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Ozet

Summary

Dermabrazyon, yakigk 100 yildir dermatolojinin par¢a-
sI olan, bir yeniden yiizeylendirme yontemidir. 1996k
lazerle yeniden yilizeylendirmenin getiesiyle, dermabrazyon
sanati gegici olarak ortadan kayboktur. Bu derleme make
dermabrazyonun tarihini icermektedir (preoperasi$ta dona-
niminin secilmesi, teknikler ve dermabrazybastalarini
postoperatif bakimi). Birgcok Klinik drnekler anlatiktir.
Dermabrazyonun lazer (CD2 ve Erbiyum) ve kimyasaluso
cular (triklorasetik asit (TCA)) gibi dier yenide
ylzeylendirme teknikleriyle kombinasyonu gdsteriitini

Anahtar Kelimeler: Dermabrazyon, Yeniden ylizeylendirme,
Kombinasyon yémteri, Cilt Yaralamasi

T Klin Kozmetoloji 2002, 3:217-234

Dermasrasion is a resurfacing procedure that hat
part of dermatologydr almost 100 years. With the adver
laser resurfacing in the 1990s, the art of dernsbnahe
temporarily been partially eclipsed. This revievicie cover
the history of dermabrasion, (poperative selection of pati
equipment, the techniques and the pusrative care
dermabrasion patients. Many clinical examples Bustiatec
The combination of dermabrasion with other resumf
techniques, such as laser (CO2 and Erbium) and ch
peels (trichloracetic acid (TCA)) are illustrated.

Key Words: Dermabrasion, Resurfacing,
Combination procedures, Wangaf skin
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Dermabrazyon dladur. GOlazerle yeniden
yuzeylendirme, akne skarlari ve kikliklari icin en
iyi metoddur. Mikrodermabrazyon bekleme siresi
olmayan yeni bir tekniktir ve akne skarlarini telmiz
yebilir ve kirgikliklari dizeltebilir. Dermabrazyonu

uygulayan veya tekpe bali bircok
komplikasyonlart vardir. CQO lazerle yeniden
ylzeylendirmenin  grenilmesi; dermabrazyondan

derledi ve skar tipine gore uygun tedaviye gjiri
Yama eksizyonunu, alttan kesimi ve lazerle yeni-
den ylzeylendirmeyi uyguladilar. Dermabrazyon
Uizerinde tam olarak dundlmemgtir, ama targ-
mada dermabrazyonun birzamanlar cildin yeniden
ylzeylendirilmesinde ana tedavi segéneldugu-
nu ama tekrgie ba&l nemlendirilmi bakir erileri
ve lazer'le yeniden ylzeylendirmeden daha az ilgi

daha kolaydir. Dermabrazyonla, cok fazla kanama vegektigini stylediler. Akne skarlari Gzerinde kont-
skarlama riski vardir. Dermabrazyon, eski zamanlar-rolstiz lazer ¢agmalarinin etkisi birbirlerine aktar-

dan beri siirmekte olan bir teknik offlundan iddia

ve kagl iddialarin siralanmasi sirmektedir, bununla lazerle tedavi

beraber dermabrazyon uygun olarafitilenis ve
deneyimli dermatolog ve plastik cerrahlarin ellden

dilar. Bir kismin dermabrazyonla vegdrinin CGQ
edilgi kirisikhklarin  kontrolli
calismalan (2), CQ lazerle yeniden ylzeylendir-
menin daha yawvaiyilesme zamani gostergii

hala canh bir teknik olarak kalmaktadir. Dermabra- esit klinik sonuclar gosterdi. Whang ve ark. (3);

komplikasyonlart, ger yeniden

zyonun

kimyasal soyma, eksizyon, yama greftlemesi,

ylzeylendirme tekniklerinden daha farkli veya fazla CO, lazer ve dermabrazyonu, mikemmel sonug-

degildir.
Jacob ve ark. (1), desik tip akne skarlarini
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larla kombine etti. Bir dermatolojik cerrah icin,
farkh teknikleri kullanmak ne kadar ince bir
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distncedir.

Tarih
Kromayer (4) 1905'de skarlari, dévmeleri,
pigmentasyonu, abseleri, kili, nevisleri vegedi
defektleri yamalamak icin silindirik bicaklarn ta-
nimladi. Sonra; bir dental klinikteki motorla cali-
san aletlere bl skar kaldirmak icin saat yoninde

veya saat yoni tersi rotasyonlu torpuler veya teste

reler tanimladi. Cilsikayetlerinin kozmetik tedavi-
si” adl kitabinda tanimlagh yamalarini ve torpi-
lerini  “skarsiz operasyonlar” icin uyarladi.
Kromayer, ger hasar retikiler dermise gilaazsa,
belirgin skatrizasyon olmaksizin bir yara kakau
gibi yaralarin iyilgecesini gosterdi. Cildi karbon-
dioksit kart ve eter spreyi ile dondurma,

dermabrazyon iginde uygun, anestezi gibi sertlik

sglayabilir.
Bir dermatolog olan Kurten (5); 1953'de anes-

temlerdir.
ylzeylendirmenin avantaji, hangi yontemin iyi ve

todu
travmatik skarlari, glinasinlariyla hasarlanmive
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1990’larda, C©O lazer yeniden
guvenilir oldiguyla ilgili tartismalarn da beraberin-

de getirdi.

