DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI

[icarl ve medikal boyutu lle
azerler, peeling, DOoKS

Dr. Makbule Diindar

azer uygulamalari, peeling,

botulinum toksin uygulamalari,

dolgu maddesi enjeksiyonlari,

mezolifting, PRP gibi kozmetik

uygulamalar sayesinde “koz-

metik dermatoloji” dermatoloji
pratiginde her gecen gtn daha genis
bir alan kaplamakta, dermatolojinin
popularitesi artmaktadir. Ozellikle dzel
sektdrde hastane cirolarinda kozmetik
dermatoloji kayda deger bir pay sahibi
olmaya baslamistir. Ginimazde modern
toplumda estetik kaygilarin artmasi,
medya ve populer kultur tarafindan
surekli empoze edilen gen¢ kalma,
geng goérinme kaygilari gerek is ge-
rekse sosyal alanda ilk izlenimlerde dis
gorunusun 6nemi gibi bircok faktdre
bagl olarak hizla gelisen kozmetoloji
sektorl; ekonomik olarak da bir lokomotif
olma yolunda ilerlemektedir.

Kozmetik dermatoloji, en blyuk adimi
lazerlerin yaygin kullanima girmesiyle
atmistir. “Laser” kelimesi, uyariimig rad-
yasyon yogunlasmasi ile glclendirilmis
1sik (light amplification by the stimulated
emission of radiation) ifadesinin basg harf-
lerinden olusmaktadir. ik kez 1917yilinda
Albert Einstein, Kuantum teorisinin bir
parcasl olarak “uyarlanmis isigin emilimi”
teorisini ortaya koymustur. Einstein,
herhangi bir enerjinin uyarilmis emisyonu
ile 1s1gin kontrolll bir sekilde uyarabile-
ceginiileri sirmuUstur. Bu teorinin ortaya
konmasindan yaklasik 40 yil sonra bilim
adamlari bu géris dogrultusunda lazeri
gelistirmiglerdir. Theodore Maiman, 1959
yilinda yakut kristalini kullanarak 694
nanometre dalga boyunda ve kirmizi
renkliilk lazer olan ruby lazeri geligtirmis-
tir. Bunu izleyen dénemde 1961 yilinda
Johnson tarafindan Neodymium-Yytrium
—Aluminum- Garnet (Nd: YAG) Lazer,
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1962'de Bennet tarafindan Argon Lazer
ve 1964'te Patel tarafindan CO2 Lazer
gelistirilmigtir. Dermatoloji lazer kullani-
minin ik uygulamalari ise Goldman ve
arkadaslar dévme tedavisinde argon
lazer ve dévme, porto sarabi lekesi ile
kutan6z malignitelerin tedavisinde Nd:
YAG lazer kullanmi ile ilgili deneyimlerini
rapor etmiglerdir. Anderson ve Parrrish
tarafindan 1980 yilinda éne surUlen se-
lektif fototermoliz teorisi ile dermatolojik
lazerdeki gelisim hizlanmis ve bugin
cesitli uygulamalara yénelik gok sayida
lazer sisteminin gelistiriimesi mdmkdn
olmustur. Bu teoriyle cevre dokuda
hasar olusturmadan hedef dokuya Isin
iletilebilmektedir.

Lazerlerin dermatolojide kullanim
alanlan

Lazerler dermatolojide 6zellikle son 10-15
yildir yogun olarak klinik uygulamaya
girdi. Bu teknoloji hem daha 6nce kolay
tedavi edilmeyen pek ¢ok deri sorununu
ve hastaligi tedavi edebilmekte, hem de
estetik dermatolojiyi inaniimaz bir noktaya
tasimaktadir. Epilasyonda lazer; ylzde ve
vUcuttaistenmeyen killarin lazer ve inten-
se pulsed light (IPL) gibi i1sik kaynaklari
kullanilarak uzun sureli yok edilmesidir.
Doktorlar tarafindan en yaygin kullanilan
kozmetik cerrahi yontemlerden biri haline
gelen bu ydntem, botoks enjeksiyonla-
rindan sonraki ikinci en ¢ok uygulanan
kozmetik ydntem olmusgtur.

