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Epilasyonda Diod Lazer

Diode Laser for Epilation

Turna ilknur, Pinar Kog, Bedriye Turhan, Melda Demirtasoglu, Sebnem Ozkan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Melanini hedefleyerek kil follikiiltintin hasari tizerine yapilandiriimig lazerler ve 1sik kaynaklarinin epilasyon amaciyla kullanimi
son vyillarda artmigtir. Bu ¢alismada amacimiz Kasim 2002 tarihten itibaren diod lazerle epilasyon uygulamasi yaptigimiz hastalarin
demografik verilerini, uygulama alanlarinin oranlarini, agri ve yan etki profilini ve etkinlik oranlarini saptamakti.

Yoéntem: Lazer uygulamasi yapilan tim hastalarin dosyalarina kaydedilen demografik verileri, deri tipleri, uygulama alanlari, agri sidde-
ti, seans sayilari ve yan etki verileri toplanmistir. Agri siddeti gorsel agri 6lgegine gore 0-10 arasinda ilk lazer seansindaki veriler temel
alinarak degerlendirilmistir. Kil kaybr oranlari %0, %1-25, %26-50, %51-75, %76-99 ve %100 6lceginde belirlenmis ve son seanstan
en az bir ay sonra hasta tarafindan yapilan degerlendirme esas olarak alinmistir.

Bulgular: Toplam 534 alana lazer uygulamasi yapilan 19'u erkek, 278'i kadin toplam 297 hasta calismaya dahil edilmistir. Kadinlarda
en cok tercih edilen uygulama alanlarinin ¢ene, biyik, favori alanlarini iceren yiiz bolgesi, koltuk alti, kasik ve bacak bolgesi oldugu,
erkeklerde ise zigomatik bolge, boyun ve omuz oldugu belirlenmistir. Agri ortalama 5.89+1.90 olarak belirlenmis, agrinin en ¢ok kasik,
boyun ve ytiz bolgesinde (6zellikle biyik) hissedildigi saptanmistir. Kil kaybr agisindan bakildiginda; gerileme oranlart %30.3 hastada
(ortalama 4.39+2.47 seansta) %51-75 araliginda, %33.1 hastada (ortalama 6.12+2.65 seansta) %76-99 araliginda belirlenmistir.
Uygulamalarin cogunda uygulama sirasinda eritem ve perifollikiiler 6dem olustugu saptanmis, takiplerde kabarcik-yara-kabuk olusumu,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, follikiilit ve skar gelisimi gibi yan etkilerin seyrek olarak gorildigi saptanmustir.

Sonug: istenmeyen tilylerden kurtulmak amaciyla diod lazer uygulamalari hasta tarafindan nispeten kolay tolere edilebilen ve yan etk-
ileri goz ardi edilebilir etkin uygulamalardir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 33-7)

Anahtar kelimeler: Diod lazer, epilasyon, agri, yan etkiler

Summary

Objective: Use of laser and other light sources for epilation by targeting melanin to destroy hair follicles has increased in recent years.
The purpose of this study was to determine the demographic data of patients, ratios of application regions, pain and side effect profiles,
and efficacy rates in patients who have undergone diode laser epilation since November 2002.

Methods: All information about the patients who underwent laser application, including demographic data, skin types, pain severity,
data of side effects and the number of the sessions, was collated. The severity of the pain was evaluated based on data obtained dur-
ing the first laser session according to the visual pain scale (0-10). Hair loss rates were based on the evaluation made by patients at least
one month after their final session, and determined as 0%, 1-25%, 26-50%, 51-75%, 76-99% and 100%.

Results: A total of 297 patients (19 male and 278 female) were included in the study and epilation was applied on 534 regions. The
regions where epilation was most commonly performed were the chin, moustache, sideburns, axillae, inguinal regions and legs in
women, whereas in men the zygomatic regions, neck and shoulders were the most common. Pain rate was 5.89+1.90, and the pain
was mostly felt on the inguinal regions, neck and face (particularly moustache). Hair loss was found to be 51-75% (4.39+2.47 per ses-
sion) in 30.3% of the patients, and 76-99% (6.12+2.65 per session) in 33.1% of the patients. Erythema and perifollicular edema devel-
oped during most applications; however, during the follow-up, side effects such as blister-erosion-crust formation, hyperpigmentation,
hypopigmentation, folliculitis and cicatrix were rare.

