LAZER EPILASYON

LAZER NEDIR?

Lazer, giiclendirilmis 151k demeti iireten optik cihazlara verilen isimdir. Gelistirilen yeni
teknolojiler ve uygulama tecriibelerinin artmasi sayesinde giin gectikce tibbin birgok alaninda
kullanim1 artmaktadir. G6z hastaliklar1 ve kadin hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan
lazer, dermatolojide de damarsal kokenli hastaliklar, leke tedavisi, cilt genglestirme ve

epilasyon gibi bir¢ok alanda uygulanmaktadir.

Dermatolojide lazer kullanim alanlar:

1. Damarsal hastaliklarin tedavisi: Damarlardan koken alan dogumsal ya da edinsel
lekeler ve kabarikliklar (hemanjiyom, Porto sarabi lekesi gibi), yiiz ve bacaklarda siklikla
ortaya ¢ikan kilcal damar geniglemelerinin tedavisinde Nd-Yag, KTP, Q-anahtarl1 Nd-Yag,

Argon, Pulse Dye ve Diod lazerler basariyla kullanilmaktadir.

2. Kahverenkli lekelerin tedavisi: Uzun siire fazla miktarda giinese 1s181na maruz
kalma sonucunda siklikla yiiz ve el istlerinde ortaya cikan giines lekeleri, hamilelik
doneminde ortaya ¢ikan ya da dogum kontrol haplari, hormonal bozukluklarla tetiklenen
kloasma/melazma ya da “gebelik sisi” adi verilen ylizde ortaya ¢ikan kahverenkli lekeler,
dogumsal olan veya ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan gbz gevresi ve alina yerlesen morumsu
kahverenkli benlerin (Ota neviis) tedavisinde lazer kullanilabilmektedir. Ayrica, istenmeyen
dovmelerin ortadan kaldirilmasinda da lazer tek tedavi segenegidir. Leke tedavilerinde IPL,

Q-anahtarli Nd-Yag, Q-anahtarli Ruby, Q-anahtarli Aleksandrite lazerler kullanilabilmektedir.

3. Lazer ile soymadan (“nonablatif”’) cilt genclestirme: Yiiz bolgesindeki ince
cizgiler ve kinisikliklar1 azaltmak, deri yilizeyinde kiiclik ¢ukurlara yol agan sivilce izlerini
ylizeyellestirmek, derinin gerginligini ve canliligini arttirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu

uygulamada, lazer derinin {ist kismim1i koruyarak daha asagi tabakalarda i1siya bagh



hasarlanma yaratip, deride yara iyilesmesi ve tamir mekanizmalarini uyarmaktadir. Bunun
sonucunda da yeni kollajen yapimi ger¢eklesmektedir. Bu amagla kullanilan lazerler; Nd-Yag,

Fraksiyonel Erbiyum Glass lazer’dir

4. Lazer ile soyarak (“ablatif”’) cilt genclestirme: Yiiz bolgesindeki derin
kirigikliklar ve izlerin tedavisinde ise lazer 1sinlart derinin {ist kismini ince bir sekilde soyarak
yeni kollajen lif yapimini uyarmaktadir. Bu amagla, CO2 lazer ve Er-YAG lazer

kullanilmaktadir.

5. Diger hastahiklarin tedavisinde lazer: Human papilloma viriisiiniin yol actigi
sigillerin ve tirnak mantarinin tedavisinde de, klasik tedavi yontemleriyle sonu¢ alinamadigi

zaman lazer tedavisi denenebilmektedir.

6. Lazer epilasyon: Dermatolojide lazer en c¢ok istenmeyen tiiylerin ortadan

kaldirilmasi yani epilasyon amaciyla kullanilmaktadir.

LAZER EPiLASYON

Viicuttaki istenmeyen tliyler gerek kadin gerekse de erkekleri en ¢ok ugrastiran cilt bakimi
problemlerinin bagsinda gelmektedir. Bunlardan kurtulmak icin kullanilan agda, jilet,
trag/epilasyon makineleri gibi yontemler kalict bir ¢6ziim sunmadig1 i¢in hem zaman kaybina
yol agmakta, hem de kimi zaman cildinin tahris olmasina, mikrop kapmasina ve kil batiklaria
neden olmaktadir.

