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Nd: YAG Lazer Onikomikoz Tedavisinde Etkili Midir?

Is Nd: YAG Laser Effective in the Treatment of Onychomycosis?

Serkan DUZAYAK" "~ Orhan OZGOZTAS!*

(074

Amacg: Onikomikoz tirnak plagi ve subungual alanin tutuldugu bir fungal enfeksiyondur. Onikomikoz tedavisinde kullanilan topikal
antifungal ajanlarin tedavi basarilar diisiiktiir. Sistemik antifungal tedavi daha etkilidir ancak hepatik ve renal toksisite riski, ilag etkile-
simleri gibi yan etkilere sahiptir. Bu ¢alismamizda onikomikozlu hastalari tedavi etmek igin 1064-nm long-pulsed (uzun atimli) Nd:YAG
lazerin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Araglar ve Yontem: Hastaligin tanist konulmus 25 erkek, 25 kadin toplam 50 hasta tedaviye alindi. Duetto MT EVO uzun atimh 1064
nm Nd:YAG lazer cihazi kullanildi. Hastalar 4 hafta arayla toplam 3 seans tedavi edildi. 4 mm uygulama genisligi, 13 milisaniye atim
stiresi, 1 Hz tekrarlama hizi, 40 joule/cm?2 standart dozunda Nd:YAG lazer tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden 1 ay
sonraki KOH pozitiflikleri istatistiksel olarak karsilagtirilarak tedavi etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Tedaviden 1 ay sonra 4 hastada (%8) KOH testi negatif bulundu. 46 hastada (%92) ise KOH testi pozitif bulundu. Sonug
olarak tedavi sonrast KOH testi ile tedavi 6ncesi KOH testi pozitiflikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir
(p=0,736). Hastalarda tedaviye ait hi¢bir yan etki gozlenmedi.

Sonug¢: Bu caligmada tedavi etkinligini %8 olarak bulduk. Nd:YAG lazer’in bu parametrelerle uygulandiginda onikomikoz i¢in etkin bir
tedavi secenegi olarak kullanilamayacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOH testi; tirnak mantari; uzun attmli Nd:YAG lazer

ABSTRACT

Purpose: The treatment of onychomycosis is low. Systemic antifungal treatment is more effective but has adverse effects such as hepatic
and renal toxicity risks and drug interactions. We aimed to evaluate the effectiveness of 1064nm long-pulsed Nd:YAG laser therapy to
treat patients with onychomycosis in this study.

Material and Methods: 50 patients (25 males, 25 females) who were diagnosed with the disease were included in the study. A total of
50 patients, 25 were males and 25 were females. Duetto MT EVO branded which has long-pulsed and 1064 nm Nd:YAG laser device
was used. Patients were treated for 3 sessions in total with 4 weeks interval. Standard dose Nd:YAG laser therapy was applied with 4 mm
spot size, 13 milliseconds pulse duration, 1 Hz repetation rate, 40 joules/cm2 fluence. The treatment efficacy was evaluated by comparing
the KOH positivity before and after the treatment.

Results: The KOH test was negative in 4 patients (8%) after 1 month of treatment. In 46 patients (92%), the KOH test was positive. As a
result, there was no statistically significant correlation between post-treatment KOH test and pre-treatment KOH test positivity (p=0,736).
No side effects of treatment were observed in the patients.

Conclusion: In this study, the treatment efficacy was found to be 8%. We conclude that the Nd:YAG laser cannot be used as an effective
treatment option for onychomycosis when applied with these parameters.
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GIRiS