Conclusion: Diode laser applications used for the removal of unwanted hair are applications which can be tolerated relatively com-
fortably, and the side effects of which can be ignored. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 33-7)
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Giris

Tum dinyada milyonlarca insan istenmeyen tlylerden
kurtulmak icin para ve zaman harcamaktadir. Geleneksel
yéntemler tiraglama, koparma, agda, kil dékici kimyasal
kullanimi ve elektroliz olsa da, kisa sureli etki gbsteren bu
yéntemlerden higbiri ideal yéntemler degildir. Ayrica bu yén-
temler biktirici olabilecegi gibi agr, kizarklik, sislik, kabarcik-
kabuk, enfeksiyon ve alerjik ve irritan egzama olusumu, deri
pigmentasyonunda artma ve azalma ve skar olusumu gibi
yan etkiler olusturabilmektedir (1,2).

istenmeyen tilylerden kurtulmak icin yeni ydntem arayis-
lari, lazerler ve yogun isik kaynaklar gibi bugtin igin daha et-
kin olarak kabul edilen yéntemlerin kullanimina olanak sagla-
mistir. Bu amagcla kullanilan lazer ve 1sik kaynaklari ruby lazer
(694nm), alexandrite lazer (755nm), diod lazer (800, 810nm),
yodun 1sik kaynaklar (590-1200nm) ve Nd:YAG lazer
(1064nm)’dir. Cevre deri dokusuna hasar vermeksizin hedef-
lenen deri yapisinin hasarlanmasi prensibine dayanan selek-
tif fototermoliz teorisini temel alan bu yontemler isik ve deri
arasinda en uygun etkilesime olanak saglamaya yonelik te-
davilerdir. Sonug olarak, kil follikilindeki melanin pigmentini
hedefleyerek gcevre dokuya zarar vermeksizin kil follikilinu
termal hasarla secici olarak hasarlayarak kilin blytmesini
bozmaktadirlar (1-3).

Klinigimizde de Kasim 2002 tarihinden itibaren istenme-
yen tiylerden kurtulmak amaciyla diod lazer kullaniimaktadir.
Bu calismada amacimiz lazer uygulamalar yaptigimiz hasta-
larin demografik verilerini, uygulanan alanlarin oranlarini, agr
ve yan etki profilini ve etkinlik oranlarini saptamakti.

Yontemler

Kasim 2002 tarihinden itibaren diod lazerle uygulama ya-
pilan 24’0 erkek, 406’sI kadin toplam 430 hastanin verileri
gbzden geciriimistir. Daha 6nce lazer ve elektroliz kullanimi
olan hastalar ile bilinen hormon bozuklugu olan ve oral kont-
raseptif kullanan hastalarin verileri calismaya dahil edilme-
migstir. Verileri dosyalarinda tam olarak kaydedilmis hastalar
ve kil kaybi oranlari belirlenebilmis hastalarin verileri deger-
lendirmeye alinmigtir. Sonucta, 534 alana lazer uygulamasi
yapilan 19’u erkek, 278’i kadin 297 hastanin verileri calisma-
ya dahil edilmistir.

Hastalarin izlemlerinde dosyalarina kaydedilen demogra-
fik verileri, deri tipleri, uygulama alanlari, agr siddeti, seans
sayilari ve yan etki verileri toplanmistir. Agn siddeti gorsel ag-
ri 6lcegine goére 0-10 arasinda ilk lazer seansindaki veriler te-
mel alinarak degerlendiriimistir. Kil kaybi oranlari %0,
%1-25, %26-50, %51-75, %76-99 ve %100 dlceginde be-
lilenmis ve son seanstan en az bir ay sonra hasta tarafindan
yapilan degerlendirme esas olarak alinmistir.