Endikasyonlar
Dermabrazyon, bir akne skarlarini tedavi me-
olarak geitirildi. Hipertrofik skarlari,

kingiklanmg cildi ve pigmenter anormalliklerin
dizeltilmesini iceren bir grup problemi tedavi et-
mek i¢in kullaniimaktadir. Dermabrazyon igin
kozmetik endikasyonlar arasinda, akne skarlari,
ince kirgikhklar, skar revizyonu, melazma,
perioral cizgiler ve dévme kaldirilmasi da vardir.

Dermabrazyon icin secilengdir bir cok tedavi
nedenleri arasinda: epidermal nevdis, epiteliyoma
adenoid Kkistler, rinofima, anjiyomattz nevds,
siringoma, sebase adenom, keloidler, diskoid lupus

tezi icin sgutma kullanarak tel firgali motorla eritematozis, aktinik keratoz ve solar elastoz,
calsan dermabraderlere ilgiyi tekrar uyandirdi. seboreik keratoz, bazal hicreli karsinom ve Darier
Akne skarlari, seboreik ve aktinik keratozlarda, hastalgl vardir. Hanke (8), dermabrazyonla tedavi

dévmelerde, kigikliklarda, keloidlerde, travmatik
skarlarda, sebase adenomlarda,
likenoid plaklardaki iyilemeyi rapor etti.
Kurten’le calsan Orentriech, dermabrazyonu
popdlarize etti ve giinimiiz donatimlarindagzo
nu kibarlgtirdi. Burke’nin ders kitabi (6,7); “Cil-
din 6nemli kozmetik defektlerinin ve hastaliklari-
nin tedavisinde tel firca cerrahisi” 1956'da basild

edilmis 50 olwumun listesini sglamistir (Tablo

nevuslerde vé).

Eski ve yeni skarlarin dermabrazyonla dizel-
tilmesi; ¢ok etkilidir. Hastaya gaiimin beklentileri
uzerinde dikkatlice durulmali ama butlin skarlarin
kaybolacg@ so6zu verilmemelidir. Dermabrazyon
keskin kenarlari yumyatacak ve bu skarlarin kra-
ter benzeri gorinimind dizeltecektir. Y uad

ve 1979'da goOzden gegirilerek; dermabrazyonafincan tabg cokuntiler iyilgir ama kaybolmaz-

kabul edilebilir bir yéontem olarak 6neri verdi. O
zamandan beri tekniklerde minor gikgklikler
olmustur. Yazar ve dierleri (8-12), dgerleri ara-
sindan, trikoepiteliyoma, epiteliyoma adenoid kisti
gibi akne dyI lezyonlan tedavi etmek igin
dermabrazyonu kullangiardir.

Dermabrazyon; popdularitesinde pik’e
1950’lerde egmistir. Yontem icin 1960’larda ve
erken 1970'lerde efdiriler vardi, ama 1970’lerde
ve 1980’lerde dermatolojik cerrahide yenilenen
ilgiyle, dermabrazyon yeniden popilarite kazandi.
Dermabrazyon ve kimyasal soyma, yuki doku
guclendirilmesi ve skar revizyonu gibi #ayon-
temler,simdi yeni rutin dermatolojik cerrahi yon-
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ken yizeysel keskin sinirli skarlar siklikla dizeli
Derin sivri buz tipli skarlar, dermabrazyondan
once yama eksizyonu ve sitir, yama kaldiriimasi
veya yama greftlenmesiyle skar revizyonuna ge-
reksinim duyarlar.

Rinofima, doku kontraksiyonu icin
dermabrazyonla elektrofulgarizasyon veya CO2
lazer yeniden ylzeylendirme kombine ediidde
dramatik olarak iyilgebilir. Tel firca ve elmas
basli freze kullanilan tekniklerin Roenigk (12),
Yarborough (13) ve Alt (14) tarafindan yapilan
onemli derlemeleri, az da olsa incelik gereksinimi
duyar. Dermabrazyonun deneyimli bir pratisyenin
nezaretinde yeterligtim gerektiren ellere dayali
bir  teknik oldgunun dikkatle Gzerinde
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Tablo 1. Dermabrazyonla tedavi edilen farkli glumlar

Henry H. ROENIGK

Akne sonrasi skarlari

Sebasdz adenom

Travmatik skarlar

Sucicei veya sugicgi skarlar
Rinofima

Profesyonelce uygulanan dévmeler
Amatdr tip dévmeler (Hint murekkebi)
Patlama dévmeleri (barut)

Cok sayida pigmente nevus

Isinla hasarli cilt

Yasa ve gunge bali kirigiklik gizgileri
Aktif akne

Ciller

Psddofollikilit barba

Telanjiektazi

Akne rozase

Kloazma

Vitiligo

Konjenital pigmente nevus
Siringokistadenom papilliferum
Nevus flammeus

Keloidler

Dermatitis papillaris kapilliti

Lupus eritematozus

Bazal hicreli karsinom (Yuzeysel tip)

Norotik ekskoriasyonlar

Cok sayida trikoepiteliyomalar

Darier hastafii

Fox-Fordyce hgstal

Likenifiye deatozlar

Mibelli’nin porokeratozu

Liken amiloidozis

Verriikoz nevis

Molluskum kontagiozum

Keratoakantoma

Ksantelazma

Hemanjiyom

Bacak Ulseri

Skleromiks6dem

Stria distense

Erken operatif skarlar

Sag¢ transplantasyonu
Lineer epidermal ixgv

Siringoma

Tiberoz skleroz anjiyofibromlari

Kronik radyasyon deatiti

Kseroderma pigmentozum

Lentiginler

durulmalidir. Birgcok yazarin da kabul gttie gore,  belilenemeyen sekilde gelgir. Accutane alan
tel bir firca hayli fazla yeterge gereksinim duyar hastalarin potansiyel riskleri hakkinda
ve elmas bg freze daha derin ve daha hizli bilgilendiriimesi ve dermabrazyona gitmeden tnce
kesebildginden, yaralanma icin daha buyik risk en az 6 aydan bir yila kadar bekleme periyodu
potansiyeli tair. Tel firgalar, derin skarlarda Ustiin konusunda doktorlarin diince birlginde oldgu

sonugclar Uretmezler. bildirilmelidir.
Dermabrazyon isteyen hastalarifggodnceden Baska bir operasyon dncesi gdince ise insan
sistematik olarak 13 cis-retinoik asid’le (Accut@e immun yetmezlik virasu’'dar (HIV).

