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Uc Cihazin Karsilastirma Calismasi
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Giris

Sarap lekesi (port wine stain) gibi vaskuler lezyonlarin
tedavisinde lazerlerin rolii yeterince belirlenmis
olmasina ragmen, birkag lazer bacak telenjiektazileri-
nin tedavisinde 6zellik arz etmektedir. Bu lazer sistem-
leri dalga voyu, puls siresi, doz ve nokta ebadi
acisindan birbirlerinden farkllik gostermektedir. Bu
parametrelerdeki farkliliklar klinik sonuglarda farkhlik-
lara yol agcabilmektedir. Bu lazer modaliteleri hakkinda
yayinlanmis birkag klinik rapor bulunsa da bildigimiz
kadariyla etkilerini kiyaslayan hicbir klinik calisma
yayinlanmamistir. Bu nedenle, bacak telenjiektazisinin
tedavisinde Ug farkli lazer sisteminin kullanimini
karsilastirmak icin bir prospektif calisma yapilmistir.

Teorik bakis acisiyla, bacak damarlarinin lazerle
tedavisinde kullanilacak ideal parametreler ilk olarak
Anderson ve PArrish1 tarafindan agiklanan selektif
fototermolizisin ilkelerinden ¢ikarilabilir. ~Selektif
fototermolizis diger rakip kromoforlara nazaran
damarlarda maksimum ayirt edici emilime sahip dalga
boyunun kullanilmasini ileri siirmektedir. Diger ana
deri kromoforu melanin karsisinda oksihemoglobinde
maksimum ayirt edici emilime sahip olmasi nedeniyle
damar lezyonlarinin tedavisi icin ilk olarak 577 nm
dalga boyu 6nerilmistir. Daha sonra, Tan ve arkadaslari
kan emilim pikini 577 nm'den 585 nm’'ye kaydirarak
derin damar hasarinin basarilabildigini gésterdiler
Daha uzun dalga boyunda kan tarafindan emilim
disttuglnden bu sonucun elde edilmesi olasidir.
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Hsia ve arkadaslar genis capli damarlarin icerisine
penetrasyonu desteklemek icin bacak damalarinin
tedavisinde oksihemoglobin emilim pikini daha da
artirmayi 6nerdiler.3 595 nm dalga boyu kullanildigin-
da ¢ap1 0.6 - 1.0 mm olan damarlarda

Etkili temizlenme bildirdiler. Ayni dlstinceler Kienle ve
Hibst'i teorik olarak capi 0.3 — 0.5 mm arasinda degisen
bacak damalarinda 600 nm'nin ideal olacagi sonucuna
varmaya itti.*

Cift frekansli Nd:YAG Lazerin dalga boyu olan 532
nm'de kan emilimi 585 nm’ye kiyasla cok daha ytiksek-
tir. Ancak bu ¢api 0.1 mm'nin altinda olan daha kigiik
damarlarda yeterli olmasi beklenen sinirli penetrasyo-
na yol acar. Ayrica, 532 nm'de melanin emilimi daha
uzun dalga boylarina kiyasla daha gticli olup muhte-
melen daha yiiksek epidermis hasariyla sonuglanmak-
tadir. Bu etki bacak damarlarinin 532 nm lazerle
tedavisinde asiri epidermis hasari olmaksizin giivenle
kullanilabilecek dozu kisitlamaktadir.

Selektif fototermolizis de hedef damarlarin termal
geveseme siresinden daha kisa ve rakip kromoforun-
kinden daha uzun dalga boyunun kullanilmasini
onermektedir. Herhangi bir hekimin tedavisiyle
ilgilenecegi en kiicik bacak damarn olan 0.1 mm
capindaki bir damarin termal relaksasyon siresi 0.5 ms
civarindadir. Calismada kullanilan lazerin puls sureleri:
Candela ScleroPLUS™, Coherent VersaPulse™ ve
Laserscope Aura™ icin sirasiyla 1.5, 10, ve 10-15 ms'dir.
Bu nedenle, Candela cihazinin puls siresi 0.1 mm
damarin termal gevseme siresinden daha kisa iken
digerlerinin puls sureleri daha uzundur. Teorik olarak,
ozellikle telenjiektazik damarlar olmak tizere vaskdler
hasarin yaratiimasindan Candela'nin en etkili olmasi
beklenebilir. Bununla birlikte, Candela cihazinin kisa
puls stiresinin normal mikrovaskuler yapida daha fazla
hasar olusturmasi ve dolayisiyla daha yogun purpura
ile sonuclanmasi da beklenebilir?
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Yontem