Lazer uygulamasindan diglama élgutleri; son bir ayda ko-
parma, agda, kil dékuct kimyasal kullanimi gibi kil alma yén-
temleri kullanimi, kronik 11k maruziyeti veya bronzlagsma, ha-

milelik, fotoduyarlandirici veya antikoagulan ila¢ kullanimi,
keloid olusumu &ykusu, son 6 ayda sistemik retinoid kullani-
mi, infrared 1sik tarafindan indiklenen nébet dykusu, tedavi
alaninda aktif bakteriyel, viral veya fungal deri enfeksiyon var-
g1 olarak belirlenmistir.

MedioStar diod lazer (Asclepion-Meditec AG, Jena, Ger-
many) 808 nm dalga boyunda, 12 mm spot ¢apinda, maksi-
mum 100 milisaniye atis stresinde ve 20 ile 35 J/cm? dozda
kullanilmistir. Epidermis, hemen lazer dncesi deri ylizeyine
temas eden sogutucu baslik (-4 °C) ile sogutulmus ve takiben
lazer uygulamasi yapilmistir. Lazer éncesi probun kolayca
kaydinimasini saglamak icin uygulama bdlgesine seffaf jel
uygulanmigtir. Lazer uygulamasi sirasinda higbir hastaya ag-
riyl azaltmak amaciyla topikal anestezi uygulamasi yapiima-
mistir. Lazer seans araliklari en az bir ay olacak sekilde belir-
lenmigtir.

Elde edilen verilerle SPSS 11.0 programi kullanilarak da-
giimlar ve ortalamalar hesaplanmigtir.

Bulgular

Toplam 534 alana lazer uygulamasi yapilan 19 (%6.4)’u
erkek, 278 (%93.6)'i kadin 297 hastanin yas ortalamasi
31.22+9.19 olup; erkeklerin yas ortalamasi 27.21+7.97, ka-
dinlarin yas ortalamasi 31.49+9.22 olarak belirlenmistir. Deri
tipi agisindan bakildiginda; hastalarin 88 (%29,6)’i deri tipi Il
203 (%68,4)’l deri tipi lll ve 6(%2)’sI deri tipi IV olarak deger-
lendirilmistir.

Son seanstan kil kaybi degerlendirmesine kadar gegen
slire 7.27+6.12 ay olarak belirlenmis olup, lazer uygulanan
alanlarin oranlar, agn siddeti, seans sayilan ve gerileme
oranlarl Tablo 1’de izlenmektedir. Uygulama alanlar agisin-
dan bakildiginda en sik yiz bélgesine uygulama yapildigi g6-
rulmektedir. Ylz bélgesine uygulama yapilan bir hastanin te-
davi 6ncesi Sekil 1’de tedavi sonrasi Sekil 2’de gosteriimek-
tedir. YUz bdlgesinde uygulanan alanlarin oranlari, agr sidde-
ti, seans sayilar ve gerileme oranlan Tablo 2’ de izlenmekte-
dir. Gerileme oranlarina gore hasta ve ortalama seans sayila-
r ise Tablo 3’de verilmigtir.

Uygulama sirasinda olusan reaksiyonlardan olan eritem
uygulanan alanlarin 490 (%91.8)’Inda, perifollikliler 6dem
362 (%67.8)’sinde izlenmistir. Takiplerde kabarcik-yara-ka-
buk olusumu hastalarin dérdiinde (%0.7), hiperpigmentas-
yon sekizinde (%1.5), follikilit gelisimi on G¢tnde (%2.4) iz-
lenirken, hipopigmentasyon ve skar gelisimi hicbir hastada
izlenmemisgtir.

