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GIRIŞ

Son yıllarda, minimal invazif estetik işlemlere olan talep, cildi yenileme ve 
gençleştirme hedefiyle birçok yeni tedavi yöntemini ortaya çıkarmıştır. “Ameli-
yatsız blefaroplasti” olarak lanse edilen plazma enerjisi, cildi yeniden oluşturma 
(remodelizasyon) ve gençleştirme (rejuvenasyon) etkileri nedeniyle popülerlik 
kazanmıştır. Bu mimimal invaziv prosedür özellikle hafif üst dermatoşalazis, göz 
kapağı çizgileri ve kapak etrafı kırışıklıklarının tedavisinde kullanılmaktadır.

Plazma enerjisinde solid yapılar erime ile sıvılaşır, sıvılaşan maddeler vapori-
zasyon (buharlaşma) ile gaz haline geçer ve gazlar iyonizasyon ile plazma haline 
dönüşür. Yapılan işlem maddenin 4. haline geçiş olarak tasvir edilebilinir. Sito-
kinlerin salınımı, derin dermisden fibroblastların göçü ve aktivasyonu, termal 
etki ile elastoz ve yeni kollajenlerin sentezi gerçekleşir.(1)

PLAZMA ENERJISININ AVANTAJLARI

Lazerler, etkinlik olarak tüm yüzün yeniden şekillendirmesinde güçlü ener-
jilerinden ötürü öne çıkmaktadır. Epitele daha az hasar vererek dermis ve altına 
enerji gönderebilmesi nedeni ile komplikasyonlar daha hafif, iyileşme daha hızlı 
olmaktadır. Bu nedenlerden ötürü özellikle üst göz kapağı gibi daha hassas cilt 
bölgelerinin kozmetik tedavisinde önemli bir araç olma yolunda ilerlemektedir.
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Hastanın güneş ışığına maruz kalmasından ve solaryumdan 1 ay uzak kalması 
istenmelidir

Komplikasyonlar

Uygulama hatası ile göz hasarı oluşması mümkündür. Yeniden yüzey yeni-
lemede kullanılan bu lazerler özellikle sklera ve kornea hasarı yapması olasıdır. 
Hasta için kullanılan koruyucu kalkanlara güvenilmemelidir. Çünkü özellikle 
fraksiyonel lazerler bu kalkanları geçmektedir. Korneaskleral bariyer ile beraber, 
ek olarak koruyucu bir gözlük mümkünse, hastaya takılmalıdır. Hekim ve ameli-
yathane personelinin de lazer uygulaması sırasında koruyucu gözlük kullanması 
gerekmektedir.

Karbondioksit ve erbiyum lazerler yanıcı olduğundan kâğıt örtüler, alkol veya 
hastaya verilen oksijen gibi malzemelerde alev alma ve yangın riski oluşturabilir. 
Nemli cerrahî örtüler yangın tehlikesini engelleyebilmektedir.

Endotrekeal tüp etrafı mutlaka ıslak bez ile sarılmalı ve buraya temastan 
sakınılmalıdır.

Uygun güvenlik önlemlerine rağmen pupil asimetrisi, iris atrofisi, göz küresi-
nin perforasyonu gibi komplikasyonlar bildirilmiştir.(6,7,8)

SONUÇ

Cerrahî seçeneği düşünmek istemeyen uygun hastalarda uygun bir alternatif 
olabilmekle beraber, plazma enerjisi etkinlik verileri şu an için sınırlı düzeyde-
dir. Cerrahi blefaroplasti birçok hasta için altın standart olsa da komplikasyonlar 
üzücü olabilmektedir. Plazma enerjisine uygun hasta seçim şartı ile blefaroplasti-
ye iyi bir alternatif olabilir. Ancak kalın ciltlerde, hasarlı ciltlerde, yağ doku ve lak-
rimal bez repozisyonu gerekecek vakalarda, kapak cildi sarkıklığının aşırı olduğu 
durumlarda plazma enerjisi cerrahiye göre etkisiz kalmaktadır.

Ufuktaki yeni teknolojiler ile periorbital kozmetik problemleri daha etkili ve 
daha güvenli bir şekilde tedavi edilebileceği düşünülmektedir.
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