tedavi edilmjlerdir. Bu potent akne tedavisi, Dermabrazyon, kan ve doku Urlnlerinin
iyilesme ydntemini ilgilendiren bir neden olarak, aerosolizasyonuyla sonuglanir ve potansiyel olarak
sebase bez atrofisine neden olilk raporlar, enfektif viral partikilleri yaar. Wentzell,
dermabrazyon hastalarinin Accutane’la yapilandermabrazyon sirasinda ghm  aerosolize
Onceki tedavilerden etkilenmeigli distincesinde  partikillerin gegmeye izin verecek yeterli boyutta
birlesmistir (15). Bununla beraber, sonraki raporlar olduguna ve mukozal ve pulmoner yizeylerde
Accutane’dan sonra dermabrazyon uygulgnmi birikecezsine dikkat cekti (17). Camalar;
hastalarin atipik skarlanma gostéidiUsincesinde  operasyon maskeleri, go6zlikler ve koruyucu
birlesmistir (16). Sonradan, ger cerrahlar daha ortller gibi siklikla kullanilan kisel korunma
onceden zorluk olmadan Accutane’la tedavi edilmi aletlerinin, bu  partikillerin  inhalasyonunu
ve dermabrazyon uygulangnhastalari derledi. Bu 6nlemedgi bildirisinde bulundu. Riskler, HIV'le
tartismada belirgin medikal ve yasal kakiiklar enfekte hastaya olgu kadar, doktorlar, asistanlar
vardi. Accutane tedavisi ve dermabrazyon sonuve diger personele de agikca yansir. Dermabrazyon
skarlama sorusuna, hala belirli bir yanit yoktumaa  yapilirken, agikga tam bir dyka, HIV titreleri ve
Accutane kullandiktan sonra skarlar ©6ncedenkoruyucu donanim kullaniimali ve buatin bu

T Klin J Cosmetol 2002, 3 219
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Olcumlerle bile; hala az da olsa bir risk dereceninpartikillerinden korunma icgin, plastik bir yuz
kaldig gercei unutulmamahdir. Boylece, HIV  siperi veya maskesi takilmalidir.

hastalarina dermabrazyon onerilmez ve alternatif
yontemler kullaniimalidir. Hepatitli hastalarda da
benzer dnlemler 6nerilmektedir.

El motorlari, kucik, elde tutulan, sessiz ve
manevra kolayfgi olan en populer
dermabrader’lerdir. Bell Hand Engine ve Osada

Gineg 1sinlyla hasarlanngi ve yalanmakta — modelleri; modele bz olarak her yénde 18000-
olan cilt, dermabrazyon icin artan Dbir 35000 r.p.m. (Resim 1) rotasyonel hizlica
endikasyondur. Bugin; GQazer, Erbiyum Lazer grisebilir. Reostat, ayrica bir ayak pedaliyla da
ve non-invaziv lazerler daha uygun olabilir. Gfine yontrol ederek, hizi ayarlar. Makinenin rotasyonel
Isintyla hasarlanan yarim yiz dermabrazyonuylahlZI, ainan ek parcalari ve operator tarafindan

llgili bir calismada, Burke aslinda prekanseroz y,,an hasincin kombinasyonu, hizli planlamayi
lezyonlarin azalgini ve gelecekteki galnesinin yonlendirir

5 yillik stre boyunca ertelergini gosterdi (15). L
Bu calsma, son zamanlarda Coleman ve ark. Dermabrazyon icin; abrazyon (kazima) son

tarafindan da desteklendi (19). p.ar_(;alar, elmas bl freze, tel firgca veya testere
disli tekerlektir. Elmas bgh frezeler, farkli kalinlik

derecelerindeki (reguler, kalin veya ekstra kalin)
elmas c¢entiklerinin yagtrildigl, paslanmaz celik
tekerleklerdir. Deneyimli cerrahlarin go kalin
veya ekstra kalin Bh frezeler kullanir. Silindir
tipi degisik genilik ve ¢caplarda bulunurken; armut
biciminde olanlar 6zel yerd@nlerde yardimcidir.

Dermabrazyon hastalarinda, yeni keratozisin
gelismesi ve eskilerinin ¢ozilmesi Uzerindeki
profilaktik  etkisinin ~ yarart  yaninda yiiz
kirsikhginda bir diizelme de goralir.