Giliniimlizde lazer en sik epilasyon amaciyla kullanilmaktadir. Viicudun herhangi bir
bolgesindeki istenmeyen tliy/killardan kurtulmanin en kalic1 ve pratik yoludur. Bu uygulama
sirasinda kil koklerinde bulunan renk pigmenti melanin lazer enerjisini sogurmakta ve bunu
181 enerjisine doniistiirerek kil kokiinii yakip, tahrip etmektedir.

Lazer epilasyonda baglica 3 tiir lazer kullanilmaktadir;

1. Alexandrite Lazer: 755nm dalga boyunda lazer 15181 iiretir. Bu tip lazer ile hizli bicimde
killar tahrip edildiginden seans siiresi kisadir, genel olarak daha agrisizdir ve acik tenli

kisilerde ozellikle tercih edilmektedir.



2. Diode Lazer: 810nm dalga boyunda lazer 15181 iiretir. Ince tiiylerde de uygulanabilir olmas1

bir avantajdir.

3. Nd-Yag Lazer: 1064nm dalga boyunda lazer 15181 iiretir. Koyu tenli kisilerde diger

lazerlere gore yanik riski daha az oldugu i¢in kullanimi daha giivenlidir.

Lazer epilasyon c¢ok koyu tenliler disinda hemen tiim cilt tiplerindeki kisilere
uygulanabilmektedir. Uygulama oOncesi, her hastanin uzman bir dermatolog tarafindan
muayene edilmesi gereklidir. Muayene sirasinda Once hastanin tibbi  ge¢misini
degerlendirmelidir. Tan1 konmus hastaliklar1 ve diizenli kullandig: ilaglar sorgulanmalidir.
Kadin hastalarda adet diizensizligi, yliz ve/veya govdede akne (sivilce) varligi, obesite, insiilin
direnci vs olmasi durumunda altta yatan hormonal bir bozukluk olasiligini degerlendirmek
gerekmektedir. Bunun i¢in uygun goriilen hastalarda gerekli kan tetkikleri (yumurtalik ve
bobrekiistii bezi hormonlar1) ve goriintilleme yontemleri (abdominopelvik ultrason gibi)
uygulanmalidir. Sonrasinda da gerekli goriilen hastalar hormon hastaliklar1 (endokrinoloji)
ve/veya kadin hastaliklar1 doktorlariyla birlikte yeniden degerlendirilebilir.

Epilasyon icin bagvuran kisilerde herhangi bir cilt hastaliginin varligi da sorgulanmalidir.
Omegin sedef hastaligi (psoriasis) veya ala hastalig1 (vitiligo) varhiginda hastalik aktif
donemdeyse lazer epilasyon yapilmasi uygun olmaz. Ucuk benzeri deride viral enfeksiyon
veya diger bir bakteriyel, mantar enfeksiyonu varliginda, deri biitiinliigli bozuldugu i¢in o
bolgelere islem yapilmasi ancak bu hastaliklar tedavi edildikten sonra miimkiin olabilir.

Daha sonra doktor tarafindan hastanin deri tipi, kil kalinligi, rengi ve yogunlugu
degerlendirilir. Hastanin beklentileri de Ogrenildikten sonra, lazer epilasyonun o hastaya
uygunlugu, tedavi basaris1 ve olasi yan etkileri hakkinda hasta bilgilendirilir. Hastanin deri
tipi ve kil analizine gore uygun lazer cihazina, verilecek 1sinin dozuna ve kag¢ seans
uygulanacagina karar verilir.

Uygulanan bolgeye gore degismekle birlikte genel olarak lazer epilasyonun seanslar kisa
stirmektedir. Seans araliklar1 ve toplam seans sayisi da yine uygulanan bdlgeye gore
degisiklik gostermektedir.