Son 10 yildir istenmeyen killarin kalicl
yok edilmesi i¢in degisik lazer sistem-
leri kullaniimistir ve kullaniimaktadir. Bu
sitemler arasinda alexandrite lazer (755
nm), diode lazer (800-810 nm); Nd Yag
lazer (1064 nm) on siralarda yer alir. Bir
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Isik kaynagi olan IPL ve benzeri sistemler
de zamanla geliserek gtvenli epilasyon
yontemlerinden biri olmustur. Lazer
epilasyonda en énemli konulardan biri,
yapilan epilasyonun kaliciligidir. Hemen
hemen butun lazerler ve IPL teknikleri
FDA tarafindan onaylanmis cihazlardr.
Deri hastaliklari ve plastik cerrahi uz-
manlari gézetiminde uygulandigi zaman
oldukga guvenli yontemlerdir. Lazer
Unitelerinde genellikle en yUksek cirolar
epilasyon alaninda saglanmaktadir.

Turkiye'de medikal estetik alaninda lazer
kullanimina bir gbz atacak olursak fazla
oldugu dikkat cekmektedir. Lazer tek-
nolojisi ¢ok hizli gelismektedir. En ge-
lismis aletin bile 4-5 yil icinde upgrade
edilmesi gerekmektedir. Upgrade
edilmeyen cihazlar takip eden 1-2 yil
icinde eski teknoloji konumuna didsmek-
tedir. Bu baglamda ne yazik ki Glkemiz
hizla bir lazer ¢oplugu olma yolunda
ilerlemektedir. Sadece Istanbul'da bir¢ok
Avrupa Ulkesinden fazla sayida lazer
bulunmaktadir. Ulkemize ithal edilecek
lazerlerin oldukga iyi denetlenmesi ve
yalnizca ileri teknoloji Grind, gelismis
cihazlarin belli sayida ithaline izin veril-
mesi gerektigini disinmekteyim.

Vaskiler (damarsal) lezyonlarin tedavi-
sinde lazer: Vaskdller lezyonlarin lazerle
tedavisinde hedef doku endotel ve
damar duvaridir. Lazer tedavisine ge-
nellikle iyi yanit veren damarsal lezyon-
lar ylzdeki telenjiyektaziler (6rimcek
seklindeki damarsal yumaklar), dogum-
sal sarap lekeleri cherry anjiomlar; da-
marsal kaynakli kizarikliklar; bacaklarda
4 mm ¢apa kadar varikéz genislemeler-
dir. Lazerler, dermatolojide ¢zellikle
son10-15 yildir yogun olarak klinik uy-



gulamaya girdi. Bu teknoloji, hem daha
once kolay tedavi edilmeyen pek ¢ok
deri sorununu ve hastali§i tedavi ede-
bilmekte hem de estetik dermatolojiyi
inanilmaz bir noktaya tagimaktadir.

Pigmentlilezyonlarin tedavisinde lazer:
Pigmente lezyonlar yogun olarak melo-
nin iceren (koyu kahverengi veya siyah
pigment) lezyonlardir. Lazer tedavisinde
iyi yanit veren pigmente lezyonlar ciller,
hamilelik ve glnes lekeleri ve bazi yU-
zeysel benlerdir. Pigmente lezyonlarin
tedavisinde en sik kullanilan lazerler KTP
lazer, Q-anahtarli Nd-YAG lazer, Q
anahtarli ruby lazer, Q anahtarl alexand-
nrite ve diod lazerdir.

Dévme tedavisinde lazer: Lazerle yapi-
lan ddvme tedavisinde ¢ok kisa sUreyle
uygulanan lazer 1191 dévmede rengi
olusturan pigmentli yapilarda foto-akus-
tik dalgalar meydana getirmekte, boya
madde grandllerini parcalamaktadir.
Mavi ve siyah renkli ddvmelerde daha
iyi sonuclar elde edilmektedir. Tedaviye
en direncli ddvme rengi ise saridir.