Yarborough; hasardan yakilk 6 hafta sonra
travmatik veya cerrahi skarlara uygulanan
dermabrazyonun, skarin tam bir kayloluveya
dramatik rezolusyonu ile sonuglapo gosterdi Tel firca, tellerin bir aciyla yer#igi
(20). Alti hafta icindeki dermabrazyonun; “bir paslanmaz celik bir tekerlektir. Fircanin telleri,
rétus” olarak kabul edilebilecek gecerli bir secenek donmu ciltte, derin ve hizli keser. Deneyimli
oldusu preoperatif olarak séylenen, eksizyonel cerrahlarin ¢gu, tel fircayi tercin eder ama yeni
cerrahi alan hastalarda  cerrahi skarlar baslayanlar icin bunlari kontrol etmek zordur ve
dermabrazyona iyi yanit verirler. Dermabrazyon, kolayca cildi oyabilir. Tel firca, derin skarlaring
yerlssimi  kozmetik olarak  dermabrazyonla ve elmas bg freze, tel firca ile tedavi edilen
diizelebilecek cerrahi skar zamaninda da yapilabilir alandan daha yumngak rendelemek veya kenarlari

Donanim tiylendirmek icin kullanilir. C@lazer, epidermis

Dermabrazyon uygulamak icin ayaktan tedavi
edilebilen hasta operasyon odasi kolayliklari,
uygun olabilir. Dermatologlarin ¢a,
dermabrazyonu genel ofislerden ayri bir cerrahi
Unite ofisinde veya gezici bir cerrahi merkezde
uygularlar. Genel anestezi ile hospitalizasyon
gerekli dgildir ve islemin masrafini arttirir ama
hastalara onerilmelidir. Hastayi, ¢cok sayida farkl
pozisyonlarda yerktirme kapasitesine sahip ¢ok
yonlu bir operasyon masas! olmalidir. Yeterli
aydinlatma ve uygun acil donanimi uygun olabilir.
Hastanin gegcnimedikal 6éykusi ve gecerli ilaclar,
not edilmelidir. Operatdr ve asistani, cerrahi &nlu . . _
. . L. o Resim 1. Doniicii tekerlek ve ayakla pedal kit olar
ve eldiven giymelidir. Plskirecek kan ve doku osada, elde tutulan dermabrader.
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kaldirlldiktan sonra, daha fazla skar kollajen
kontraksiyonu elde etmek icin kullanilabilir.

Hasta secimi ve preoperatif hazirigi

Preoperatif konsultasyon, ileri derecede
onemlidir. Hastaya; yontemden ne beklgndi
acikca anlatiimali ve kadin veya erkek olsun
gercekten ne anlagl hissedilmelidir. Cerrah;
kimyasal soyucu, kollajen, kollajen implantlari,
mikrodermabrazyon ve GOlazer gibi alternatif
yontemleri siralamahdir. Konsultasyonda; o6nceki
ve sonraki komplikasyonlari iceren, fotograflarin,
video veya Power Point® sunumlarinin
kullanilmasi yardimci olabilir. Bu tagtna, plan
dahilinde belgelendirilecektir. Kuguk kitapgiklar
ve el brgurleri de iyidir.

Henry H. ROENIGK
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Resim 3 Dermabrazyodan hemen sonra cilt, taze, kane
alanlarla

Resim 2 Frigiderm’le spray kriyoanestezi. Cilt gentian vig
ile boyanir.

Bircok  kisisel nedenle  gérinimlerini

Resim 4.Postoperatif Vigilon pansumanindan hemen sonra.

degistirmek icin kozmetik cerrahi gereksinim
duyan hastalarin, nadirskikleri vardir. Cerrahin,

mutlaka temel bir psikoloji ve Ozellikle kozmetik
cerrahi hastasinin psikopatolojisini anlama nteli

T Klin J Cosmetol 2002, 3 221
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olmahdir. Tedavi amagl dermabrazyon,
mikemmel sonuclara uimak icin gereken
gerginligi rahatlatabilir. Dermabrazyona 6nculik
etmekten kacinin ve gir gecerli secenekleri ve
olabilecek komplikasyonlari siralayin.
Dermabrazyonla siklikla kombine edilebilen, ek
yontemler de vardir ve bunlar konsultasyonda
dikkatlice gd6zénine alinmalidir. Doktor kimin iyi
bir aday olabilecgini ve anlamh bir gelime
umudu olup olmaya@gna karar vermelidir.
Minimal bir skari olan ve hafifce guzedlni
bozd@gundan bunu tolere edemeyen hastadan
kacinin. Ayrica, 6nceki doktorlar tarafindan 6zel
bakim gbren hastalardan sakinin. Hastanin
elestirisi  gecerli olabilir ama siz hastanin
umutlarini ygama zorlgu cekebilirsiniz.

Henry H. ROENIGK
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Resim 5.Gunluk Vigilon pansumanindan postoperatif 5.gin.

222

Preoperatif

dizenleme;

medikal

gegimi
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Resim 6.Sg yanakta akne skarlari.

Resim 7 Dermabrazyodan sonra postoperatif 3.hafta. Sk
iyilesmis, eritem hala durmaktadir.

Resim 8.Sol yanaktaki akne skarlari

ozellikle diger tedavileri (aspirin gibi) ve hepatit,
HIV enfeksiyonu ve yineleyen herpes simplex gibi
hastaliklari icerir. Onceki cerrahiden kalan atipik

T Klin Kozmetobji 2002, :
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kullanghdir ve sinir bloklar ve kriyoanesteziyi
elimine edebilir. Bltin ylze uygulamak, c¢ok
zaman alir. Ayrica dermabrazyon yapilacak

Resim 9.Postoperatif birinci hafta

skarlari veya keloidleri derlendirmek; dnceden
olabilecek kétl sonuclari gosterebilir. Laboratuvar

degerlendirmesi, tam kan hicre sayimi, serum Resim 10 Postoperatif altinci hafta. Eritem kaybolmnuyi

biyokimya deerlerini ve kanama zamanini igerir.
Diger testler; hepatit B antijeni ve antikoru ve HIV
antikor titrelerinin  dgerlendirilmesini icerir.
Bitin bu glemler, cerrah ve personelini korumak
icin ele alinmaktadir.
Anestezi