Onikomikoz, tirnak plagi ve subungual alanin tutuldugu bir
fungal enfeksiyondur. Kronik bir durum olan onikomikozun
giinlimiizdeki tedavileri siklikla yetersiz olup memnun edici
degildir. Onikomikoz tedavisinde kullanilan topikal
antifungal  ajanlarin  hiperkeratotik  tirnak  plagina
penetrasyonu zor oldugu igin bu ajanlar subterapdtik ilag
konsantrasyonunda kalirlar ve bu nedenle tedavi basarilart
digiiktiir. Sistemik antifungal tedavi daha etkilidir ancak
uzun siire verilmeleri gerektiginde hasta uyumunun zorlag-
mas1 ve artmis hepatik ve renal toksisite riski, uzamis tat
kayb1 ve nadiren de olsa potansiyel olarak yasami tehdit
eden ilag etkilesimleri gibi yan etkilere sahiptir.* Bu durum
daha etkili monoterapilere ya da mevcut tedavilere yardimei
bir yonteme ihtiyaci artirmaktadir. Non-farmakolojik teda-
vi olarak son yillarda ultraviolet (UV) terapi, fotodinamik
tedavi ve lazer cihazlar ile tedavi onikomikozda kullanil-
maktadir. Carbon dioxide lazer (CO2), long-pulsed (uzun
atiml1) ve short-pulsed (kisa atimli)) Neodymium:yttrium-
aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer gibi lazerler daha az
invazif olmalari, nispeten daha az siklikta tedavi gerektir-
meleri ve daha az yan etkili olmalar1 gibi avantajlarindan
dolay1 onikomikoz tedavisinde kullanilmaktadir. Nd:YAG
lazer epidermisin altinda 3-5 mm'ye kadar iletilebilir ve
esasen cilt melanini ve hemoglobin tarafindan absorbe
edilir. Lazer deriye ulastiginda mantar hiicre duvarindaki
melanin tarafindan segici bir sekilde absorbe edildikten
sonra lazer enerjisi, biyolojik molekdilleri igeren titresimsel
ve rotasyonel enerjiye doniistiiriilebilir. Bdylece biyolojik
molekiillerin termal hareketinin artirilmasi ve 1sinlanan
lokal dokuda sicaklik artisi saglanarak tirnak plaklarinin
ortalama sicakligi 43-51°C'ye yiikselebilir. Bu sicaklik;
hiicre dejenerasyonunun yeterli bir nedeni olmakla birlikte,
hiicresel proteinlerin oksidatif stresine, hiicre apopitozunun
olugsmasina, mikroorganizmalarin %80-90"nin etkili bir

sekilde 6lmesini saglar.?

Bir¢ok arastirmaci, onikomikozda lazer tedavisinin giivenli

ve etkili olduguna inanmaktadir®® Bazi aragtirmacilar

onikomikoz tedavisinde long-pulsed 1064 nm Nd:YAG
lazerle olumlu sonuglar elde ederken, digerleri de basarili
sonuglar elde edemediklerini bildirmislerdir® Bu ¢alismada
onikomikoz tedavisinde 1064-nm long-pulsed Nd:YAG

lazerin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

ARACLAR ve YONTEM

Hasta Secimi

Calismamiz Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapildi. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan calisma igin
22.02.2016 tarihinde 2016/54 karar numaras ile onay alin-
di. Hastalara ¢alisma anlatilarak yazili onamlar1 alinmustir.
Caligmadaki hastalarin tedavi protokolii Sekil 1°deki gibi
tasarlanmustir. Subat 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve onikomikoz
siiphesi olan [subungual hiperkeratoz, trakionisi, onikoliz,
diskolorasyon ve frajilite (kirtlganlik artis1) gibi klinik
belirtilerin varligi] hastalarin tirnaklarindan alinan 6rnekle-
re Once Potasyum Hidroksit (KOH) ile standart native
preparat (direkt mikroskopik KOH) testi yapildi. Test sonu-
cu pozitif olanlar ¢aligmaya alindi. Test sonucu negatif
olanlara ise 24 saatlik KOH ile hazirlanan native preparat
testi uygulandi. Bu testin sonucunda da negatif bulunanlar
caligmaya alinmazken pozitif bulunanlar ¢aligmaya kabul
edildi. Bu yontemlerle mikolojik olarak onikomikoz tanisi

konan 18 yas lizeri 50 hasta ¢alismaya alindi.

Arastirmaya paronigia, tirnak batmasi gibi ek patolojileri
olanlar, psoriasis, liken planus vb. dermatozlarin istirakli

oldugu hastalar ve gebeler dahil edilmemistir.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, onikomikoz hastalik siiresi,
onikomikoz klinik tipi, daha 6nce tedavi alip almadigi,
sistemik hastaliklari, ailede tirnak hastaligi Oykiisii gibi

parametreler hasta rapor formuna kaydedildi.
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Sekil 1. Tedavi Protokolii