Calismaya prospektif olarak otuz sekiz birey (tamami
kadin) dahil edildi. Tim hastalar damar ¢aplari nominal
olarak 0.1 - 1.0 mm arasinda degisen bacak damalarin-
da en az ui¢ bolgede karsilastinlabilir bacak telenjiekta-
zisine sahipti. Tum hastalar en az 18 yasindaydi,
bilgilendirilmis onam verdiler ve lazer tedavisine
kontrendike hicbir kosul sergilemiyorlardi. Calismaya
deri tipi I, Il veya Il olan hastalar katildi. Secilen
telenjiektazilerin hicbirinde gec¢miste herhangi bir
modalite ile tedavi edilme hikayesi bulunmuyordu.

Tedaviyi yapan hekim tarafindan her hastada ti¢ benzer
bacak veni sahasi secildi. Bu alanlar rakamlarla
tanimlandi ve standart teknik kullanilarak her sahanin
referans fotografi ¢ekildi.

Hastalar iki takip vizitine ayrildi: Tedaviden sonra 4ncu
haftada ve a8-12nci haftada. Baslangig lazer tedavisin-
den 6nce ve sonra ve her takip vizitinde her tedavi
sahasindan renkli 35 mm slaytlar alindi. Karsilastirmada
maksimum benzerlik olmasi icin tim fotograflar ayni
yerde, 1sikta ve mesafeden ve ayni makine ile cekildi.

Her hasta her bolgede farkli bir cihazla lazer tedavisi
aldi. Lazerler Ureticinin bacak telenjiektazisinin tedavisi
icin onerilen ayarlara gore cahstirldi. Her lazerin Gretici
temsilcileri baslangig tedavisi stiresince hazir bulundu-
lar. Kullanilan birinci lazer ¢alisma igin 532 nm dalga
boyunda, 10 ms puls siresinde, 3 mm yuvarlak nokta
ebadinda ve 10 J/cm2 dozunda calistirilan Coherent
VersaPulse idi. ikinci lazer 532 nm dalga boyunda,
10-15 ms puls sliresinde, 2 mm yuvarlak nokta ebadin-
da ve 13 J/cm2 dozunda calistirilan Laserscope Aura idi.
Kullanilan tigtinct lazer 595 nm dalga boyunda, 1.5 ms
puls suresinde, 2x7 elips sekilli tedavi notasiyla ve 20
J/cm?2 dozunda calistirilan Candela ScleroPLUS idi.

Lazer pulslari Uretici 6nerileri dogrultusunda farkl bir
ortam araciligiyla uygulandi. Tedavi ortami tedavi
edilecek telenjiektazinin lzerine dogrudan uygulandi.
VersaPulse i¢in bir dondurucu cihaz, Aura icim cam
slayt ve ScleroPLUS icin SecondSkinTM kullanild.

Tedavi esnasinda anestezi uygulanmadi. Lazer tedavisi-
ni takiben, sadece Aura'da tedavi alani Uzerine plastik
cerrahi bant uygulandi.

Purpura, eritem, kabuklanma ve kabarma gibi yan
etkilerin varhig tedavi aninda kaydedildi. Bireylere
tedavide hissettikleri agriyr 0-10 Olcekte subjektif
olarak degerlendirmeleri séylendi; 10 skoru en siddetli
agnya karsilik geliyordu. Subjektif agn skorlarinda 6n
yargiya yer vermemek icin her hastada lazerin kullanil-
ma sirasi rastgele belirlendi.



