasyon
orani ise daha da disuktl (5%). Hastalardan
birinde hipopigmentasyon gorildi.

Bu lazer, son derece etkili olsa da hastalar
icin yine de rahatsizlik verici: hastalarin
%100'u orta derece ile siddetli arasinda
degdisen aci hissettigini dile getirdi. Ancak
topikal anestetiklerin kullanimi, damarlarin
beyazlatilmasi olasiligina karsi hala kontro-
endikedir. Yontem bashginda belirtildigi
Uzere, tedavi sirasinda hissedilen acinin
azaltilmasi amaciyla buz torbasi kullaniimis-
tir.

Tartisma

Lazer teknolojisinde yasanan yeni gelisme-
ler sayesinde bacaklarda gorilen telenjiyek-
tazi ve retikller damarlarin tedavisi artik
mimkin. GentleYAG ise, orta blyuklukte
bacak damarlarinin  klirens isleminde
basvurulabilecek son derece etkili ve cilt tipi
Illya da IV olan hastalarda bile yan etkileri az
bir yontem oldugunu kanitlamistir.

Hastalarda elde edilen bireysel sonuglar,
optimal sonuglarin ¢aplart 0.5 ila 1.5 mm
arasinda degisen damarlarda elde edildigini
gOstermistir.

Bir Nd:YAG lazerinin sahip olmasi gereken
darbe siiresine dair tartismalar hala devam
etse de bu sonuglara gére 3 ms degerinde bir
darbe siresinin sadece daha koyu tenli
hastalarda killarin alinmasinda degil ayni
zamanda bacak damarlari dahil olmak tizere
bazi vaskiiler lezyonlarin tedavisinde de etkili
oldugu sonucuna varmak mimkdnddr.

GentleYAG Candela kuruslunun tescil edilmis markasidir. Dinamik sogutma cihazi ve DCD ticari markalardir.

Candela ve triinleri hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin yetkili Candela temsilcimiz ile irtibata gegin ya da
dunya ¢apinda ticretsiz miisteri hattimizi arayin (1-800-821-2013). Yurtdisindan ariyorsaniz ABD tilke kodunu
girin. www.gentlelase.com ABD'de yayinlanmistir. 0920-23-0114 Rev. 01 02/02.

Sekil 1 - Tedaviden 6nce

Sekil 2 - Tedaviden sonra

Candela Corporation
530 Boston Post Road
Wayland, MA 01778, USA
Phone: (508) 358-7637
Fax: (508) 358-5569

Toll Free: (800) 821-2013
www.clzr.com

= CANDELA

BE CONFIDENT