Uygulama bdélgesi, killarin rengi, yogunlugu ve kalinligi, kisisel 6zellikler (cilt tipi, hormonal
bozukluklar, daha 6nce uygulanmis olan tedaviler gibi) ile iligkili olarak tedaviye alinan cevap
degiskenlik gosterebilir. Koltuk alti ve genital bolgede ortalama 4-6 seans yeterli olurken,

govde, kol ve bacak icin ortalama 6-8 seans, yiiz i¢in 8-12 seansta tedaviye yanit alinir.



Lazer 1s51gmin hedefi kil kokii ¢evresinde bulunan melanin {ireten renk hiicreleridir. Bu
nedenle epilasyonun basarisi kilin rengi ile dogru orantilidir. Beyaz killarda pigment olmadigi
icin lazer epilasyon hig etkili olmayip, ince tiiylerde de basar1 sans1 diisiiktiir.

Uygulanan doz ve uygulama seans sayilar1 kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Tedavi
sonunda bazilarinda tama yakin basar1 saglanirken digerlerinde kismi iyilesme
goriilebilmektedir. Bu durum tedavi dncesinde her zaman 6ngoriilememektedir. Bazi tiiyler
tamamen yok olurken, digerlerinde sadece incelme ve renkte acilma elde edilebilir. Seanslar
tamamlandiktan sonra kil/tiiylerin bir boliimiiniin tekrar ¢ikma olasilig1 nadir de olsa vardir.
Bu durum, 6zellikle altta yatan hormonal bozuklugu (polikistik over sendromu gibi) olan
hastalarda goriilmektedir.

Islem yapilan alana gore degismekle birlikte uygulama sirasinda hafif veya orta siddetli agr
hissedilebilmektedir. Bircok lazer sisteminde agriy1 azaltmak icin soguk hava piiskiirtme
sistemi bulunmaktadir. Gerekli durumlarda lokal anestetik kremler de kullanilabilir.

Lazer epilasyonun gebelik doneminde yapilmamasi gerektigini gdsteren tibbi bir kanit
olmamasina ragmen, agr1 ve strese neden olmasi nedeniyle uygulamanin dogum sonrasina
birakilmasi daha dogrudur.

Lazer epilasyon konunun uzmanlar1 tarafinca uygulandigi zaman tedavi basaris1 yliksek ve
giivenilir bir yontemdir. Uygulanan bolgelerde uzun siire kil/tily ¢ikmamakta ve diizenli
yapilan seanslar sonrasinda tliylerde kalict azalma veya tamamen yok olma elde
edilebilmektedir. Lazer 151m1 radyasyon icermez ve kanser yapici etkisi yoktur.

Diger epilasyon yontemleri ile maliyet agisindan karsilastirildiginda uzun vadede ¢ok daha
ekonomiktir. Batik killarin tedavisinde de oldukc¢a basarili olan lazer epilasyon gilintimiizdeki

en uzun siireli kalic1 epilasyon saglayan yontemidir.

LAZER UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
1. Gilines 15181 veya solariuma bagli olarak bronzlagsmis deride yanik riski bulunmaktadir, hem
de tedaviye yanit iyi olmamaktadir. Bu nedenle, son 1 ay icinde bronzlagsmis hastalara ten

rengi normale donene kadar lazer uygulanmasi tavsiye edilmez.

2. Lazer uygulanacak bolgeyi tahris edecek islemler (sicak suyla banyo yapmak, bu bolgeyi
ovalamak, keselemek, “peeling” gibi deriyi soyucu islemler uygulamak vs.) seans dncesi son
2-3 giin icinde yapilmamalidir. Ayrica, islem Oncesi ve sonrasinda uygulama bolgesine

parfiim ve deodorant gibi kozmetiklerin kullanmasi tavsiye edilmez.



3. Lazer uygulamas1 oncesinde tiiy/killarin son 1 ay i¢inde agda/sir agda gibi bir yontemle
kokiinden alinmamis olmasi tercih edilmektedir. Uygulamadan 3 giin 6nce jiletle ya da 2 giin

once trag makinasiyla bdlgenin trag edilmesi onerilmektedir.