Teshis ve Tedavi Yontemi

Standart KOH ile Direkt Mikroskopik inceleme

Klinik olarak onikomikoz diisiiniilen hastalarin tirnaklarin-
dan materyal almadan 6nce mikroorganizmalar ve yabanci
cisimlerce olusabilecek kontaminasyonu uzaklastirmak igin
tirnak ve gevreleri %70°lik etil alkolle temizlendi. inceleme
materyalleri 15 numarali steril, ucu kiint bir bistiiriyle distal
lateral subungual onikomikozlu hastalarda tirnak yataginin
miimkiin oldugunca proksimalinden tirnak yatak debrisi az
olan tirnak plagindan, beyaz yiizeyel onikomikozlu hasta-
larda da tirnak plag: yiizeyinden kaziarak alindi. Ornekler
lama konularak iizerine 1-2 damla %20’lik KOH soliisyonu
damlatildi lamel kapatilarak 60 dk siire ile iginde 1slatilmis
kurutma kagidi bulunan petri kutusunda nemli ortamda
bekletildi. Hazirlanan preparatlar Nikon marka 151k
mikroskopunda sirastyla x10 ve x40 biiyiitmelerle incelen-
di. Muayene sonucu septal1 hifalar, sporlar, yalanci hifalar
ve mayalarin goriilmesi durumlarinda direkt mikroskobi

pozitif olarak kabul edildi.

Tirnagimm %70’lik etil alkol ile temizlenmesinden sonra
steril bir tirnak makasi ile klinik olarak fungal enfeksiyon
diisliniilen bolgeden kesilen tirnak parcasmnin bir kismu
steril bir tiipe alind1 ve materyalin iizerini ortecek kadar
%20 KOH konularak 24 saat bekletildi. Bu siire sonunda

erimig tirnak parcasindan native preperat hazirlanarak

Nikon marka 151k mikroskopunda x10 ve x40 bilyiitmelerde

mantar elemanlarinin varlif1 agisindan incelendi.
Tedavi Protokolii

Standart KOH veya 24 saatlik KOH testlerinin pozitif
oldugu onikomikozis tanist alan 50 hasta tedaviye alindi.
Hastalar 4 hafta arayla toplam 3 seans tedavi edildi. Duetto
MT EVO marka cihazla uzun atimli 1064 nm dalga boylu
Nd:YAG lazeri iiretici firmanin aplikasyon kartinda belirle-
digi paramatrelere gore standart dozda uygulandi. Paramet-
reler 4 mm uygulama genisligi (spot size), 13 milisaniye
atim siiresi (pulse duration), 1 Hz tekrarlama hiz1
(repetation rate), 40 joule/cm2 (fluence) idi. Uygulamada
yaklagik 5 cm uzakliktan tirnaga dik agiyla her tirnaga
ortalama 2 dk boyunca vertikal ve horizontal atislar yapildi.
Bu siire boyunca bagparmak tirnagi i¢in 100-200 atis, diger
onikomikotik tirnaklara ise 50-100 atis yapildi. Sogutucu
sprey, jel, analjezik ve topikal anestezik kullanilmadi.

Tedavi Etkinligin Degerlendirilmesi

Ug seans tedavinin tamamlanmasindan 1 ay sonra lazerle
tedavi edilen tirnaklardan tekrar numune almarak standart
direkt KOH tetkiki yapildi. Test sonucu pozitif bulunan
hastalar tedaviye cevapsiz olarak degerlendirildi. Direkt
KOH testi negatif bulunan olgularda 24 saatlik KOH testi
yapildi. Test sonucu pozitif bulunan hastalar tedaviye ce-
vapsiz olarak degerlendirildi. Hem standart direkt KOH
hem de 24 saatlik KOH tetkiki negatif olan olgular “kiir”
olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 24.0 paket programu kullanildi.” Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma, median [minimum —
maksimum] degerler ile belirlendi. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro Wilks testi ile test edildi.
Normal dagilima uymayan degiskenlerin iki grupta karsilas-
tirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler ki kare testi ile test edildi.
P<0,05 anlaml: kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya katilan hasta sayis1 50 olup; 25’1 (%50) erkek,
25’1 (%50) kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 39,92+13,11
yil, kadmlarin ise 38,04+14,11 yildir. Bireylerin %781 (39)
Distal Lateral Subungual Onikomikoz, %8’i (4) Yiizeyel
Beyaz Onikomikoz, %8’i (4) Total Distrofik Onikomikoz,
%4’ (3) Kandidal Onikomikoz idi. Erkek bireylerin
%46,2’si (18) ve kadinlarin %53,8’i (21) Distal Lateral
Subungual Onikomikozlu, erkek bireylerin %75’i (3) ve
kadinlarin %25’i (1) Yiizeyel Beyaz Onikomikozlu, erkek
bireylerin %75’ (3) ve kadmlarin %25’ (1) Total Distrofik
Onikomikozlu, erkek bireylerin %33’i (1) ve kadmlarin
%66,7’si (2) Kandidal Onikomikozludur. Erkek bireylerin
%24°1 (6) ve kadin bireylerin %441 (11) hastalik siiresi 2
yildan az, erkek bireylerin %52’si (13) ve kadin bireylerin
%52’si (13) hastalik siiresi 2-5 y1l arasi iken erkek bireyle-
rin %24’ (6) ve kadin bireylerin %4’tiniin (1) hastalik
siresi 5 yildan fazladir. Cinsiyetler arasinda yas,
onikomikoz klinik tipi ve hastalik siiresi agisindan istatis-

tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tedavi oncesi direkt KOH testinin antifungal kullanim
Oykiistine gore dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
anlaml fark vardir (p=0,002) (Tablo 1). Hastalarin daha
once antifungal tedavi almadiklarinda Direkt KOH testinin
pozitif olma ihtimali artmaktadir. Daha 6nce tedavi alma-
yan hastalarin teshisinin Direkt KOH ile tespiti 24 saatlik
KOH testine gore daha kolay olmaktadir.

Tablo 1. Tedavi oncesi direkt Potasyum hidroksit testinin
antifungal kullanim Gykiisiine gore dagilimi.

Direkt Potasyum hidroksit P

Pozitif Negatif
Dahaonce Var n 10 (%30,3) 6 (%35,3) 0,002
antifungal
kullanimi
Yok " 23(%69,7) 11 (%64,7)
Toplam

33 (%100) 17 (%100)

Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan KOH testlerinin sonuglari
incelendiginde tedavi etkinligi agisindan gruplar arasi an-

lamli fark tespit edilememistir (p=0,736) (Tablo 2). Calis-

maya alman hastalarda lazer tedavisi oncesi 33 hastada
(%66) direkt KOH testi pozitif iken 17 hastada (%34) 24
saatlik KOH testi pozitif bulundu.

Klinik ve mikroskobik olarak onikomikoz tanis1 konulan 50
hastaya Nd:YAG lazer tedavisi uygulandi. 9 hastanin (%18)
direkt KOH testi negatif olup 24 saatlik KOH testi pozitifti.
37 hastanin (%74) hem direkt hem de 24 saatlik KOH testi
pozitif bulundu. Tedavi Oncesinde direkt KOH testinin
pozitif oldugu 3 hasta (%9,1) ve 24 saatlik KOH testinin
pozitif oldugu 1 hasta (%5,9) toplam 4 hastada (%8) lazer

tedavisi sonrast her iki test de negatifleserek kiir elde edildi.

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonraki Potasyum hidroksit
testlerinin karsilastirilmasi.

Direk 24 Saatlik
KOH KOH Toplam P
. 3 1 4
KUR n
% 9,1 59 8
ikinci ~ Direk KOH 5 4 9
KOH 5-’ 2‘:_k
aatli
KOH + o 15,2 235 18
? 0,736
Direk KOH n 25 12 37
+, 24
Saatlik
KOH + 75,8 70,6 74
%
n 33 17 50
Toplam
% 100 100 100

KUR: Hem standart direkt Potasyum hidroksit hem de 24 saatlik Potasyum
hidroksit tetkiki negatif olan olgular

Tedavi oncesi direkt KOH testinin pozitif oldugu 10 hasta-
nin (%30,3) hastalik siiresi 2 yildan az, direkt KOH testinin
pozitif oldugu 19 hastanin (%57,6) hastalik siiresi 2-5 yil,
direkt KOH testinin pozitif oldugu 4 hastanin (%12,1)
hastalik siiresi 5 yildan fazla bulundu. Tedavi Oncesinde
direkt KOH testinin negatif bulunmasiyla yapilan 24 saatlik
KOH testinin pozitif oldugu 7 hastanin (%41,2) hastalik
stiresi 2 yildan az, diger 7 hastanin (%41,2) hastalik siiresi
2-5 yil, 3 hastanin (%17,6) hastalik siiresi ise 5 yildan fazla
bulundu. Tedavi 6ncesi KOH testi (direkt KOH, 24 saatlik
KOH) pozitifligine gore hastalik siiresi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,544)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Tedavi 6ncesi Potasyum hidroksit testinin hastalik siiresi-
ne gore dagilimi.

