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Traumas tatu eltavolitasa Q-kapcsolt 1ézerrel, a Kiséro heg pulzalo
festéklézerrel és mikrotus RF késziilékkel torténo egyideju kezelésével,
4 eset kapcsan

Removal of traumatic tattoo with Q-switched laser and simultaneous
scar treatment with pulsed dye laser and microneedle RF device.
Report of 4 cases

VARJU GABOR DR.
Dr Derm Borgyogyaszati Anti-Aging Kozpont, Esztétikai Lézer és Plasztikai Sebészet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A traumas tatu baleset soran az irhdaba keriilt idegen anyag
tartos jelenlete, mely leggyakrabban homok, aszfalt, salak,
szénpor, grafit, olajszennyezddes, vagy tizijaték alkotore-
szei, féemszemcse, puskapor lehet. 4 esetet mutatunk be, az
arcon és a végtagokon az irhdaba jutott szennyezédés mel-
lett kiilonbozo mertékii, esztétikailag zavaro hegesedéssel.
Ismertetjiik az idegen anyag 1064nm-es hullamhosszusagu
O-kapcsolt Nd:Yag lézerrel torténd sikeres eltavolitasat,
valamint a heg egyidejii kezelését pulzalo festéklézerrel, il-
letve mikrotiis radiofrekvencias késziilékkel. A Q-kapcsolt
lézer optimalis terapias megoldasnak tinik a traumds tatu
kezelésére, a szimultan elvégzett hegkezelés javitja a funk-
ciondalis és esztétikai eredményt.
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SUMMARY

Traumatic tattoo is a persistent presence of foreign bodies-
like sand, asphalt, slag, carbon, graphit, oil, or fireworks’
particles, metal and gunpowder contamination -in dermis
after an accident. We present 4 cases with traumatic tattoo
on the face and extremities with varying degrees of aes-
thetically disturbing scarring. We describe the success-
ful removal of foreign bodies with a 1064nm wavelength
O-switched Nd:Yag laser, and the simultaneous treatment
of the scar with a pulsed dye laser or a microneedle radio-
frequency device. The Q-switched laser seems to be opti-
mal therapeutic solution for the treatment of traumatic tat-
toos, and the simultaneous scar treatment results in both
functional and aesthetic improvement.
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A traumas tatu baleset soran az irhdba keriilt idegen
anyag tartds jelenléte, mely leggyakrabban homok, aszfalt,
salak, szénpor, grafit, olajszennyezddés, vagy tlizijaték al-
kotorészei, fémszemese, puskapor nem kivant bejutasanak
kovetkezménye. Az elvaltozas szine lehet fekete, sziirke,
kékest6l vorosesbarnaig szamos szinatmenet, a borbe te-
tovalodott anyag minéségétdl és elhelyezkedésének mély-
ségétodl fliggben. Békés kortilmények kdzott a baleseti hor-
zsolas nagyobb szamban eredményez traumas tatut, mint a
robbanasok, melyek haboruts cselekmények, vagy katonai
kiképzés soran tortént baleset kovetkezményei (1). El6for-
dulasuk a professzionalis dekorativ és smink tetovalasok
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magas szamahoz képest csekély. A traumas tatu eltavolita-
sanak igénye viszont magas, hiszen a balesetet elszenvedd
minden stigmatol szeretne megszabadulni, ami a rossz em-
1éket felidézi.

A borbe jutott szennyezddés késobbi kovetkezmé-
nyeinek mérséklésére a seb helyi érzéstelenitésben vagy
altatasban torténd alapos kitisztitasa a reepitelizacio elott,
lehetbleg 6 oOran beliil, mar a siirgésségi baleseti részle-
gen meg kell torténjen (2). Ez végezhetd keményebb szorii
sterilizalt kefével (pld. fogkefe), alaposan, korkorés moz-
dulatokkal, fiziologias sooldattal torténd o6blités kdzben
(3), de a nagyobb szemcséket a szem ellendrzése mellett
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szikepenge hegyével is ki lehet piszkalni, vagy finom végii
(0,5 mm-es) csipesszel kiemelni (1). Késébb, a sebgyo-
gyulas utan a szennyez6 részecskék gyulladast és idegen-
test reakcidt inditanak el, a tetovalofestékhez hasonloan
,,becsomagolodnak”, ezért eltavolitasuk nehezebb lesz.