Preoperatif ila¢ tedavisi, hastay getecek ve
dermabrazyonun @o lokal anestezi altinda
yapildgindan, &ry! azaltacaktir. Qder ajanlarda
kullanilabilecgi gibi, intramuskiler meperidin
hidroklorid (50-100 mg) ve intraventz diazepam
(10-20 mg) sedasyonu @ar. Bunlar, intraventz
yol acik tutularak; slem sirasinda da verilebilir.
Kan basinci, nabiz ve kalp hizi sirekli kontrol
edilmelidir. Agir sedasyon altinda butin hastalar
icin pulse oksimetre gereklidiribuprofen veya
kortikosteroidler, 6dem ve kanama azalmasina
yardimci olabilirler. Preoperatif topikal retinoik
asit, postoperatif milia insidansini azaltabilir ve
yara iyilessmesini kolaylatirabilir.

yapmak, daha da iygeneyi arttiracaktir.

Klcuk alanlar icin, lokal anestezik alan glo
kullanmak uygun bir secenektir. Lidokain’le sinir
blogu, fasiyal sensoriyal sinirlerin gdimina bl
olarak merkezi yuzde kullanilabilir. Yaki& 3 ml
lidokain; bilateral olarak supraorbital centik,
supratroklear bélge, infraorbital ve mental
foramenden enjekte edilir.

Tumescent anestezi dermabrazyonda Resim 11.Sol yanakta derin akne skarlari

T Klin J Cosmetol 2002, 3
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Resim 12.Derin skarlarin punch (zimba) eksizyonu, pt Resim 13. Daha derin skarlara, punch teknik
elevasyonu ve punch greftlemesi sonrasi uygulanmasindan 6 hafta sonrasi dermabraznyqostoperal
birinci haftasi

skarlarinsekillerini bozar.

Buz paketleriyle cildin 6nceden @atulmasi,
topikal kriyoanestezi icin kullanilan hidrokarbon
spreylerinin anestezik etkisini kolaytair. Cilt,
asistan yardimiyla 10-20 sn sirkiler bir hareketle
saguk ve beyaz bir buz gekne kadar spreylenir.
Aggresiv olarak dondurma, 6zellik mandibuler
kemik Uzerinde olmak Uzere dermiste derin
kriyonekrozla sonuglanacaktir. Alan; genellikle 2-3
cm'den daha uzun olmayan mesafeden

spreylenmelidir. Sgam cildi korumak icgin
havlular kullanilabilir. Resim 14.Sg; yanakta akne skarlari. Bolu hasta.

Sprey anestezinin secimi énemlidir. Etil klorid
en eski ajandir ve patlayici ve alev alalgidden _ )
siklikla kullanilmaz, genel anestetik 6zellikleri Fluro-Etil sirayla Freon 114 ve Freon I1étil

vardir ve hizli evaporasyonu igin bir havalandirma hori(El’dir. Genellikle, cilt yuzeyini, 25 sn'de -
tertibatina gerek vardir. Frigiderm (Freon) ve 42'C'ye kadar dondurur. Frigiderm ve Fluro-etil,
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Resim 15.Sol yanakta akne skarlari. Bdu hasta.

kriyoanestezi icin secilen ajanlardir (Resim 2).

Genel anestezi, dermatolojik cerrahlagiila
daha sik kullanilir. Ozel istisnalarsthda, riski,
maliyeti ve glem icin gereken zamani artirir.

Dermabrazyonlarin buyuk gonlugu; cerrahi

Resim 16 Postoperatif 2 hafta sonra, eritem hala durmaktadi

T Klin J Cosmetol 2002, 3
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odasi olan ofislerde gercekiilir.

Teknikler
Teknik (zerinde c¢ok sayida ggklikler

yapiimstir. Dermabrazyon, dondurmak ve cildi
gergin tutmak icin en az bir asistana gereksinim
duyar. Operatdr ve asistanin ikisi de 0Ozel elbise,
lastik eldiven ve plastik yiz ortileri giymelidir.
Asistan, parmaklarini korumak icin lastik eldivenin
Uzerine koton eldiven giymelidir. Tel fircada daha
kolay yakalandii icin til Gzerinde koton havlular
kullaniimalidir. Dermabrazyon vyapilacak alan;
rehberlik amaciyla Jantiyen viyolet ile ayriimatidi
(Resim 2-3). Skarlarin derinindeki Jantiyen Viyolet
ayrica, abrazyonun ayirt edilebilecek yeterli bir
derinlige penetre edip etmeihi de gosterir. Tek
kullanimhk g6z yamalari, gozler icin en |iyi
korumadir. Hasta masada supin pozisyonunda yatar.