2Yidan N 10 7 17
Az
% 30,3 41,2 34
Hastalik 2-5 N 19 7 26
Siiresi Yil 054
% 57,6 41,2 52
5Yidan N 4 3 7
Az
% 12,1 17,6 14
Toplam N 33 17 50
% 100 100 100

Bu c¢alismada lazer tedavisi oncesi direkt KOH pozitif 10
hasta (%30,3) daha once antifungal tedavi almusti, diger
yandan 23 hasta (%69,7) higbir antifungal tedavi kullan-
mamustt. Tedavi oncesi direkt KOH testinin negatif olmasi
nedeniyle yapilan 24 saatlik KOH testi sonucu pozitif bulu-
nan 6 hasta (%35,3) daha 6nce antifungal tedavi almgti, 11
hasta (%64,7) ise higbir antifungal tedavi kullanmamusti.
Lazer tedavisi 6ncesi yapilan KOH testi pozitifligine gére
antifungal kullanma oykiisii degerlendirildiginde istatistik-
sel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,720) .

Tablo 4. Tedavi 6ncesi Potasyum hidroksit testinin (Direkt ve 24
Saatlik) antifungal kullanim oykiisiine gore dagilimi.

n 10 6 16
Almig
Daha 8nce % 30,3 35,3 32
antifungal 0,720
Tedavi n 23 1 34
Almamig
% 69,7 64,7 68
n 33 17 50
Toplam
% 100 100 100

Calismada lazer tedavisi oncesi direkt KOH pozitif 25
hastada (%75,8) DLSO, 2 hastada (%6,1) YBO, 3 hastada
(%9,1) TDO, 3 hastada (%9,1) KO mevcuttu. Tedavi 6ncesi
direkt KOH testinin negatif olmasi nedeniyle yapilan 24
saatlik KOH testi sonucu pozitif bulunan 14 hastada

(%82,4) DLSO, 2 hastada (%11,8) YBO, 1 hastada (%5,9)
TDO tespit edildi. Lazer tedavisi 6ncesinde hi¢bir hastada
proksimal subungual onikomikoz yoktu ve kandidal
onikomikozlarin tamamu direkt KOH’da saptandi. Lazer
tedavisi Oncesi yapilan KOH testi pozitifligine gore
onikomikoz klinik tipleri degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,371).

Tablo 5. Tedavi oncesi Potasyum hidroksit testinin onikomikoz
tiplerine gore dagilimu.

Distal Lateral n 25 14 39
Subungual
Onikomikoz % 758 82,4 8
n 2 2 4
Yiizeyel Beyaz
Klinik  Onikomikoz % 61 118 8
Ti
P Total Distrofik " 3 1 4 0371
Onikomikoz % 91 59 3 '
Kandidal no 3 0 3
Onikomikoz % 9,1 0 6
n 33 17 50
Toplam
% 100 100 100

Ug hastaya ait tedavi oncesi ve lazer tedavisi sonras1 12.

hafta fotograflari Sekil 2°de gosterilmistir.
TARTISMA

Tedaviden 1 ay sonra 4 hastada (%8) KOH testi negatif
bulundu. 46 hastada (%92) ise KOH testi pozitif bulundu.
Sonug olarak tedavi sonrast KOH testi ile tedavi Oncesi
KOH testi pozitiflikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki goriilmemistir (p=0,736).

En sik goriilen tirnak hastaligi olan onikomikoz tiim
yiizeyel mantar enfeksiyonlarinin da %30’unu olusturmak-

tadir.

Son yillarda aragtirmacilar tedavi basari oranini ilerletmek,
advers reaksiyonlarin insidansimi azaltmak, karaciger ve
bobrek yetmezligi olan hastalara fayda saglamak ve ilag
rezistan patojenlerden kaginmak igin ilag tedavisinin yerine

lazer tedavisi uygulamaya ¢aligmaktadirlar.®

17



Ahi Evran Med J. 2021;5(1):13-21

Once Sonra

Hasta

Hasta

Sekil 2. Tedavi dncesi ve sonrasi ii¢ hasta i¢in tirnak goriintiileri.

Onikomikozis tedavisinde lazer kullanimu ile ilgili literatiire
bakildiginda klinik olarak siiphelenilen vakalar lazer tedavi-

sine alinmadan 6nce mikolojik olarak teyit edilmistir.

Lazer tedavi etkinligini saptayabilmek i¢in tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi duyarliligi daha yiiksek olan Standart KOH
ve 24 saatlik KOH testleri ile ¢alismayr gerceklestirdik®
Tedavi oncesi ve tedavi sonras1 mikroskopik KOH sonucla-

rint karsilagtirarak mikolojik kiir olup olmadigin1 saptadik.