A kezelésre az elmult évtizedekben szamos alternativa
meriilt fel, mint a sebészi kimetszés, dermabrazid, kémiai
modszerek, kriosebészet, vagy elektrosebészet, de rossz
kozmetikai eredményiik miatt (hiperpigmentacié és he-
gesedés) alkalmazasuk hattérbe szorult (4). A Q-kapcsolt
lézerek hatékonyan tavolitjak el az exogén és endogén
pigmenteket, példaul az epidermalis és dermalis melanin-
elvaltozasokat (5), valamint a tetovalasokat (6). A 1ézer-
impulzusokat a pigmentrészecskék elnyelik, ami kismér-
tékii fototermikus, valamint tilnyoméan fotoakusztikus
hatéas révén e részecskék széteséséhez vezet (7). A kisebb
részecskék ezutan a makrofagok fagocitdzisanak esnek al-
dozatul, ezt kdvetden a nyirokrendszeren keresztiil, vagy
transzepidermalisan eltiinnek (8). A Q-kapcsolt 1ézerek al-
kalmazasa nagy koriiltekintést igényel, mert az alkalmazott
3-6 J/em? energiasiirliség ¢és a rovid impulzushossz (6 ns)
miatt a teljesitménysiiriiség gigawatt nagysagrendii lehet!

Teljesitménysiiriiség (W/cm?) = Energiasiiriiség (J/cm?)/
Pulzusszélesség (ns) — azaz 6 J/em?/ 6 x 10° sec =
10° W/em?, vagyis 1 GW/cm?, igy nem megfeleld kezelési
technika esetén a heges sz6vodmény el6fordulasanak esé-
lye joval nagyobb, mint szértelenités esetén (6).

A traumas tatu kombinalt kezelésének lehetdségét,
amikor a szennyezddés eltavolitasa mellett a heges elvalto-
zas funkcionalis és esztétikai helyreallitasat is célul tiizték
ki, Paolo Bonan és munkatarsai kozolték 2019-ben, 3 eset
kapcsan (9). Pulzalo festéklézert alkalmaztak a traumas ta-
tuval egyidejlileg keletkezett hegekre, annak jol ismert és
sz¢les korben publikalt jotékony hatdsai miatt. Nem trau-
mas eredetli, kezelési hiba kovetkeztében hegesedd teto-
valas Q-kapcsolt 1ézerrel és pulzalo festéklézerrel torténd
kombinalt kezelésének elsd sikeres hazai esetét 2023-ban
megjelent kozleményiinkben ismertettiik (6).

Az esettanulmanyunkban traumas eredetii exogén
pigment és heges felszin borgydgyaszati maganklinikan,
2020. marcius és 2023. marcius kozott tortént kezelései-
nek eredményét mutatjuk be, 4 paciensnél. A tatualddott
szennyez6dés Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézerrel tor-
ténd sikeres eltavolitasa mellett a heg megjelenését is je-
lent6s mértékben sikeriilt javitani, koszonhetden a pulzald
festéklézer (2 eset) és mikrotiis radiofrekvencias késziilék
(2 eset) kombinalt alkalmazasanak. Tudomasunk szerint
ezek az els6, Magyarorszagon publikalt traumas tatu ese-
tek.

Esetismertetések

1. eset

52 éves férfi paciens kerékparos balesetet szenvedett és orra
megsériilt, baleseti sebészeten lattak el. A heget nem kezelték
korabban, rendelonket 1 évvel az esemény utan (2021. novem-
berében) kereste fel. Makroszkopos vizsgalata soran, valamint
standardizalt 2D arcdiagnosztikai rendszerrel (Visia, Canfield,
USA) késziilt felvételeken az orrcsticson talalhato, besiippedt,
kisebb deformitast okozd T alaku heg teriiletén, szabalytalan,
elmosodott kékessziirke elszinez6dés volt megfigyelhetd. A pa-
ciens nem zarta ki, hogy aszfalt szennyezddés keriilhetett bele
(1. a és b dbra).

Dermatoszkopos vizsgalata soran dermalisan elhelyezkedo,
diffuz pigmentaciot lattunk. A kékessziirke szin alapjan poszt-
inflammatorikus hyperpigmentacionak nem felelt meg, emellett
hemoglobin bomléasterméknek sem tarthattuk, hiszen spontan
halvanyulast, szin- és tonusbeli dinamizmust sem mutatott. Te-
kintettel az anamnézisre, a klinikai és dermatoszkopos képre, il-
letve a lokalizaciora traumas tatu és atrofias heg diagnozisa volt
felallithato.