Deri yenilemede lazer: GUnimuzde en
populer lazer uygulama alanlarindan
biride cilt yenileme lazeridir. Her gegen
guin lazer uygulamalarinda ki pay da
artmaktadir. Ablatif (cilt soyucu) islemler
icin daha ¢ok Co2 ve Er Yag lazerler
kullanilmaktadir. Bu uygulamada en
Ustteki cilt tabakasi soyulmakta; bu
sayede ince kirisikliklar ve yaslilik leke-
leri yok olmaktadir. Alttan yeni ve canli
cilt olusumu uyariimaktadir. Non ablatif
lazer uygulamalarinda ise temel olarak
orta deride bulunan kollagen lifler ve
fibroplazi isi yardimiyla uyariimakta; bu
sayede ciltte 6dem ve yeni hlcre olu-
sumu saglanmaktadir. Bu amacla
Q-anahtari, Nd Yaglazer, IPI ve radyo
frekans sik kullaniimaktadir.

Kozmetik dermatolojide
botulinumtoxin uygulamalari

Dunyadaki en guglu biyolojik molekdl-
lerden biri olan botulinum toksini (BTX)
Clostridium botilinum isimli bakterinin
farkll turleri tarafindan dogal olarak
sentezlenen guclU bir ndéroparalitik
ajandir. Botulinum kelimesi Latincede
“sosis” anlamina gelen “botulus” kelime-
sinden turetilmistir1800’IU yillarda, Na-
polyon Kralligi déneminde, bozulmus
sosislerin yenilmesiyle bu tablonun te-
tiklendigi fark edildiginde “botulizm”
olarak isimlendiriimistir. Daha sonra Al-
man Doktor Justinus Kemer 1817 ve
1822yillari arasinda besin kékenli botilizm
ve klinik semptomlarini tanimlamistir.
Schantz,1946 yilinda kristal formda BTX
tip A toksinini izole etmigtir ve yaklasik
ceyrek ylzyil sonra Alan Scott, BTX'in
etkilerini maymunlardaki sasiligin tibbi
tedavisi ile iliskilendiren ilk kisi olmustur

1987'de oftalmolog Jean Carruthers,
blefarospazm (g6z kapagdl spazmi)
sagaltiminda uyguladigi BTX-A enjek-
siyonunun glabellar kas gatma gizgilerini
dizelttigini g6zlemlemis ve bu goézlemini
dermatolog olan esi Alastain Carruthers
ile paylasmistir. 1989'da Clark ve Berris
tarafindan BTX’'min kozmetik kullanimiyla
ilgili ilk bildiri yayinlanmistir. Ardindan
Carruther ¢ifti 1990-1992 yillarinda gla-
bellar kingikliklari olan kiiguk olguserile-
rinde yaptiklari galigsmalarinin sonuglarini
bildirmigtir. Daha sonraki calismalarda
ise g6z kenari kinsiklidi, yatay alin
cizgileri, nazolabiyal kivrimlar perioral
(agiz etrafi) bolge ve platismadaki (boyun
bolgesikirisikliklar gibi 6zellikle mimik
kaslarinin gok fazla kullaniimasina bagl
olusan kirnigikliklar ve gizgilerde BTX-A
enjeksiyonunun etkinligi ve guvenirliligi
belirtilmistir. 1994 yilindan bu yana BTX
hiperhidroz (asiri terleme) sagaltiminda
da kullaniimaktadir. Ozellikle koltuk alt,
avug ici ve ayak tabanindaki bdlgesel
asiriterleme BTX enjeksiyonlariile olduk-
caiyisonugclar elde edilmektedir. BTX-A
Kozmetik uygulamalarda ilk kullanilan
preparat botoks olup diger ticari for-
munun (BTX-A hemaglutinin kompleksi,
Dysport) kozmetik etkinligi ilk kez Dr.
Asher ve arkadaglari tarafindan fronto
glabellar veperiorbital kirisikliklarda
gosterilmistir. Bu calismalara dayana-
rak 2002yilinda FDA tarafindan BTX-A
sagaltiminin glabellar kingikliklarda
kullanimi onaylanmistir.