Yuzdeki dermabrazyon, genellikle bolimler

Resim 17 Postoperatif 6 hafta sonra, akne skarlarinin ba
iyilesmesi
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Resim 18.Sol sakaktaki ylziin epidermal nevisundn; n Resim 19.Giden epidermal nevisiin postoperatif bakinr
dermabrazyon testi koyu cilt tiplerindeki iyi repigmentasyon

halinde yapilir: Her yanakta dort, cenede iki, lokalize dermabrazyonu, yapr ve pigment
burunda iki, Gst dudakta iki ve alinda da (¢ degisikliklerinin  aniden  belirgin  olabilmesi

bolimde. Bir alanin  spreylenmesinin  ve nedeniyle risklidir. Govdeye dermabrazyon
abrazyonundan bir siire sonra, cerrah envet  yapilamamasina gamen, kollar ve ayaklardaki

bagh alanlardan bgdar ve merkeze ve yuzin Gst lezyonlar, iyi yanit verebilir.

alanlarina dgru ilerler. Operatdr, donmu cilt Postoperatif bakim ve pansuman
Uzerinde fircayl veya frezeyi sert, kararll ilegrig Yazar 30 yildan fazla dermabrazyon

darbeler ve hatta basincla hareket ettirir. Baz'uygulamasmda, cok sayida pansuman tipini de
otoriteler, pneleyen darbelerin, oyma riski denemitir. Son 15 vyilllk gecmste, pansuman
taslyabilecgi  dusUncesinde  birlgnektedirler. secimi Vigilon (Resim 4-5) veya ikinci cilt
Daha derin skarli alanlarda, daha fazla bas'ngolmustur.

uygulanabilir. Dermabrazyon, anatomik
bdlmelerde de uygulanabilir, 6rgia yizin dgal
oluklari gibi (nasolabial oluk, sa¢ cizgisi veya
submandibuler). Bu yontem, nokta dermabrazyonla
olusabilecek belirgin  demarkasyon hatlarindan
korunmak icin uygulanir. ger gerekliyse; alt g6z
kapaklari ve dudaklar icin GOlazer yeniden
ylzeylendirme, tercih edilir. Kigik skarli alanin

Vigilon, diger yara pansumanlari arasinda;
yara pansumani igin ideal gerekli batiin kriterlere
uymaktadir. Bir polietilen mesh degbede; %4
polietilen oksid ve %96 sudan ean kolloidal bir
suspansiyondur. Uygulamadan dnce; polietilen bir
film, pansumanin kenarindan yaraylr Ortecek
sekilde  aynlir.  Vigilon dger kapatici
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Resim 20.Tedaviden 6nce rinofima Resim 21.Dermabrazyorve CO2 lazer kombinasyonunc
sonraki post operatif ddnem

pansumanlardan farkli olarak; yara eksudatlarinin
absorbsiyonuna ve nemli cevreye de izin verir.
Ayrica yapsmaz Ozellgi vardir.  Vigilon
pansuman, 5 gUn boyunca gunlik olarak
degistirilir ve yara lubrikasyon uygulanarak agik
birakilir (Resim 5).

Batin  ylze dermabrazyon uygulanan
hastalardaki biyolojik pansumanlar; hizl epitelyal
migrasyona izin vererek dehidratasyonu onleyerek
etki ederler.lyilesme zamani veya reepitelizasyon
%50 azaltilir. Vigilon, izleyen dermabrazyonda
kullanilacak belki de en iyi pansumandir. Resim 22.Alindaki eksizyon skari
Reepitelizasyon; kalga izin verildigi 10-12 ginde
olurken; kabuklar olmadan 5-7 glinde tamamlanir.
Op-site, yara pansumani olarak grynswick, NJ, USA), Tegaderm (3M, Oakdale,

kullanilabilecek bir seri ince, transparan yari- pN USA) ve Ensure (Deserat)u igeren bircok
gecirgen,  sentetik  poliretan  membranlarin giser griin de sunuldu. Her biri; ince, transparan,

birincisiydi. Bioclusive (Johnson&Johnson, New g|astik membranlardi ve delikli olmadan havaya ve
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Resim 23.Skar'in dermabrazyonundan sonra Resim 24.Burunda cilt grefti

Resim 25.Cilt greftinin dermabrazyonundan sonra

su buharina gecirgendir. Yaraya yapazlar ama
sgglam cilde siki sikiya tutunur ve yizin
kivrimlarina  uyarlar. Membran, ani gma
kesilmesine neden olarak; ikinci bir cilt gibi sini
uclarint ~ korur.  Yarayr nemli tutar ve
reepitelizasyon icin uygugartlari sglayarak yara
kabigu olusumunu onlerler.

Hastaya, postoperatif bakim icin yazili bilgi
verilir. Agri tedavisinde, kodeinli asetaminofen
yararlidir. Enfeksiyon ve postoperatif ddemi
azaltmada sistemik antibiyotikler (giinde doért kere Resim 26.Yiz cildinin foto yglanmasi
dicloxacillin veya Keflox 250 mg) ve 40
mg/gun’de bglanan ve bir hafta icinde gittikce
azaltlan kisa bir sireli prednizon vyararlidir. ggriilir. Vigilon pansumani, esartlarinda giinde
Asiklovir veya Valtrex gibi antiviral ilaglar  pir kere dgistirilir. Hasta, @er gerekirse diizgiin
onemlidir. olarak 7, 14 ve 30. gunlerdegzlendirilmelidir.
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Resim 27 Postoperatif donem: dermabrazgan 2 haft
sonra

Onemlidir. GlUnge maruziyet, yeni cildi kolayca

Henry H. ROENIGK

yakabilir ve postinflamatuvar hiperpigmentasyona
yol acabilir.

Dermabrazyonun klinik sonugclari
Dermabrazyon, en sik akne skarlari (Resimler
6-7, 8-10) icin yapiliriyilesme umudu vardir ama
sikhk rotus dermabrazyon gereklidir. @alu cilt
rengi olan (Resimler 11-13,14-17) veya koyu ciltli
hastalar dahi yanit verir ve  normal
repigmentasyonla iyilgr.
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Diger tedavi endikasyonlari, epidermal nevis
(Resimler 18-19), rinofima (Resimler 20-21),
cerrahi skarlar (Resimler 21-23) ve cilt greftleri
(Resimler 24-25)'dir. Fotogdanms cilt ve
kirsikliklarda, gecmite dermabrazyon etkinken
(Resimler  26-30), kollajen  kontraksiyonu
nedeniyle; siklikla lazer CQOle tedavi edilir.