Tartisma

Diod lazerle kil kaybinin etkinligini belirlemek icin yillardir
calismalar yapilmaktadir. Toosi ve ark. (4), dort ile alti hafta
araliklarla ortalama 4.29+0.76 seans sonrasi, son seanstan
alti ay sonra kil kaybi oranini %71.71+12 olarak saptamislar-
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dir. Rao ve ark. (5), aksiller bolgeye ¢ seans lazer uygulama-
sl sonrasl, U¢ aylik takipte gerileme oranini %58.7+7.7 bildi-
rilmislerdir. Bouzari ve ark.’nin yaptigi calisma sonucunda (6),
bes aylik takipte 45, 60, 90 gUnlik araliklarla iki ve U¢ seans
lazer uygulamasl sonrasi ortalama kil azalmasi sirasiyla
%78.1, %45.8 ve %28.7 olarak saptanmistir. Yine Bouzari ve
ark.(7) tarafindan yapilan diger bir calismada, son seanstan
en az U¢ ay sonra ortalama 2.6+1.2 seans uygulama sonrasi
gerileme orani %42.4 olarak bildirilmistir. Fiskerstrand ve
ark.’nin (8) yaptidi galisma sonucunda, alti ila sekiz haftalik
araliklarla U¢ tedavi sonrasi, ilk seans sonrasi alti aydaki de-
gerlendirmede, iki farkl diod lazerle gerileme oranlari
%4820 ve %49+21 olarak bildirilmistir. Galadari (9) ise ge-
rileme oranlarini bir, alti, on iki aylarda U¢ seans sonrasi %40,
%60, %25, alti seans sonrasl %75, %80 ve %40 olarak bil-
dirmistir. Sadick ve Prieto calismalarinda (10), birer ay arayla
Uc lazer uygulamasi yapilan hastalarda etkinlik oranlarini
Uclncl ayda %74, altinci ayda %70 olarak saptamislardir.

Rogachefsky ve ark. (11), bir veya iki lazer uygulanan hasta-
larda ilk seanstan sonra alti aylik degerlendirmede, bir seans
sonrasi etkinlik oranini %22, iki seans sonrasi %25 olarak bil-
dirmiglerdir. Eremia ve ark. (12), dort ila alti hafta araliklarla
dort seans lazer sonrasi, son seanstan on iki ay sonra yapi-
lan degerlendirmede etkinlik oranini %84 olarak saptamiglar-
dir. Baugh ve ark. (13), bir ile U¢ seans lazer sonrasi, son la-
zer tedavisinden 30 guin sonra etkinlik oranini %43, 90 gin
sonra %34 olarak bildirilmisledir. Williams ve ark.(14), tarafin-
dan yaplilan bir ¢calismada, dért seans lazerden dért hafta
sonra gerileme orani %37, sekiz ay sonra %31 olarak bildiril-
mistir. Bizim ¢alismamizda ise gerileme oranlari, %30.3 has-
tada (ortalama 4.39+2.47 seansta) %51-75 araliginda,
%33.1 hastada (ortalama 6.12+2.65 seansta) %76-99 arall-
ginda belirlenmis ve seans sayilar arttikga gerileme oranlari-
nin arttigr gézlenmigstir. Yapilan calismalardaki bu farkli so-
nuglar lazer parametreleri, doz-seans aralklari, tedavi pro-
tokolleri, deri tipi, degerlendirme araliklari, uygulama alanla-

Tablo 1. Lazer uygulanan alanlarin oranlari, agn siddeti, seans sayilari ve gerileme oranlari.