Son takip vizitinden sonra, her bir Vvizit
esnasinda tedavi sahasindan alinan 35 mm
renkli slaytlar dort projektor kullanilarak sonug-
tan habersiz gézlemciler tarafindan  gézlendi.
Tedavi 6ncesi slaytlari bir projektérde gdsteri-
lirken diger Uc takip viziti slaytlar diger Ug
projektérde yan yana gosterildi. Her gdzlemci-
den 1-5 noktall Olgekte her bir alanda
¢ozunmeyi skorlamasi istendi; 1 ¢dztinme olmama-

sinabe 5 skoru tedavi edilen damarn
tamamen temizlenmesine  karsilik  geliyordu.
Temizlenme (¢6zlinme) damardaki renk

acllmasi veya solma olarak tanimlandi. Her
gozlemciden her bir slaytta hiperpigmentasyon,
eritem, hipopigmentasyon ve purpura varligini
kaydemesi de istendi.

Sonuglar

Otuz sekiz hastanin 26'si 4nclii haftadaki takip
vizitine katildi ve 38 hastadan 19'u tedaviden
sonra 8-12 haftadaki ikinci takip vizitine katildi.

Basarli ¢ozinme gbzlemcinin 3, 4 veya 5
skoru vermesi  seklinde tanimlanmis olup %
50 veya uzerinde temizlenmeye (¢6ziinmeye)
karsilik gelir. Tablo 1 her vizite basgarili temiz-
lenme gdsteren hastalarin ylizdesini lazer tipine
gore gostermektedir. Tabloda gosterildigi lzere,
Aura tedaviden hemen sonra hastalarin = %
22.2'sinde basarili ¢ozinme sadlamistir ve bu
temizlenme zamanla iyilesmemistir. VersaPulse
tedaviden hemen sonra daha dusuk basari
elde etmigtir; ancak son vizite % 17.7 ilerleme
kaydetmistir. Son olarak, ScleroPLUS tedaviden
hemen sonra neredeyse hig iyilesme gostermezken
son vizite % 74.2 basari saglamigtir.

Tedavi esnasinda bireylerin verdikleri agri skorla-
rinin ortalamasi ve standart sapmasi g cihazin
tamaminda neredeyse 6zdesti. On noktali éigekte
ortalama agri skoru Aura ile tedavi edilen alanda
3.29, VersaPulse tedavilerinde 3.45 ve ScleroP-
LUS tedavilerinde 3.36 idi. Hastalarin higbiri
lazerlerin herhangi birinde tolerans sorunu
g6stermedi. Her vizite tedavi alaninda kaydedi-
len klinik olarak ayirt edilebilir purpura varligi
Tablo 2’de g0sterilmektedir. Purpura siddeti
olgulmedi. Tedaviden hemen sonra, Aura ve
VersaPulse lazerler ile tedavi edilen alanlar
gobreceli sekilde az purpura sergilerken, ScleroP-
LUS ile tedavi edilen alanlarin % 83’UG purpura
sergiledi. Son takip muayenesinde, Ug¢ lazerin
tamaminda purpura neredeyse tamamen
kaybolmustu.

Her vizitteki hipopigmentasyon insidansi Tablo
3'de lazer tipine gére gésterilmektedir. Ug lazerin
tamami minimal hipopigmentasyon gésterdi.

Her viztteki hiperpigmentasyon insidansi Tablo
4’de lazer tipine gore gosterilmektedir. Son takip
viztinde, hiperpigmentasyon orani ScleroPLUS
tedavi alanlarinda % 18, Aura’da % 5 ve Versa-
Pulse alanlarinda % 7 idi.