Onikomikoziste  lazer c¢alismalarmm ¢ogu 1064 nm
Nd:YAG long and short pulsed (uzun ve kisa atimli) lazer-
ler ile yapilmustir.*52%% Hollmig ve ark.’nin*? yaptig1 bir
randomize kontrollii ¢aligmada 27 hastaya 1064 nm Nd:
YAG lazer ile iki hafta araliklarla iki seans tedavi verilmis,
tedavi oncesinde kiiltiir ya da PAS ile tan1 dogrulanmustir.

Ucg ayda tirnaklar etkilenen biitiin hastalar kiiltiirle yeniden

degerlendirilmis ve 12. ayda tedavi edilen grup i¢in ek bir
Ol¢tim ile tirnak klirensi (temizlenmesi) dl¢iilmiistiir. So-
nuglar 3 ayda lazer ile tedavi edilen grupta %33 negatif bir
kiiltir elde edildigini, buna karsin kontrol grubunda bu
oranin %20 oldugunu ve bu dénemde proksimal tirnak
klirensinin daha fazla oldugunu, ancak iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koy-
mustur. 12. ayda tedavi grubu ile kontrol grubu arasinda
Olgiilen tirnak klirensi arasinda anlamli bir fark bulunama-
misti. Yazarlar lazerin sadece onikomikozda gegici bir
etkiye sahip olabilecegini one siirdiiler. Caligmamiza gore
hasta sayilar1 ve tedavi seans sayilar1 daha az, seans aralik-

lar1 daha kisa idi.

Kimura ve ark.’® 2012°de 13 hastada (37 ayak tirnagi) bir
caligma yiiriitmiis ve mikroskopik olarak onikomikozu
dogrulanan distrofik tirnaklarin tedavisinde Cutera ™
Nd:YAG long-pulsed (uzun atimlr) lazerin etkinligini arag-
tirmiglardir. Calismada 5 mm uygulama genisligi (spot
size), 0,3 ms atim siiresi (pulse duration), 5 Hz tekrarlama
hizt (repetation rate), 14 joule/cm2 (fluence) dozunda
1064nm Nd:YAG lazer tedavisi uygulanmusti. Tirnaklar 4-
8 hafta araliklarla iki veya ii¢ seans tedavi edilmisti. Deger-
lendirilen baslica sonuglar temiz tirnak bilyiimesi (bir tirnak
bulaniklik  skoru kullanilarak) ve negatif mantar
mikroskopisi (native preparat) idi. Hastalarin ¢ogunda distal
lateral subungual onikomikoz vard: (n=9). 16 haftalik ¢a-
lismanin sonunda 19 tirnak (%51) komplet temizlik (temiz
tirnak ve negatif mikroskopi) gosterdi, 30 tirnak (%81)
orta-tam diizelme gosterdi. Bu ¢alismada seans araligi ve
seans sayist net olmaylp hastaya gore karar verilmisti.
Caligmamizda ise seans araligi ayda bir olup sabitti ve
seans sayist 3 idi. Hasta sayisi ise bizim ¢aligmamiza kiyas-
la ¢ok daha diisiiktii. Basar1 oranmnin bizimkine kiyasla
yiiksek olmasinin sebebi tekrarlama hizinin yiiksek olmasi

olabilir.

Moon ve ark.®® calismasinda onikomikozu kiiltiir ve po-
tasyum hidroksit (KOH) testi ile dogrulanan 43 ayak tirna-
gna ve 12 el tirnagina 4 hafta araliklarla ClearSenseTM
Nd:YAG 1064-nm long-pulsed lazer sistemi kullanilarak 5

seans tedavi uygulanmisti. Tedavi parametreleri 6 mm
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uygulama genisligi (spot size), 0,3-200 ms atim siiresi
(pulse duration), 1-15 Hz tekrarlama hiz1 (repetation rate),
120 joule/cm?2 (fluence) dozunda idi. Caligmanin baglangi-
cindan 24 hafta sonra tirnaklar yiizey klirensi (klinik iyi-
lesme) ve negatif mikroskopi (KOH) i¢in degerlendirildi.
Son tedaviden bir ay sonra 43 tinagin 30'u negatif
mikroskopiye sahipti. 4 tirnak tam iyilesme gOstermisti
(negatif mikroskopi ve tirnak plaginda komplet gorsel
klirens). 8 hastanin>%g80 tirnak klirensine ve 31 tirnagin
tirnak ylizey alaninda %50-80 klirense ulastig bildirildi. Bu
calismada lazer enerji degeri (fluence) calismamiza kiyasla
cok yiiksekti, atim siiresi ve tekrarlama hizi ise ¢alismamiz
ile benzer olup spot size 6 mm idi. Ayrica seans sayisi da

calismamiza gore daha fazla idi.