Komplikasyonlar ve kontraendikasyonlar
En sik komplikasyonlar arasinda, keloid
(Resim 31); hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon
(Resim 32), cildin oyulmasi, herpes simplex, milia, Resim 28 Fotoyalanms cildin dermabrazyamun 10 yilli}
inatgl  eritem ve telanjiektazi (Resim 33) izlemi
bulunmaktadir.

Eritem, postoperatif donemde beklenir ama
biraz telanjiektazi ile beraber haftalar veya agdar
sdrebilir. Milia ollumu c¢ok siktir ve abrasif
sabunlar veya basit ekstraksiyonla duzeltilebilir.
Igne ucu elektrodesikasyonda kullanilabilir.
Dermabrazyondan dnce ve sonra topikal retinoik
asidin kullaniimasi; milia insidansi ile beraber
azaltilabilir.

Resim 29.Ust dudaktaki kigikliklar

Resim 30. Ust dudgn dermabrazyamdan sonra
postoperatif dénem
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Resim 31.Komplikasyon: ¢enede keloidler Resim 32. Komplikasyon: c¢ene kemi dida’sind:
hipopigmentasyon

Cok az sayida hastada, hipertrofik skarlar veya

Resim 33.Komplikasyon: kalici eritem ve telanjiektazi
gecikmg iyilesme

keloidler de olgabilir (Resim 31). Kdisel veya
ailesel bir keloid olgumu o6ykasu, relatif bir
kontraendikasyondur. Siyah hastalarda, daha
siklikla keloid olyumu eilimi vardir. Ozellikle
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Resim 34. Kombine ydntemlerin planlangl, preoperat
siddetli akne skarlari

cene kemiinde, s@utucu iceceklerin kullaniimasi;

kismen sorumlu olabilirisotretinoin’i (Accutane)

halen almakta olan veya gegiei alan hastalarin

dermabrazyonundan sonra yanak cildi gibi atipik

yerlesimlerde atipik keloidler gedir. Hastalar

simdi islemden dnce Accutane’i biraktiktan sonra 6

aydan 1 yila kadar beklemektedir. Bu skarlarin;

intralezyonel triamsinolon’la tedavisi, yardimci

olmaktadir. Erken kullaniginda, ﬂa;_ pompa“ . Resim 35.1lk dermabrazyon ve lazer nokta €@tusundai
boya vaskiler lazerle erken tedavi, keloidlerin sonraki postoperatif dsnem
gelisimini durdurabilir.

Yineleyen herpes simplex 6ykisl olanlara
dikkatle yaklgilmahdir. Cerrah, ©6nceki herpes olmasin bitin hastalar bir antiviral ajanla tedavi
simplex’in bglangi¢ alanlarinda dermabrazyondan edilir. Profilaktik olarak; ¢ guniiine ginde (¢
kacinmahdir. Herpes simplex 0Oykustu olsun kere oral asiklovir (Zovirax) 400 mg veya ginde

Resim 36. Kombine yeniden yiizeylendirmeden son Resim 37.Dermabrazyon ve CQOazer kullanarak kombit
postoperatif dénem yeniden ylzeylendirme. Preoperatif: yanakta hakérkr

gozlerin altinda ve Ust dudak Uzerindeskkiiklar
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Resim 38.Periorbital CQ lazerden sonra operatif foto. (
dudaktaki yangin dermabrazyonu heniiz uygulanmgmi

iki kere Valtrex 500 mgslemden 6nce ve cilt
reepitelize olana kadar verilmelidir. gé&r
dissemine herpes simplex gete, hospitalizasyon
ve intraven0dz asiklovir endikedir.

Hipopigmentasyon ve

siktir ama genellikle gecicidir. Koyu ciltli

hastalarda pigmente problemler daha siktir (cilt

tipleri IV-VI1). Dermabrazyonun kenarlarinda veya
nokta dermabrazyon daha dikkat
Postenflamatuvar
uzun aylar sonra sénmeyeslaa ve %4'lUk topikal
hidrokuinon yardimci olabilir.

Minimal aktif hastalgl olan hastalarin g
gercekten de iyilgrken, dermabrazyondan sonra
akne bazen yineleyecektir.
Pseudomonas’la enfeksiyon bazen olur vguyo

topikal ve sistemik tedaviye gereksinim duyar.

Candida albicans enfeksiyonu da geli ve

T Klin J Cosmetc232

hiperpigmentasyon pigmentosum,

cekicidir.
hiperpigmentasyon genellikle kullanilarak

Staphylococcus ve

Henry H. ROENIGK

Resim 39.Belirgin iyilesmeyle postoperatif Giglincl ay.

Diflucan®’la yogun tedavi esastir.

Dermabrazyon, genellikle kronik radyo-
dermatit, piyoderma, herpes simplex, psikoz,
siddetli  psikonevroz, alkolizm, kseroderma
verruka plana veya yanik
skarlarinda kontraendikedir.

