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Fasiyal Telenjiektazide IPL (Yogun Atiml Isik-Intense Pulse Light): Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Tedavi Sonuglari
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Ozet

Amag: Intense pulse light (IPL) nonkoherant polikromatik 1sik kaynagidir. Bu arastirmada amac telenjiektazide IPL'nin etkinliginin
belirlenmesidir.

Yoéntemler: Eylil 2006-Kasim 2007 tarihleri arasinda telenjiektazisi olan 33 hasta arastirmaya alindi. Sistemik hastaligi, gebelik
stiphesi, lezyon alaninda stipheli deri lezyonu veya enfekte deri lezyonu olanlara tedavi uygulanmadi. IPL deri tipi, telenjiektazinin
capi ve rengine gore doz ayarlamasi yapilarak uygulandi. Tim hastalardan imzali onaylari alindi.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflari ¢ekildi. Tedavi sonrasi sonuglar klinik ve hasta memnuniyeti ile degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmaya alinan 33 hastanin 5i (%15.1 ) erkek, 28’i (%84.9) kadindi. Lezyon alanlarina 1-7 seans arasinda IPL uygu-
landi. Hastalarin %80’inde lezyonlarda %75 ve Uzeri iyilesme elde edildi ve %80'i tedaviyi “cok memnun” olarak degerlendirdi.
Tedaviden sonra gelisen hafif eritem disinda yan etki gozlenmedi.

Sonug: IPL uygulamasi telenjiektazi tedavisinde etkili ve gtivenli bir yontem olarak degerlendirilmistir.

(Ttirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 73-6)
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Abstract

Objective: Intense pulse light (IPL) is a noncohorent polychromatic light resource. The objective of this study is to determine IPL ef-
ficacy in telangiectasia.

Methods: Thirty-three patients with telangiectasia were included in the study between the dates of September 2006 and November
2007. The treatment was not applied to those with systemic disease, gestation suspicion, and suspicious cutaneous lesion on the le-
sion area or to infectious cutaneous lesions. IPL was applied by making dose adjustment according to the skin type, the diameter
and color of telangiectasia. Signed consent was obtained after giving information about the treatment to all patients.

The photographs were taken before and after the treatment. Post treatment results were evaluated with clinical and patient satisfac-
tion levels.

Results: Of the 33 patients who participated in the study five (15.1%) were men and 28 (84.9%) were women. One-seven sessions
of IPL were applied to the lesions. Seventy five % and more healing was obtained in 80 % of the patients, and 80 % evaluated the
treatment as “very satisfied”. Side effects were not observed except for slight erythema which developed after the treatment.
Conclusion: IPL application has been evaluated as an effective and safe method in telangiectasia treatment.

(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 73-6)
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Giris

Intense pulse light (IPL-yogdun i1sik kaynaklari) xenon flash
lambalarindan olusan, lazere benzer sekilde etki gosteren ve
invaziv olmayan tedavi yontemi olarak kullanima girmistir.
Terapotik olarak kullanimlari, benin vaskdler ve pigmente lez-
yonlar, epilasyon ve nonablatif deri yenilenmesidir (1).

IPL nonkoherant, polikromatik 1sik kaynagi olup dalga
boyu filtreler araciigiyla degisebilir. Degisik filtrelerle ayni
cihazda birka¢ degisik dalga boyunda isik veren farkli
amacli problar imal edilmistir. Bu filtrelerden yararlanilarak
optimal dalga boyu spektrumu kil folliklleri, pigmentasyon
ve farkli derinlik ve genislikteki damarlar gibi hedef yapiy
etkileyecek sekilde filtre edilebilir (2).

Bu arastirmada amag, fasiyal telenjiektazilerde IPL’nin
etkinligini belirlemek ve tedavi sonuglarini literatlirdeki diger
yéntemlerle karsilastirmaktir.

Yontemler

Eylil 2006- Kasim 2007 tarihleri arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi’ne
ylizde kizarikllk ve damarlanma sikayetiyle basvuran ve
vaskuler lezyon (telenjiektazi, spider anjiom) tanisi alan 33
hasta arastirmaya alindi. Sistemik hastaligi (hematolojik
hastalik, malinite, diyabetes mellitus) olanlar, gebelik siip-
hesi olanlar, lezyon alaninda slpheli deri lezyonu veya en-
fekte deri lezyonu olanlara, Fitzpatrick deri tipi IV, V olanla-
ra tedavi uygulanmadi. IPL (A&M Technology, L900-France)
tedavisinde doz, deri tipi (Fitzpatrick I, Il, Ill), telenjiektazinin
capl ve rengine gore ayarlandi (Fluence:9-14mj/cm2 ve
400-1000nm). Uygulama seanslari arasindaki stre ¢ hafta
idi. Hastalardan tedavi oncesi biyokimyasal tetkik ve he-
mogramlari istendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflari
cekildi. Tedavi sonrasi sonuglar klinik (%75 ve Uzeri, %50-
75, %50 altinda ve yanit yok) ve hasta memnuniyeti (cok
memnun, memnun, az memnun, memnun degil) ile deger-
lendirildi. Tedavi sonrasi gelisen eritem icin soguk uygula-
ma ve glinesten koruyucu uygulandi. TUm hastalara tedavi
ile ilgili bilgilendirme yapilarak imzal onaylari alind.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 15.0
programinda Ki-kare, Kruskal- Wallis testi kullanildi.