A Fitzpatrick II. bortipust paciensnél, a traumas tatu keze-
Iésére egy nagyteljesitményti, csuklos optikai karral rendelkezd
Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézert (Synchro QS4, DEKA Laser,
Italy) valasztottunk. A kezelés Osszesen 3 alkalommal tortént,
6 hét eltéréssel. A bevitt energiastiriséget a folt halvanyulasa-

1. a b, cabra
Aszfaltszennyez6dés a deformitast okozo hegben (a, b); Kezelések utani gyogyult allapot (c)



2025.101.3. 154-160.

val parhuzamosan emeltiik, 3,0-5,0 Joule/cm? k6zott. Viszonylag
nagy, 4x4 mm-es négyzetes kezeldfejet alkalmaztunk, hogy a be-
hatolasi mélység elegendd legyen a heges struktiraba agyazodott
szennyezOdés eltavolitasara. Kozvetleniil a 1ézeres kezelés utan
mikrotiis radiofrekvencias kezelésben részesitettiik, 49 szigetelt
tivel, 1,5 mm-es timélységgel, 1 MHz frekvencian, bipolaris
tizemmodban (Intracel Pro, Jeisys, Korea).

A teljes kara 3 honapot vett igénybe. A paciens a kezelést
jol toleralta, a kezelés utan néhany napig pontszeri porkok vol-
tak lathatok. A kékessziirke folt fokozatosan elhalvanyult, a heg
mindsége javult, a besilippedt teriilet feltoltédott, a deformitas
mérséklodott. Az orr kontiirjanak tokéletes helyreallitasahoz hia-
luronsavas feltoltést is alkalmaztunk (1. ¢ dabra).

2. eset

33 éves n6 salakos talajon elesett kerékparral, a konyoke hor-
zsolodott ¢és felszakadt. Baleseti ellatasa soran egy kisebb, ron-
csolt teriiletet kimetszettek, a felszakadt részt varrattal egyesitet-
ték. A gyodgyulas utan kékes szinii foltokat észlelt a bér mélyén,
ezt a salaknak tulajdonitotta. 3 honappal a baleset utan (2020.
juniusaban) kereste fel rendeldnket. Vizsgalatakor a konyok fe-
lett egy kb. 8 cm atmér6jii teriileten valtozatos, aproelemii hypo-
pigmentacio, valamint feliiletes vords heg, illetve miitéti hegnek
megfeleld, savszerlien tomott, vords teriilet volt észlelhetd. Két
foltban kékes, mélyebb elhelyezkedésii pigmentacio volt meg-
figyelhet6. Az anamnézis és a klinikai kép alapjan traumas tatu
¢és heg diagnozisat allitottuk fel (2. a dbra).

Tekintettel a gydgyulasi folyamat viszonylag korai stadiu-
mara, a hegképzddés idealis iranyba mozditasa céljabol pulzalo

2.a, babra
Heg, tatualodott szennyezddéssel kezelés elott (a)
¢és utan (b)

festéklézerrel torténd kezelést kezdtiink, hiszen a PDL a heg-
kezelés gold standardja, és alkalmazasa minél korabban indo-
kolt, akar a varratszedés napjatol (10). A PDL-t 2 alkalommal
monoterapiaként alkalmaztuk (Cynergy, Cynosure, USA), ez-
utan 2 alkalommal Q-kapcsolt 1ézerrel kombinaltuk (Synchro
QS4, DEKA, Italy), végiil Gjabb 2 alkalommal mar csak a Q-
kapcsolt 1ézert hasznaltuk. A kezelések kozott 1-3 honapos id6-
kozok voltak. A festéklézert 12 mm-es kezeldfejjel, a hegkeze-
Iésre legmegfeleldbbnek tartott rovid pulzusidével (0,5 msec) és
alacsony energiastiriséggel hasznaltuk, elkeriilve a bevérzések
kialakulasat, s a masodlagos pigmentaciot. A Q-kapcsolt 1ézert
a mély behatolas elérése érdekében 1064nm hullamhosszon és
6x6 mm-es négyzetes szpotmérettel alkalmaztuk, 3,0-3,3 J/cm?
energiastiriiséggel.

A kezelés hatasara a horzsolasos heg kivilagosodott, a vasko-
sabb, kiemelkedd heges varrat ellaposodott, a tatualodott szeny-
nyez6dés elhalvanyult, csaknem maradéktalanul eltiint. A koz-
metikai eredmény 0sszességeében jonak mondhaté (2. b dbra).