4. Epilasyon yapilacak bolgede herhangi bir deri hastalifi ya da enfeksiyon bulgusu

olmamalidir.

5. Uygulama boélgesinde “ben”ler varsa, bunlarin iizeri islem Oncesinde uygun sekilde

kapatilmalidir.

LAZER EPILASYON SONRASI GELISEBILEN YAN ETKIiLER

Lazer epilasyon uygulamasi sonrasinda yan etki gelisme riski ¢cok azdir.

1. Islemden hemen sonra uygulama alaninda kil diplerinde atim yapilan bélgelerde kisa siireli
kizariklik ve/veya bolgesel kabariklik (6dem) olugmasi sik goriilen ve beklenen bir durumdur.
2. Uygulama bolgesinde bazen kiigiik noktasal yaralar ve kabuklanma goriilebilmektedir.
Nadiren deride yanik ve su toplamasi da olabilir. Ozellikle bacaklarda nadir de olsa morarma
(¢iiriik) olusabilir.

3. Islem sonrasinda deride kahverenkli ya da beyaz renkli izler kalma riski vardir. Ancak,
zaman iginde siklikla deri normal rengini geri kazanmaktadir. Iz kalma riskini en aza
indirmek i¢in, islem sonrasi deri giinese maruz birakilmamali ve mutlaka giinesten koruyucu
kremler kullanilmalidir.

4. Ucguk (herpes simpleks enfeksiyonu) c¢ikarma Oykiisii olan kisilerde, o bolgelere lazer
uygulanmasi sonrast ucuk c¢ikmasi tetiklenebilmektedir. Islem sirasinda ucuk varsa, yayilma
olmaktadir. Bu nedenle, aktif enfeksiyon varliginda uygulama yapilmamalidir.

5. Ince tiiylerin bulundugu yiiz, kollarm iist kismi ve sirtta nadiren zit bir etkiyle epilasyon
sonrasi tiiylerde uzama, kalinlasma ve yayilma olabilmektedir. Bu yan etkinin nedeni tam
olarak bilinmemektedir.

6. Lazer 15181n1n kisinin goziine gelmesi zararlidir, korliikle sonuglanabilir. Bu nedenle, islem

sirasinda hem uygulayan hem de uygulanan kisiye 6zel lazer gézliigli mutlaka takilmalidir.

Sayilan yan etkilerden herhangi birinin ortaya ¢ikmasi durumunda, kisinin uzman bir

dermatolog tarafindan goriiliip tedavi edilmesi gereklidir.



UYGULAMA SONRASINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Uygulama sonrasi ve seans araliklar1 boyunca leke kalma riskini en aza indirmek i¢in iglem
yapilan alanlar giinesten korunmalidir. Bunun i¢in, mecbur kalmadik¢a kizgin giinese
cikilmamali, koruyucu giysiler giyinilmeli (sapka, uzun kollu iistler, pantolon gibi) ve yiiksek
koruma faktorlii (SPF 50+) giinesten koruyucu kremler disar1 ¢ikmadan 30 dakika 6nce kalin
tabaka halinde islem bolgesine siiriilmelidir. Yine de, lazer epilasyon yaz aylarinda

yapilmamali, sonbahar ve kis aylari tercih edilmelidir.

SON SOZ

Hem kadin hem de erkeklerde istenmeyen tiiyler, kozmetik sorunun yani sira kil koki
iltihaplarina ve batiklara yol agabilmekte, kisinin hayat kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Lazer epilasyon, uzman doktor kontroliinde yapildigr zaman etkili ve
emniyetli bir uygulamadir. Ote yandan, uygulamanm etkisi kisinin yasina, cinsiyetine, deri
tipine (ten rengi), kil/tily rengine ve kalinligina, uygulama bolgesine, kullanilan lazerin tiiriine
ve kullanilan 151n dozlarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Giizellik merkezleri ve
kuafor salonlarinda, doktor gbzetimi olmaksizin uygulanmasi dogru olmadigi gibi yasal da

degildir.
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