Dermabrazyonla beraber ek glemler
Cokmis skarlarin  bir Noke! ignesi
alttan  kesimi  fibroz  Ig&an
gewetecektir. Yalnizca dermabrazyona iyi yanit
vermeyen biyuk derin skarlar,gdr yollarda da
tedavi edilebilir. Sirkdler bir punch’la; punch
eksizyonu, kapalgekilde sitiire edilebilir. Bazen;
¢cokmiy skar, 4-5 mg punch’la cikanlir ve
cevreleyen cildin yilizeyine dolduracagekilde
yukseltilir ve sterilstriptlerle yerinde tutulur. KE
olarak, post-aurikular alandan alinan tam kat punch
greft yerlatirilerek skarin punch eksizyonu da, bu
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defektleri dolduracaktir. Dermabrazyon, genellikle ayrintilari gizlenmitir. Biz; ©6nceki tekniklere
cilt yGzeyini yumgatmak icin derin skarlarin bu nazaran (6r. kollajen kontraksiyonu icin g@zer)
islemlerle dizeltiimesinden 6 hafta sonra yapilir. bir avantaji olan yeni teknolojiyi tedaviye
Son zamanlarda, butlrslemleri ayni zamanda ekleyecgiz ama endike oldiunda kombinasyon
benzer sonuclarla gercekliedik. olarak kimyasal soyuculari, dermabrazyonu ve
Dermabrazyondan sonra kalan yuqadu yumLsak doku gUgIendiriImesini de akilda
cokiikliikleri giiclendirmek icin, “bovine” kollajeni  tutacaiz. Sonraki bircok olgu; dermabrazyonun
(Zyderm | o Il veya Zyplast) kullanihir. Onemiyle; yeniden ylzeylendirmenin
Dermabrazyon, ne kadar skar varsa elimine etmekkombinasyonu noktalarini tanimlayacaktir.
icin yapilmalidir. Kalan skarlari doldurmak icin
Zyderm veya otolog ya implantlari kullanilir. Yeniden ylzeylendirme
Zyderm sadece 4-6 ayda kaybolurken, Zyplast kombinasyon olgulari
nedense daha uzun sirede kaybolur;g ya Dermabrazyon ve COlazer, genellikle dnce
implantlari daha uzun sire kalici olabilir. gra dermabrazyon kullaniimasini - sonra  gdtwe
implantlari, son yillarda  dermabrazyonla kontraksiyon icin C@lazer kullaniimasi izleyerek
diizeltilemeyen yumyak, yiizeysel biyiik skarlari kombine edilebilir (Resim 34-36). Dermabrazyon;
diizeltmek icin kullaniimgtir. Dermabrazyon; CO. lazerle; dgisik yerlesimlerde déisik
onceden kollajen veya silikon enjeksiyonlari gimi sonuglara esimek igin kombine edilebilir (Resim

hastalar tizerinde guivenle kullanilabilir. 37-39).
Kombine yeniden yiizeylendirme Diger yontemlerle karsilastirma
Akne skarlarini, kigikliklari, aktinik keratozu Butlin yeniden yuzeylendirme teknikleri, st
ve foto hasarli cildi diizeltmek igin; yiiziin yeniden ve  orta-dermal  yaralanmayla  sonuclanir.
yiizeylendirilmesi yeni bir teknik @édir. Yeniden ~ Dermabrazyon;  mekanik  “gok  celik”

yiizeylendirici lazerlerdeki hamle, lazerlerin yiiziin yaralamasina gvenir; asit soyucular “kostik”
yeniden yiizeylendirme ve yeniden gestitele ~ Yaralanmayla sonuclanir ve lazerler termal
teknigini diizenledginin inaniimasina  oncillik ~ Yaralanmaya neden olur. Karbon dioksit lazer,
eder. Hemen hemen 100 yildir bircok teknik triklorasitik asit ve Fitzpatrick (21) ve Campbell
gecerli olmasina gnen, son dekatta biitiin alanda (22)'nin dermabrazyonunu  kalastiran - domuz
yeni bir akim gosterilnstir. Bazen teknik veya Mmodelindeki cabmalar, bu yontemleri izleyen
donanim (6rgin Lazer); yeterli klinik caymalar histolojik ~ ve  ultrastriktirel  d@sikliklerin
tamamlamadan ve uzun sireli sonuclar ve dermabrazyonun cerrahi kimyasal sorunlarla
potansiyel komplikasyonlari gerlendiriimeden  Kamilastinidigi — ve  histolojk — ve  mekanik
6nce tanitim amaciyla televizyonda, gazetelerde vePZellikteki elastik ~ fibrillerde belirgin

kadin magazinlerinde toplumun ilgisini gelstin. degisikliklerin goruldign  Giese'nin - (23) A
calismasiyla kagilastirilabilecesini  gdstermitir.

Holmkvist (24), yarim yiz C®lazer’'le yeniden
ylzeylendirmeyle karlastirilan yarim ytiz perioral
zamanini kisaltmak ve eritemi azaltmak amac'yla’dermabrazyonuns'e Klinik sonuglar verdiini ama
Er:YAG lazer gektirildi. 1ki farkh ErYAG o dermabrazyonun belirgin olarak daha az
dagitim sistemli lazerler oldgu gibi; CG; lazeri  postoperatif eritem ve morbidite ile yala yari
Er'YAG lazerle kombine eden lazerler de vardi. zamanda  iyilgtigini  rapor etti.  Yeniden
BUtln lazerlerin, yarar:risk oranini glendirme  yijzeylendirme ile @asan cerrahlarin g,
cabasinda olan; klinik ve histolojik kalestirmali  dermabrazyondan daha ok fenol veya, GQerle
degerlendirme capmalari da bulunmaktadir. yaygin  postoperatif — eritem ve  uzami

Dermabrazyonla yeniden yiizeylendirmenin hipopigmentasyonun daha sik gorigdi gord
birligindedirler. Baker (25) tarafindan yapilan

CO, lazer vyeniden vyizeylendiricinin
sonuclarina egime c¢abalari hala sirrerken, igiae
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