3. eset

27 éves, Fitzpatrick IV-es tipust nd utcai balesetet szenve-
dett, amikor scooterrel aszfaltozott Giton haladva térdre esett és
mindkét oldalt mélyen lehorzsolta. Baleseti ellatas nem tortént,
igy a seb szakszerll kitakaritdsa is elmaradt. Az esemény utan 6
hoénappal (2020. marciusaban) kereste fel rendelénket. Mindkét
térdén szabalytalan alaku, 3-4 cm atmérgjii, a borbdl eldemelke-
do, kissé tomottebb tapintatd, szabalytalan foltokban barnasvo-
rés pigmentaciot mutatd heget lattunk (3. a, b dbra). A gyulladast
kovetd posztinflammatorikus hyperpigmentacio mellett, mely a
bértipusa okan igen kifejezett lehet, nem volt kizarhato a tatualo-
dott szennyezddés lehetésége sem. Dermatoszkopos vizsgalattal
lividvoros szinti vaszkularis elemeket tartalmazo heges részt, va-
lamint barnas diffiz pigmentaciot figyeltiink meg. Ennek szélén
kékessziirke, szabalytalan elhelyezkedésti és szemcseméretii pig-
ment volt lathat6 (3. ¢, d dbra).

Mivel a Q-kapcsolt 1ézer nemcsak a tatualodott szemcsék
eltavolitasaban segit, hanem a PIH relevans kezelése is (11),
igy a kezelés kettds sikert igért. Az elsé 3 alkalommal pulzalo
festéklézerrel kezeltiik (Synchro VasQ, DEKA, Italy), a szoka-
sos rovid pulzusiddvel (0,5 msec) és alacsony energiastiriiséggel
(4,0 J/em?). A negyedik alkalommal Q-kapcsolt 1ézeres kezelés
tortént (Synchro QS4, DEKA, Italy). A kezelések hatasara a heg
ellaposodott, a vordsesbarna pigmentacié jobb oldalon teljesen
eltiint, bal oldalon jelentdsen mérséklédott (3. e, f'abra). A der-
matoszkopos képen a kezdetinél halvanyabb diffuz barnas pig-
mentet lattunk, a szélén a korabbi kékessziirke pigment mar nem
volt lathatd. A heg aktivitasara utald, vords szinli vaszkularis
elemek eltiintek, helyét posztinflammatorikus hyperpigmentacio
vette at. A dermatoszkopos kép igazolta a két 1ézer egyiittes al-
kalmazéasanak sziikségességét, hiszen a heges részen tortént val-
tozast kétségtelenill a pulzalo festéklézer, az exogén pigment és
a PIH enyhiilését a Q-kapcsolt 1ézer idézhette el6 (3. g, h dbra).

Az azsiai bor 1ézeres kezelése kihivast jelent a s6tétebb bor-
szin, valamint a diszkromia és a hiperpigmentalt elvaltozasok
kialakulasara valo nagyobb hajlam okan. Ugyanakkor a mellék-
hatasok kifejezettebbek ¢és tartosabbak lehetnek a sotétebb bor
jelentos sériilékenysége és a lézerenergia fokozott elnyelddése
miatt (12).
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h

3.a b cde,f g hadbra
Hegbe tetovalodott szennyezddés posztinflammatorikus hiperpigmentacioval a térden (a, b), dermatoszkopos kép (c, d),
kezelés utan (e, f) és azonos teriilet dermatoszkopos képe, mely igazolta a szennyezddés elttinését (g, h)
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4.a, b, c, dabra
Traumas heg betetovalodott pigmenttel (a, b) és a kombinalt Q-kapcsolt 1ézeres és mikrotiis RF kezelések utan (c, d)

4. eset

33 éves no kerékparozas kozben elesett, a bore az ajak fe-
lett és a jobb kiilsé szemzug mellett sériilt, baleseti sebészeti
ellatas tortént. A gyogyulas utan észlelte, hogy szennyezddés
betetovalodott a hegbe. Az esemény utan 7 honappal (2022.
marciusaban) kereste fel a rendeldnket.

A jobb kiils6 szemzugtol lateralisan egy csillagszeriien elhe-
lyezked6 kis trabeculakbol allo, a felsé szemhéjra is raterjedd
heg, nem egyenletes, sziirkés foltszer(i pigmentacioval, valamint
a fels6 ajak jobb oldala felett egy 2 cm hosszusagu, részben az
ajakpirra terjed6 vonalas heg, benne kékessziirke pigmenttel. Az
anamnézis és a klinikai kép alapjan egyértelmii volt a traumas
tatu és heg diagnodzisa (4. a, b dbra).