BTX-A enjeksiyonu FDA tarafindan
onaylandigindan bu yana kozmetik
genclestirmede en sik tercih edilen
noninvaziv uygulamalardan biri olmus-
tur. Néromuskdler iletim i¢in gerekli olan
asetilkolsn salinimini bloke eden toksin,
kas aktivitesi nedeniyle olusan kirigik-
liklarin duzlestiriimesine ve hastanin
yasam kalitesinin artmasina yardimcli
olmaktadir. YlzUn Ust bélgesinde uzun
stre gUvenilir ve bagsaril olarak kullani-
mindan sonra BTX uygulamalarinda
buyUk bir artis olmus ve giderek karma-
sik endikasyonlarda kullaniimaya bas-
lanmistir.

Ancak her seyin fazlasinin yarardan ¢ok
zarar getirdigi de bir realitedir. GUnU-
mUzde gereksiz ve asir dozda botilinum
toxini estetik amaglarla uygulanmaktadir.
Ozellikle Turkiye'de estetik amacla
asir dozda uygulamalar sonucu higbir
mimigini kullanamayan; inanilimaz de-
recede birbirine benzeyen bir kadin
grubu ortaya ¢ikmigtir. 4 aydan sik bo-
tilinum toxin uygulamalarindan kaginmak
gereklidir. Sik uygulamalar hastada
antikor gelisimine sebep olmaktadir. Bu
uygulamalarin mutlaka estetik vizyonu
olan; etik degerlere saygili dermatolog-
lar veya plastik cerrahlarca yapiimasi
gerekmektedir.

Kozmetik dermatolojide kimyasal
peeling uygulamalari

Kimyasal peeling kimyasal tahrip edici
bir madde kullanilarak derinin katlarini
planli bir sekilde soyma islemidir. Glnesin
olusturdugu cilt bozukluklar, sivilce izleri
ve derinin yaslanmasi cildin géruntdsinu
etkileyen dnemli faktorlerdir. GUnimuzde
bu sikayetlerin giderilmesinde en sik
kullanilan yéntemlerden biri kimyasal
peelingdir. Kimyasal peeling oldukca
eski bir tedavi ydntemidir. Dermatologlar,
kozmetik ve tedavi amagla deriyi soymaya
baslamadan ¢ok dnce, eski Misirlilar ve
Turkler hayvan yaglari ile deriyi soymus;
Avrupalilar ise Macar Cingenelerinin
formallerini kullanmistir. Babil ve Hintlerin
kullandigi resorsinli formUl bugtin Avrupali
Dermatologlarin uyguladiklari peeling
formdullerine esin kaynagl olmustur.
1960'larda trikloroasetikasid ve fenol so-
yucu ajan olarak kullaniimaya baglamigtir.
Ayrica meyve ve yiyeceklerde bulunan
birtakim asitler, 6rnegin seker kamiginda
bulunan glikolikasid, sutte bulunan laktik
asit derinin yenileme isleminde basariyla
uygulanmaktadir. Pek ¢ok deri problemi,
6lU hicrelerin cildi kalin ve camsiz hale
getirmesiyle iliskilidir veya dogrudan bu
sebepten kaynaklanmaktadir. Peeling
islemi hangi madde ile yapilirsa yapilsin
derinin Ust bélimundeki gereksiz hlicre-
leri kaldirarak, alttaki taze hasarsiz cildin
aciga cikartimasi saglanir. Boylelikle
alttaki taze cildin yeniden yapilanmasi
ve ingasi uyariimis olur. Cildin aktivasyonu
ile saglikl gergin ve dolgun bir gériinim
kazanilir. Ozetle peeling tedavisi cildin
ylzeyindeki 6lU hucrelerin kontrollt
bicimde kaldirimasi ve ardindan yeni
cildin uyariimasidir.

Kozmetik dermatolojide gerek lazer;
gerek botoks, gerekse de peeling
uygulamalari yeni bir sayfa acmis;
dermatolojiyi hem medikal hem de ticari
boyutta oldukca dikkat ¢ekici bir yere
tasimistir. GUndmuz insaninin estetik
kaygilari devam ettigi strece; ebedi
genclik ve guzellik hedefledigi mtddetge
kozmotoloji alaninda pek ¢ok degisim
ve gelisim kaginiimazdir.
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