Uygulama Alanlannin Oranlan Agn Siddeti  Seans Sayilan Gerieme Oranlan
Uygulama Alanlan Kadin Erkek Total Ortalama +SS Ortalama +SS| %0 %1-25 %2650  %51-75 %76-99 %100
Yiiz bolgesi 254 (%50.6) |10 (%31.3)[264 (%49.4)| 6.35+1.88 | 4.42+2.88 [2(%0.8)| 48 (%18.2)| 46 (%17.4) | 78 (%29.5) | 82 (%31.1) | 8 (%3.0)
Boyun 12(%24) | 6(%188) | 18(%34) | 683+176 | 417270 1(%5.6) | 3(%16.7) |10 (%55.6) | 4 (%22.2)
Omuz 6(%18.8) | 6(%1.1) 500+219 | 3.00+ 167 2 (%333) | 2 (%33.3) | 2 (%33.3)
Sternal bolge 11 (%2.2) 11(%2.1) | 463+1.36 | 4.09+192 2(%182) | 1(%9.1) | 6(%54.5) |2 (%18.2)
GogUs cevresi 10 (%2.0) 10 (%1.9) 390+173 | 2.80+1.62 3(%30.0) | 1(%10.0) | 2(%20.0) | 3(%30.0) | 1(%10.0)
Gobek cevresi 20 (%4.0) 20 (%3.7) 5254129 | 440+3.78 7 (%35.0) | 7(%35.0) | 6(%30.0)
Koltuk alti 97 (%19.3) | 1(%3.1) | 98(%18.4) 513+137 | 441+264 6 (%6.1) | 17 (%17.3) | 29 (%29.6) | 43 (%43.9) | 3 (%3.1)
Kasik 43 (%8.6) 43 (%8.1) 726+1.07 | 437+280 2 (%4.7) |10 (%23.3) | 12 (%27.9) | 19 (%44.2)
Kol 6(%1.2) 6 (%1.1) 467+121 | 367+1.63 2 (%33.3)| 2(%33.3) | 1(%16.7) | 1(%16.7)
Bacak 35 (%7.0) 35(%6.6) | 4.00+155 | 440+245 8 (%22.9) | 7 (%20.0) |12 (%34.3) | 8(%22.9)
Diger (oel, 14 (%2.8) | 9(%28.1) | 23(%4.3) | 587+232 | 374+2.14 5(%21.7) | 5(%21.7) | 8(%34.8) | 5%21.7)
sirt, ense, kalca)
Total 502 (%100) | 32 (%100) [534 (%100)| 5.89+1.90 | 4.31+2.74 |2(%0.4)| 77 (%14.4)[102 (%19.1)[162 (%30.3)|177 (%33.1)| 14 (%2.6)
SS: Standart Sapma

Sekil 1. Lazer tedavisi 6ncesi

Sekil 2. Ug seans lazer tedavisi sonrasi
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Tablo 2. Lazer uygulanan ylz bolgesi alanlarinin oranlari, agr siddeti, seans sayilari ve gerileme oranlari.

bolge, favori birlikte
uygulama

Uygulama Alanlannin Oranlan Agn Siddeti  Seans Sayilan Gerieme Oranlan
Uygulama Alanlan Kadin Erkek Total Ortalama +SS Ortalama +SS| %0 %125 %2650  %51-75 %76-99 %100
Biyik 86 (%17.1) 86 (%16.1) | 815+1.36 | 4.42+290 24 (%27.9) |16 (%18.6) | 24 (%27.9) | 21 (%24.4) |1 (%1.2)
Gene 112 (%22.3) 112 (%21.0) | 533134 | 457290 |1(%0.9)| 13 (%11.6)|20 (%17.9) | 28 (%25.0) | 43 (%38.4) |7 (%6.3)
Zigomatik bolge 1(%0.2) |9(%28.1)| 10(%19) | 6.40+1.17 | 3.00+1.33 2(%20.0) | 3(%30.0) | 3(%30.0) | 2(%20.0)
Favori 20 (%4.0) 20 (%3.7) | 550+143 | 4.95+338 1(%5.0) | 2(%10.0) | 6(%30.0) | 11 (%55.0)
Biyik, cene, zigmotik | 35 (%7.0) | 1(%3.1) | 36(%6.7) | 4.69:1.69 | 4.08+2.80 |1(%2.8)| 8(%222) | 5(%139) |17 (%47.2) |25 (% 13.9)

Tum yliz bélgesi
verileri

254 (%50.6)|10 (%31.3)| 264 (%49.4) | 6.35+ 1.88

442£2.88 |2 (%0.8)| 48 (%18.2)| 46 (%17.4) | 78 (%29.5) | 82 (%31.1) | 8 (%3.0)

SS: Standart Sapma

Tablo 3. Gerileme oranlarina gére hasta ve ortalama seans
sayilari

Gerileme Total Hasta Ortalama
Oranlarn Sayisi ve Yiizdesi Seans Sayisi + SS
%0 2 (%0.4) 1.50 = 0.70