Noguchi ve ark.™* GentleYAG™ 1064 long-pulsed (uzun
atim siireli) Nd:YAG lazer ile 12 mikolojik pozitif (kiiltiir
veya PCR ile konfirme edilen) hastanin tinagini tedavi
etmistir. Agir hastaligt olan tinaklar hari¢ tutulmustu
(>%75 etkilenen yiizey alan1 veya >3mm plak kalinlig1). Bu
nedenle tedavi edilen grup sadece DLSO tipinde idi. Sadece
etkilenen tirnak yilizeyi alanindaki degisikliklerle oSlgiilen
goriiniir iyilesmenin takip edildigi bu ¢aligmada mikolojik
iyilesme degerlendirilmemisti. 4 haftalik aralarla 3 seans
tedavi verilmis, ilk lazer tedavisinden sonra 3. ve 6. ayda
tirnak yiizeyindeki degisiklige bakilmisti. 6. ayda 3 vaka-
da> %70 iyilesme, 2 vakada %350-70 iyilesme, 1 vakada
%30-50 iyilesme, 5 vakada hicbir degisiklik goriilmemis 1
vaka ise daha kotiillesmisti. Tedavi parametreleri 6 mm
uygulama genisligi (spot size), 0,5 ms atim siiresi (pulse
duration), tekrarlama hizt 2 Hz, 10 joule/cm2 (fluence)
dozunda idi. Yazarlar bu parametreler ile lazer tedavisinin
topikal tirnak cilas1 tedavisinden daha iyi olmadig1 sonucu-
na vardilar. Bu ¢aligmanin seans araliklar1 ve seans sayisi
calismamiz ile benzer olup, tedavi parametrelerinde uygu-
lama genisligi ve tekrarlama hizi benzerdi. Fakat degerlen-
dirme Olgiiti  olarak  ¢alismamizdan farkli  olarak
mikroskopik degerlendirme yapilmamisti. Bu caligmada
hasta sayis1 ¢ok az (n=12) tutulmustu ve klinik olarak sade-

ce DLSO hastalar1 ¢caligmaya dahil edilmisti.

Zhang ve ark.* long-pulsed Pinpointe™ 1064-nm Nd:YAG
Lazer Sistemi kullanarak 1 hafta araliklarla 8 tedavi seansi
(Grup 1) ya da lhafta araliklarla 4 tedavi seans1 (Grup 2) ile
33 mikroskopik olarak ve fungal kiiltiirii pozitif olan
onikomikoz hastasini tedavi etmislerdi. Tedavi parametrele-
ri 3 mm uygulama genisligi (spot size), 30 ms atim siiresi
(pulse duration), 240-324 joule/cm2 (fluence) dozunda idi.
Hastalar 24 hafta boyunca takip edildi. 24 haftalik donemde
mikolojik iyilesme oranlarinda (Grup 1: %51; Grup 2: %53)
anlamli bir fark yoktu. Ayrica arastirmadan sonraki 2-4
aylik bir siire i¢inde 10 tirnakta (5 hasta) hastaligin tekrar
ettigini bildirdiler; bu da lazerin sadece biiylimeyi gegici
olarak inhibe etti§ini ve mantar1 tamamen yok etmedigini
diistindiirdii. Zhang ve arkadaglarmin yaptiklar1 bu ¢alisma-
nin ¢aligmamizdan en 6nemli farki lazer tedavi parametrele-
rinin oldukg¢a farkli olmasi ve caligma i¢inde seans sayisi
farkli olan iki grubun karsilastirilmas: idi. Bu gruplardaki
seans sayilar1 ve tedavi araliklar1 da ¢alismamizdan farkliy-
di. Degerlendirme 6lgiitii olarak ¢alismamizda oldugu gibi

mikolojik iyilesme oranlar1 dikkate alinmisti.