Bulgular

Aragtirmaya alinan 33 hastanin 5’i (%15.1) erkek, 28’i
(%84.9) kadindi. Yaslan 15-57 ( 37.90+11.70) yil arasinda
degismekteydi.

Hastalarin 13 (%39.4)’tnde lineer, 11 (%33.3)’inde dal-
lanma gosteren (arborising), 5 (%15.2)'inde spider, 4
(%12.1)’Unde punktat tipte telenjiektazi mevcuttu.

Lezyonlara 1-7 seans ( ortalama 4 seans) arasinda IPL
uygulandi. Hastalarin %80’inde (n=26) lezyonlarda %75 ve
Uzeri iyilesme elde edildi (Sekil1-2) ve %80’i (n=26) tedavi-
yi “cok memnun” olarak degerlendirdi. Hastalarin %10’un-
da (n=3) %50-75, %5’'inde (n=2) %50 altinda iyilesme elde

Sekil 1. IPL tedavisi 6ncesi telenjiektazilerin klinik gérinima

Sekil 2. IPL tedavisi sonrasi klinik goriniim

edilirken, % 5 (n=2) hastada yanit elde edilemedi. Hasta
memnuniyetlerine gbére degerlendirildiginde IPL tedavisin-
den, hastalarin %80’i (n=26) “cok memnun”, %15’i (n=5)
memnun, %5’i (=2) az memnun olduklarini ifade ettiler.

Hastalarda tedavi sonrasi gelisen gecici hafif siddette
eritem disinda yan etki gézlenmedi.
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Telenjiektazi tipi ve seans sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmadi ( p=0.327) (Tablo 1).

Deri tipi ile telenjiektazi tipi (p=0.800), deri tipi ile klinik
iyilesme (p=0.954), deri tipi ile memnuniyet (p=0.811), se-
ans sayisl ile klinik iyilesme (p=0.639), seans sayisi ile mem-
nuniyet (p=0.858) arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Tartisma

IPL’nin etki mekanizmasi segici fototermoliz esasina da-
yanmaktadir. Buna gére hedef dokunun termal gevseme
zamanina esit veya daha az slreli olmak Uzere, doku tara-
findan absorbe olabilecek uygun dalga boyundaki isik veri-
lirse, cevre doku korunarak hedef doku hasarlanacaktir.
Uygulama yapilan klinik tabloya gére hedef degismektedir.
Epilasyonda hedef follikliler melanin iken, vaskuler lezyon-
larda hemoglobindir. Vaskuler lezyonlarda hemoglobin ta-
rafindan absorbe edilen 1sik enerijisi 1si enerjisine (~70°C)
dénusir ve damar duvari 1sinarak koagllasyon olusmasina
neden olur (1,3).

Telenjiektaziler arteriol, ventl ve kapillerlerde olusan di-
latasyonlardir. Klinik olarak lineer, dallanan, spider ve punk-
tiform, papdler tarzda olabilmektedirler. Etiyolojide, glines
isinlari, topikal ya da sistemik steroid tedavisi, hormonal te-
davi rol oynayabilirse de ¢cogu olguda neden saptanama-
maktadir (4). Telenjiektazinin IPL ile tedavisinde, damarin
¢apl, rengi, derinligi, deri tipi, uygulanan pulse tipi ve siire-
si tedavi basarisini etkileyen faktérlerdir. Hastalarimizin 13
(%39.3)’linde lineer, 11 (%33.3)’inde dallanma gdsteren Kli-
nik tipte telenjiektazi mevcut olup, klinik tip ile seans sayisi
arasinda bir iliski saptanmadi.

IPL ile port-wine stain’lerde (5), bacak telenjiektazilerin-
de (6), esansiyel telanjiektazilerde (7), Civatte poikiloderma-
sinda (8,9) basarili sonug alindigi bildiriimektedir. Telenjiek-
tazilerde argon, bakir buhar lazeri, kripton lazeri, Nd-YAG
lazerin (532 ya da 1064nm) IPL ile esit etkinlikte oldugu ile-
ri sirllmektedir. Yaygin telenjiektazilerde (rubeozis fasiei,
kuperoz, eritrosis interfollikllaris), ekstrafasiyal telenjiekta-
zilerde IPL sistemlerinin belirgin Ustinligd oldugu bildiril-
mektedir (2,10). ince kirmizi spider venlerde flash-lamped
pulsed dye lazer, argon lazer, bakir buhar ve KTP (potas-
yum titanil fosfat) lazerler yani sira IPL de etkilidir. Genis
¢apl damarlarda ise long-pulsed alexandrite ya da NdYAG
lazer sistemleri tercih edilmektedir (10).