% 1-25 77 (% 14.4) 1.90 + 1.47
%26-50 102 (% 19.1) 2.72 + 1.56
%51-75 162 (%30.3) 4.39 + 2.47
%76-99 177 (%33.1) 6.12 + 2.65
%100 14 (%2.6) 5.93 £ 2.06

SS: Standart Sapma

ri ve kil gerileme takip yéntemlerinde farkliliklarla aciklana-
bilir. Son zamanlarda derleme calismalari da yapiimis, kani-
ta dayall gézden gecirmeyi iceren bir yayinda ortalama 20
ay olan takiple diod lazerle tek seansta kil azalmasi
%28-33, iki seansla %34-53 olarak bildirilmistir (2). Yapilan
bir meta analizde ise diod lazerin tedavi sonrasi alti aya ka-
darki dénemdeki kisa dénem etkisinin yaklasik %50 civari
oldugu bildirilmistir (1).

Uygulama alanlari agisindan bakildiginda kadinlarda en
cok tercih edilen uygulama alanlarinin ¢ene, biyik, favori
alanlarini iceren yliz bdlgesi, koltuk alti, kasik ve bacak bol-
gesi oldugu, erkeklerde ise zigomatik bdlge, boyun ve
omuz oldugu gézlenmistir. Bu durum farkl cinslerdeki kil
dagihmi ve kozmetik algilamalar disundldigunde sasirtici
bulunmamistir.

Lazer sirasinda agr beklenen bir bulgu olsa da, diod la-
zerle agn algilamasina ydnelik veriler literattrde azdir. Rao ve
ark.(5), agr skorunu 4 tzerinden degerlendirdikleri calismala-
rinda aksiller bélge icin agn skorunu 2.1 olarak bildirilmigler-
dir (5). Chan ve ark. (15), diod lazerle agn skorunu bizim gibi
gorsel agr olcegine gére degerlendirmis ve 5.3 olarak bil-
dirmiglerdir. Bizim calismamizda ise agri ortalama 5.89+1.90
olarak saptanmig ve agrinin en ¢ok kasik, boyun ve yiz bél-
gesinde (6zellikle biyik) hissedildigi saptanmistir.

Gegici nitelikte hafif eritem ve perifollikuler 6dem, bizim
calismamizda da belirlendigi gibi, hemen her lazer tedavisi

sonrasl gogu hastada gérilen bulgulardandir (16, 17). Diger
yan etkiler agisindan bakildiginda kabarcik-erozyon-kabuk
olusumu %0-12.5, hiperpigmentasyon gelisimi %0-31, hi-
popigmentasyon gelisimi %0-9, follikllit olusumu %0-8.3
ve skar gelisimi %0-6.2 oranlarinda bildirilmistir (4, 7, 9, 11,
12, 16-18). Bizim yan etki oranlarimizda bu araliklarda ama
dustk oranlarda saptanmigtir. Yan etki olusumundaki bu
farkli sonuglar hastalarin deri tiplerindeki farkhliklar, uygula-
nan lazer parametreleri ve protokollerindeki farklihklar ve
uygulama alanlarindaki farkliliklarla iligkili olabilir. Koyu
renkli kil yapisina sahip deri tipi I-Ill hastalarda tUm lazerler
etkili olup dnemli bir yan etkiyle karsilagilmazken, epidermal
melaninin fazla oldugu deri tipi IV-VI hastalarda yan etkiler
daha fazla problem olusturabilmektedir (19). Fakat yapilan
calismalarda diod lazer Afrika kdkenli Amerikalilarda dahi
glvenli bulunmustur (19, 20).

Sonug olarak; istenmeyen tlylerden kurtulmak amaciyla
diod lazer uygulamalar hasta tarafindan nispeten kolay tole-
re edilebilen ve yan etkileri géz ardi edilebilir etkin uygulama-
lar olarak deg@erlendirilebilir gériistindeyiz.
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