Her vizitteki eritem insidansi Tablo 5'de lazer
tipine gére goésteriimektedir. Ug lazerin tamami
tedaviden hemen sonra belirgin eritem olusturdu.
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Tartisma

Takip sonuclar Laserscope Aura ve VersaPulse ile

karsilastinldiginda Candela  ScleroPLUS'In  bacak
telenjiektazisinde daha uzun vadeli basari sagladigini
sergilemektedir. Aura ve VersaPulse'de erken evrede
gorilen agilma (soluklasma) bircok vakada gegiciydi.
Baslangicta temizlendigi gézlenen birka¢ damar son
takip vizitinde orijinal goriintusiine geri dondi.
Bunun sebebi damar hasarinin yeterli derinlikte
olmamasi veya bu cihazlarla tetiklenen vazospazm
yaniti olabilir.

Diger lazerlerin aksine, ScleroPLUS hastalarin biyuk
bélimiinde tedaviden hemen sonra iyilesme meyda-
na geldi. Bununla birlikte, takip doneminden sonra
neredeyse tim hastalarda iyilesme gerceklesti.
ScleroPLUS diger cihazlara nazaran hiperpigmentas-
yonla biraz daha fazla birliktelik gostermektedir;
ancak ge¢miste bunun bes ayda ortadan kalktig
rapor edilmistir.3 Hiperpigmentasyon temizlenmenin
meydana geldigi alanda yuksek basari oraniyla iliskili
g6ziikmektedir. Daha uzun sureli takipler bu gozlem-
lere glivenilirlik katmalidir.

Tum hastalar tedavilere oldukga iyi tolerans gosterdi-
ler. U¢ cihaz arasinda agri skorlarinda hicbir anlamli
farkhlk ayirt edilemedi. Tanimindan da anlasilacag
tzere, agri skorlari oldukca subjektif ve hastaya
bagimli degerlerdi. Cihaz ile agn skoru arasinda hicbir
anlamliiliski g6zlenmemistir. Her lazer cihazi neredey-
se ayni sayida hasta tarafindan en agrh cihaz olarak
secilmistir.

ScleroPLUS ‘In sagladigi Ustiin sonuglar oncelikle
kullanilan dalga boyuna atfedilebilir. 595 nm dalga
boyu kan damarlari tarafindan emilim ile derin ve
biyiik bacak damarlarina ideal niifuz diizeyi arasinda-
ki ideal dengeyi saghyor goziikmektedir. Dalga boyu
uzadikca belirgin sekilde daha yuksek dozun kullanil-
masina olanak taniyarak gozlenen Ustiin iyilesmeye
katkida bulunmus olabilir. Diger cihazlarda guvenli
sekilde kullanilabilen doz epidermis hasari tarafindan
sinirlandiriimaktadir.

Vbeam Candela firmasin tescilli ticari markasi iken ScleroPlus Candla firmasinin ticari markasidir. Dynamic Cooling Device ve

DCD ticari markalardir. SecondSkin, Spenco MEdical Corp firmasin tescilli ticari markasidir. Aura, Laserscope firmasini ticari markasidir.
VersaPulse, Coherent Inc firmasinin tescilli ticari markasidir. Candela ve triinleri hakkinda daha fazla bilgi igin yetkili Candela
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Son olarak, burada rapor edilen sonuglarin sadece bir
tedaviden sonra elde edikleri kaydedilmelidir. Yuz
bélgesindeki vaskiiler lezyonlarda, tedavi serisinin
onemli olclide daha iyi sonuglara yol actigi iyi
bilinmektedir. Etkinligi daha hassas sekilde degerlen-
dirmek icin tek tedavinin daha uzun sireyle takip
edilmesinin gerekli oldugu da kaydedilmelidir.

Bu calismanin ilk yayinlandidi tarihten sonra Candela
firmasi Vbeam® puls boya lazerini piyasaya stirdd. 595
nm dalga boyu ve 1.5 ms dahil cesitli puls sireleri
sayesinde bacak telenjiektazisinin  tedavisinde
ScleroPLUS ile elde edilene benzer sonuglar beklene-
bilir. Ayrica, daha uzun puls siiresi ve entegre Dinamik
Sogutma cihazi (Dynamic Cooling Device™-DCD™) ile
purpura ve hiperpigmentasyon gibi tedavi yan
etkilerinin Vbeam ile en aza indirilmesi beklenebilir.
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