Mar az elsg iilésben alkalmaztunk Q-kapcsolt 1ézert (Synchro
QS4, DEKA, Italy) és mikrotiis radiofrekvencias késziileket (Po-
tenza, Cynosure, USA). Ezutan 5 alkalom mikrotiis kezelés kovet-
kezett, 25 szigetelt tivel, 0,5-0,75 mm-es timélységgel, 1 MHz
frekvencian, bipolaris izemmodban, 1-2 honapos idékozokkel.
A még megmaradt pigment egy ujabb Q-kapcsolt 1ézeres kezelést
indokolt, végiil még 2 alkalom mikrotiis kezeléssel fejeztiik be a
kurat. Osszesen tehat 9 iilésben sikeriilt az esztétikai szempontbol
kiemelkedd eredményt elérniink (4. ¢, d dbra).

Megbeszélés

A traumas tatu bérbe jutdsanak koriilményei (irhaba
hatol6 sériilés) azt vetiti elére, hogy a sebgyogyulas nem
lesz nyomtalan. A paciens elsésorban a heg eltiintetésének
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igényével fordul orvoshoz, sokan csak a vizsgalat soran
szembeslilnek azzal, hogy a heg s6tétebb szinét nem a
gyulladast kovetd pigmentacid, hanem a baleset soran be-
jutott exogén pigment adja.

Bar néhany esetismertetés megjelent az elmult 20 év-
ben, a traumas tatu kezelésére vonatkozo els6é dsszefoglald
tanulmanyt 2022-ben k6zo6lték (13). Q. Yang és munkatar-
sai egy 98 paciensre kiterjedd retrospektiv vizsgalatban a
Q-kapcsolt 1064 nm-es Nd:YAG lézer onmagaban, illetve
frakcionalt CO, 1ézerrel egyiitt torténd alkalmazasat tekin-
tették at. Utobbi csoportnal szignifikansan jobb eredményt
figyeltek meg, mint a Q-kapcsolt 1ézer monoterapia ese-
tén. Felhivjak azonban a figyelmet, hogy a hegképzddés
esélye kombinalt kezelés esetén teoretikusan magasabb,
mivel a traumas eredet(i exogén pigment a nagyenergiaju
lézer hatasara felmelegszik, ami nemkivant hokarosodast
idéz el6 kovetkezményes hegesedéssel. Ez korrelal azzal
az clképzeléssel, hogy mindenfajta (endogén és exogén)
pigment eltavolitasa akkor lesz a legsikeresebb, ha az ir-
haban elhelyezkedd targeten minél tisztabb fotoakusztikus
hatas érvényesiil, a kornyezet felmelegitése nélkiil. Ellen-
kez6 esetben sulyos hegesedés alakul ki, ami rontja az esz-
tétikai eredményt és a pigment tovabbi eltavolitasat elle-
hetetleniti (6).

A szerz0 is alkalmazta korabban a frakcionalt CO, 1é-
zert Q-kapcsolt 1ézerkezeléssel kombinaltan, kiilonsen
heges tetovalas soran, haté¢konysagnovelés céljabol. Ta-
pasztalhato volt, hogy a fenti k6zleményben szerepld ag-
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galyok nem alaptalanok, ugyanis a kezelés utan gyakrab-
ban keletkezett depigmentacio, vagy tovabbi hegesedés.