Tablo 1. Telenjiektazi tipi ve seans sayilar arasindaki iligki

Telenjiektazi tipi n % Seans sayisi
(median,min-max)
Spider 5 15.2 2,1-4
Lineer punktat 13 39.4 2,1-5
Punktat 4 121 2.5-2-4
Dallanma gosteren 11 33.3 3,1-7
Toplam 33 100
p=0.327

Pediyatrik yas grubunda klc¢uk ¢apli baslangic heman-
jiomlarda pulsed-dye lazer ilk secenek olmakla birlikte IPL
de kullanilabilir. IPL yan etki profilinin distik olmasi ve diger
yontemlere goére agrisiz olmasi nedeniyle tercih edilebilir
ancak birkag seans gerekebilir. Spider anjiom ve senil anji-
omda tek bir seansta gerileme olmaktadir (10). Bizim aras-
tirmamizda ise, dort seans uygulama yapilmasina ragmen,
spider anjiomlu bir hastadan yanit alinamamistir.

IPL tedavisi son yillarda rozasenin eritem ve telenjiektazi
fazinda da kullaniimaya baslanmistir. IPL’in eritem ve telenji-
ektazideki etkinligi bircok ¢alismada gdsterilmistir. (4,9,11).

YUlzeyel telenjiektazilerde sari 1sik lazer (575-585nm) et-
kili olmasina karsin derin telenjiektazilerde etkisi sinirhdir.
IPL tedavisi derin telenjiektazilere de etkili olabilmektedir.
Bir arastirmada, 60 telenjiektazik evredeki rozase hastasina
ortalama 4 seans IPL (PhotoDerm VL) uygulanmis ve %77.8
klinik dizelme elde edilmistir. Alin lezyonlarinin en iyi yanit
verdigi, burun lezyonlarinin ise, en kétl yanit alinan bdélge
oldugu bildirilmistir (11).

Clementoni ve ark. (4), 518 fasiyal telenjiektazisi olan
hastada 1-9 seans IPL tedavisi ile hastalarin %87.64’lnde
%75-100 oraninda iyilesme elde etmislerdir. Bizim arastir-
mamizda da literatlirle benzer olarak hastalarin %80’inde
%75 ve Uzeri klinik iyilesme elde edilmistir.

IPL tedavisinde, deri tipine ve uygulama yapilacak klinik
tabloya gore doz ayarlanmadiginda yan etkilere rastlanabil-
mektedir. Yan etkilerin azaltiimasi icin etkin bir sogutma sis-
temi olmalidir. Hastalarda birkag saat siiren eritem, bir gline
kadar stren 6édem gelisebilir. Tedavi alaninda birkag giin
sonra koyu pigmentasyon geliserek deskuamasyonla kay-
bolur. Nadiren, hipo veya hiperpigmentasyon, vezikiller,
krut, purpura gelisimi gdzlenebilir (1). Hastalarimizda ise, ha-
fif siddette gelisen eritem disinda yan etki gézlenmemistir.

IPL tedavisi genel olarak guvenli bir tedavi yéntemi ol-
masina karsin, son zamanlarda yayinlasmis iki arastirma
dikkat gekicidir: Birinci arastirmada, 9 hastadan IPL ve UVA
uygulamasi sonrasi biyopsi alinarak oksidatif stres markiri
lipid peroksidaz ve DNA hasarini gdsteren timin dimerleri
incelenmistir. IPL uygulanan alanda lipid peroksidasyonu-
nun daha fazla oldugu bildirilmistir (1). Ikinci arastirmada
ise, hayvan deneylerinde IPL tedavisinin karsinojenik po-
tansiyeli olmadigi ancak IPL tedavisi yapilan alana ultravi-
yole isiginin uygulanmasinin karsinoma gelisimini arttirdig
bildiriimektedir (12).

Sonug olarak arastirmamizda, fasiyal telenjiektazide IPL
tedavisi etkili ve yan etki orani diisiik bulunmustur. Ancak,
lipid peroksidasyonuna yol acabileceginin ve ultraviyole ile
birlikte karsinojenik potansiyelinin olabileceginin bildirilmesi
nedeniyle, uzun sureli uygulamalardan kaginilmasi ve uygu-
lama alanlarinin glinesten korunmasi gerekmektedir.
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