Nd:YAG lazerin etkili oldugunu gésteren bir bagka calis-
mada kisa donem sonuglari etkisiz bulunmusken seans
sayis1 arttikea uzun dénem sonuglarinin daha etkili olabile-

cegi diisiiniilmektedir.®

Mevcut veriler gézden gegirildiginde birtakim sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. i1k olarak, lazer etkinliginin degerlendi-
rildigi ¢alismalarin sonuglarinin ¢elistigi ve bu konuda
yazarlar arasinda fikir birliginin olmadig1 agiktir. Bu durum
kismen calisma dizaynlarinin heterojenliginden kaynaklan-
maktadir. Onikomikoz i¢in kesin teshis bazi ¢aligmalarda

tek bir test sonucuna 61012151718

digerlerinde de
mikroskopi, baz1 testlerin kombinasyonuna dayandirilmis-
tir. 314192 Byoiine kadar yapilan ¢alismalar, onikomikozda
etkili bir iyilesmeyi (kiir) neyin olusturdugu ve nasil olgiil-
diigii konusundaki zorlugun altini ¢izmektedir. Mikolojik
tedavi; kiiltiir, mikroskop ve PAS boyamasi gibi negatif
mikolojik test bulgularma dayanan tirnak klirensi olarak
tanimlanir. Ancak bir hasta bir dizi mikolojik testlere tabi
tutuldugunda sonuglar birbirinden farkli oldugunda bu

durum komplike bir hal alir. Bununla beraber lazer tedavisi
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sonrast kiiltiiriin negatiflesmesi tirnak goriiniimiinde iyiles-
meyle sonuglanmayabilir. Tam iyilesme (komplet kiir) ise
mikolojik ve klinik iyilesmenin (tunagin goérsel olarak

mantardan temizlenmesi) kombinasyonudur.

GOz Oniine alinmasi gereken diger bir faktor arastirmanin
stresidir. ~ Cogu  calisma  12-24  hafta  arasinda
siirerken,*811131517-20 i calisma 36 hafta,’® baska bir
calisma ise 1-12 ay12 arasinda siirmiistir. Caligmamizin
stiresi ise 12-13 hafta civarinda olup literatiir ile uyumluy-
du. Tartigmaya deger diger konular tirnak kalinligr ve en-
feksiyonun ciddiyetini i¢ermektedir. Onikomikoz tedavisi-
nin herhangi bir tipinde artmis tirnak kalinlig1 potansiyel bir
engel olusturmaktadir. Noguichi ve ark.’* tirnak kalinligini
6lgmiis ve tirnak kalmligi 3 mm’den biiyiik olanlar1 disla-
mis ve 1064 nm lazerin sadece bu derinlige kadar niifuz
edebilecegini  gOstermistir.  Calismamizda ise Total
Distrofik Onikomikoz da dahil olmak iizere diger klinik
tiplerdeki her seviye tirnak kalinligma sahip hastalar dahil

edilmistir.

Caligmamizin sonuglarmin olumsuz olmasinin muhtemel
sebepleri; kullandigimiz lazer parametreleri tiretici firmanin
aplikasyon kartinda belirledigi parametrelerden olugmasiy-
di. Literatiirde standart tedavi protokolleri olmamasina
ragmen yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda ¢ok daha yiiksek
enerjiler kullanilmist.**® Tedavi seans sayisi ve seans
araliklar siiresinin farkli olmasiydi. Seans sayist daha fazla
ve seans araligi 1-2 hafta oldugunda daha basarili sonuglar

alinabilirdi.**

Calismamizda Nd:YAG lazerin etkinligini
arastirdigimiz i¢in monoterapi olarak lazer kullanildi. Lazer
tedavisi ile kombine olarak sistemik ya da topikal
antifungal ajanin kullanilmasi ile tedavi basarimiz artabilir-
di.®®? Calismamza Total Distrofik Onikomikoz da dahil
olmak tizere farkli tirnak kalliginda hastalar dahil edildi.
Literatiirde baz1 ¢aligmalarda 3 mm’den kalin olmayan ve
sadece Distal Lateral Subungual Onikomikoz’lu hastalarin
dahil edildigi caligmalarda sonuglar daha basarilidir.*>%

Calismamizin kisitliliklari; hasta sayisinim az olmasi, fungal

kiiltiir testlerinin yapilmamasi ve kontrol grubu olmamasi-

dir.

Sonug olarak, Nd:YAG lazer bu parametrelerle uygulandi-
ginda smirhi etkinlige sahip olup, tedavinin etkinliginin
belirlenmesi i¢in farkli lazer parametreleri ile daha fazla

caligmaya ihtiyag vardir.
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