Az ujabb technikak, mint példaul a mikrotiis frakcio-
nalt radiofrekvencias (FRF) kezelés, klinikailag hatékony-
nak bizonyult az aknés hegek kezelésében (14). A mikro-
tis RF késziilék radidfrekvencia segitségével termikus
zonakat hoz 1étre a dermiszben (15), szigetelt tiik haszna-
lata esetén epidermalis hékarosodas nélkiil. Egy nappal a
mikrotiis kezelés utan a keratinocitak szaporodni kezde-
nek, novekedési faktorokat szabaditanak fel, és ennek ko-
vetkeztében a fibroblasztokat kollagén és elasztin szinté-
zisére Osztonzik (16). Ezenkivill az FRF kezelés fokozza
a vaszkularis endotelialis ndvekedési faktor (VEGF), a
fibroblaszt novekedési faktor (FGF), az epidermalis no-
vekedési faktor és az 1. és II1. tipust kollagén termelését,
amelyek mindegyike az extracellularis matrix helyreal-
litasahoz vezet (17). Masrészt az FRF altal termelt hd a
kollagén denaturalodasat, uj kollagénrostok ¢s hialuronsav
okozza. Nobari ¢és munkatarsai, akik 10 kdzlemény ada-
tai alapjan értékelték a frakcionalt Erbium és CO, 1ézerek,
valamint a mikrotlis modszerek hatasait, azt talaltak, hogy
a legjellemzébb mellékhatas mindegyik modszernél a pig-
mentacid volt, amelyet a vizsgalatok 50%-aban figyeltek
meg. A pigmentacié gyakrabban fordult el és tovabb tar-
tott a lézerrel kezelt betegeknél, mint a mikrotiis kezelés-
sel kezelt betegeknél, de végiil minden betegnél megsziint.
Az atrofias hegekkel foglalkozo tanulmanyok 62,5%-aban
nem volt szignifikans kiilonbség a kiilonb6z6 tipusu at-
rofias hegek 1ézeres vagy mikrotiis kezelése kozott (18).
A traumas hegek Q-kapcsolt 1ézerrel torténd kombinalt
kezelésére a pulzalo festéklézer mellé masik opcidként a
mikrotlis radiofrekvencias eszkozt valasztottuk, noha ha-
sonld kombinalt kezelésrdl a szakirodalomban esetismer-
tetést nem talaltunk.

A hegek 1ézeres kezelésével szerzett csaknem két év-
tizedes tapasztataink és a fenti kovetkeztetések arra 6sz-
tonoztek benniinket, hogy a traumas pigmenttel szovodott
baleseti hegek ellatasat egységes protokoll szerint szervez-
zik.

1. A kezeléssorozatnak tartalmaznia kell a 1064 nm-es
Q-kapcsolt 1ézer hasznalatat, hiszen a borbe traumas
uton jutott szennyezddések eltavolitasa a szakiroda-
lom jelen allasa szerint csak e modszerrel végezhetd
hegmentesen. Arcon legalabb 4, testen 6 hét varako-
zasi 1d6 sziikséges a kezelések kozott, hogy a kezelt
terlilet megtisztuljon a l1ézer altal feltdrt aprd szem-
csektol.

A kezelést pulzalo festéklézerrel kombinaljuk, ha
a heg kora és megjelenése (vords szin, hipertrofias
részek, novekedési tendencia) alapjan még varhatd
a lézertdl szignifikans valtozas. A heg PDL kezelé-
sét a varratszedés napjatol meg lehet kezdeni (10).
A PDL kezelés végezhet6 3 hetente, onmagaban, il-
letve a 6 hetente végzett Q-kapcsolt 1ézeres kezelés-
sel egyiitt is.

Mikrotls radidfrekvencias kezelést alkalmazunk, ha
a heg kiégett, nem vords és mar nem novekszik, s a
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PDL-t61 mar nem varhato szamottevd javulas. A mik-
rotlis kezelés végezhetd a Q-kapcsolt lézerrel egy
iilésben, kovetve annak 6-hetes intervallumat, illetve
félidében is, 6nmagaban.

A 1064 nm-es Q-kapcsolt 1ézer optimalis lehetdség a
traumas tatu kezelésére, az exogén pigment hatékony elta-
volitasara, hiszen a hullamhossz révén a penetracios képes-
sége nagy, s a nanosecundum pulzusideji 1ézer fotoakusz-
tikus hatasa gy tori fel a szemcséket, hogy a kornyezetet
nem teszi ki felesleges hékarosodasnak. A pulzalo festéklé-
zer a friss hegek kezelésének gold standardja, halvanyitja a
voros hegeket és visszafogja a tovabbi ndvekedést. A mik-
rotilis radidfrekvencias kezelés regeneralni képes a mar ki-
égett hegeket és atrofias borrészeket. E késziilékek egyiittes
alkalmazasa, akar egy iilésben, akar alternalva biztonsagos
¢és hatasos a traumas tatu és heg kezelésében.

Az esettanulmanyunkban balesetet kovetd traumas tatu
¢és heg Q-kapcsolt 1064 nm-es Nd:YAG lézerrel, pulzalo
festéklézerrel és mikrotiis radiofrekvencias eszkozzel tor-
ténd elsé magyarorszagi sikeres kezelését mutattuk be, 4
eset kapcsan. A kezelések eredményét klinikai fotokkal és
dermatoszkopos felvételekkel dokumentaltuk. A Q-kap-
csolt 1ézer és a mikrotiis radiofrekvencia traumas hegeknél
tortén6 kombinalt alkalmazasa nemcsak a hazai, de a nem-
zetko6zi szakirodalomban sem volt eddig publikalva.
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