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Ksantelazma Palpebrarum Tedavisinde
Eksizyon Sonrasi Sekonder lyilesme

Treatment of Xanthelasma Palpebrarum By Secondary Healing After Excision
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Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve *Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Gaziantep
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Ozet

Amac: Ksantelazma palpebrarum (KP) genellikle alt veya tst goz kapaginin i¢ bolgesine yerlesen yumusak veya sert olabilen, sari
renkli lipomat6z plaklardir. KP tedavisinde bircok yontem kullaniimistir. Bu ¢alismada, KP tedavisinde eksizyon sonrasi sekon-
der iyilesmenin etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Toplam 29 lezyonu olan 13 hasta ¢alismaya dahil edildi. Eksizyon sonrasi sekonder iyilesmeye birakilan lezyonlar, en
az iki ay, en fazla 18 ay izlendi.

Bulgular: Lezyonlarin hepsi eksize edilerek alindi. Tedavi sonrasi kabuklanma dort-bes giin strdt ve alti-sekiz giin icerisinde
kabuk dismesi gozlendi. Postoperatif eritemin kaybolmasi 14-24 giin stirdi. Ortalama on aylik takip stresi icinde iki hastada (%
15,38) niks gelisti. Hastalarin tigtinde (% 23,07) gegici komplikasyonlar olustu. Komplikasyon olarak minimal kanama, yerel
bakteriyel enfeksiyon ve minimal hipopigmentasyon goriildii. Tedavi sonrasi yapilan kontrollerde hastalarin herhangi bir
sikayetinin olmadigi ve kozmetik sonuctan da memnun olduklari gozlemlendi.

Sonug: KP tedavisinde eksizyon sonrasi sekonder iyilesme, giivenli, ekonomik ve ameliyathane sartlari gerektirmeyen bir yon-
tem olmasi sebebiyle tedavi segenekleri arasinda distntilebilir. (Tirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 43-6)

Anahtar kelimeler: Ksantelazma palpebrarum, tedavi, eksizyon, sekonder iyilesme

Summary

Objective: Xanthelasma palpebrarum (XP) are soft or hard yellow lipomatous plaques that are commonly located on the upper or
lower eyelids and in the medial canthus. Various methods have been used in the treatment of XP. In this study, our aim was to
investigate the efficacy of secondary healing after excision in the treatment of XP.

Method: Thirteen patients with 29 lesions were enrolled on this study. After excision, the secondary healing of the lesions was
investigated during a period of minimum two months minimum and 18 months maximum.

Results: All lesions were removed with excision. After treatment, crusting was seen in 4-5 days and sloughing was observed with-
in 6-8 days. The postoperative erythema disappeared in 14-24 days. Of the 13 patients, two (%15,38) developed a recurrence
within a mean follow-up period of ten months. In three patients (%23,07) temporary complications were seen. The complications
observed included minimal bleeding, local bacterial infection and minimal hypopigmentation. During follow-up, no patient had
any complaints and they were all satisfied with the results.

Conclusion: Because of the efficacy, cost-effectiveness and ambulatory applications of secondary healing after excision in the man-
agement of XP, this method is an appropriate choice of treatment. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 43-6)
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Giris ya Ust g6z kapaginin i¢ bélgesine yerlesmektedir (1). Ge-
nellikle orta ve ileri yaslarda gértilen KP’nin sikligi bayan-

Ksantelazma palpebrarum (KP) ksantomalarin en sik larda % 1.1, erkeklerde % 0.3’tUr (2). Histolojik olarak,
gorilen formudur. Yumusak veya sert olabilen, sari renk- Touton dev hicrelerine déniisen makrofajlar icerisinde
li lipomatdz plaklar, genellikle simetrik olup, siklikla alt ve- kolesterol ve diger lipidlerin birikimi gérulir. Bu degisiklik-
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ler g6z kapaklarinin Ust dermis tabakasinin perivaskuler alan-
larinda olmaktadir (1,3). Ksantelazma hastalarinin yarisinda
yuksek plazma lipid seviyeleri mevcuttur. Genellikle yavas
ilerleyen bu lezyonlar kendiliginden gerileme gdstermezler.
Malinite potansiyeli tasimayan bu lezyonlar, agiri blyudtkleri
takdirde pitozise sebep olabilirler (1,4).

KP tedavisinde pulsed dye lazer, karbondioksid lazer, ar-
gon, erbium YAG-lazer, TCA (trikloroasetik asit) uygulamasi,
eksizyon sonrasi stitlr ile kapama, eksizyon sonrasi sekon-
der iyilesme, eksizyon sonrasi greftleme, kriyoterapi ve kote-
rizasyon gibi birgok yontem kullaniimistir (5-9).

Biz bu g¢alismada ksantelazma palpebrarum tedavisinde
eksizyon sonrasi sekonder iyilesmenin etkinligini arastirmayi
amagladik.

Yontemler

Nisan 2003-Aralik 2006 tarihleri arasinda ksantelazmasi
olan 13 hasta etik kurul izni ile galismaya alindi. Hastalara uy-
gulanacak tedavi ydntemi, olusabilecek yan etkiler anlatildi ve
olur formlar alindi. Hastalarin tam kan sayimi, rutin biyokim-
yasal parametreleri, hepatit testleri, anti HIV, kolesterol ve trig-
liserid dlizeyleri, kanama fonksiyonlari belirlendi. Girisim bél-
gesinde enfeksiyonu, keloid olusum 8ykulsu ve kanama diya-
tezi olan hastalar calismaya alinmadi. insizyon hatti cizildikten
sonra 30 numarall igne ile 1/100 000’lik adrenalin iceren
%?2’lik lidokain sollisyonu sublezyonel enjekte edilerek lokal
anestezi uygulandi. Anestezi olustuktan sonra bistiri ile
(15 numara) isaretlenen hat boyunca insizyon yapildi. Mikro-
makas yardimiyla orbicularis oculi’ye kadar lipomatdz infiltrat
diseke edilip, uzaklastirildi. islem sirasinda olusan kanama ko-
terizasyon ile durduruldu. islem sonrasi yara (izerine ince bir
tabaka fusidik asit iceren krem uyguland ve steril gazli bez ile
kapatildi. Bir glin sonra pansuman yapildi. Hastalar iki hafta
boyunca U¢ giinde bir, bir ay boyunca haftada bir, sonra dér-
der aylik ararliklarla diizenli olarak takip edildi (Sekil 1-6).

Bulgular

Yaslan 18-77 (Ort+SD:41.92+10.33) arasinda degisen
hastalarin sekizi kadin, besi erkek idi.

Toplam 29 lezyon; dokuz hastada her iki Ust géz kapa-
ginda, iki hastada her iki alt g6z kapaginda, bir hastada her
iki st g6z kapaginda ve iki i¢ kantus bdlgesinde, bir hastada
da her iki Ust gbz kapaginda ve bir i¢c kantus bdlgesinde yer
almaktaydi. Lezyonlarin boyutlari 2x1 mm ile 9x4 mm arasin-
da degismekteydi. iki hasta ksantelazma sebebiyle bir yil &n-
ce tedavi olmus ancak lezyonlar niiks etmisti. On U¢ hasta-
nin ikisinde hem kolesterol hem trigliserid dlzeyleri ylksek
iken, iki hastada sadece kolesterol ylksekligi tespit edildi.
Hastalardan birinde kolesterol ve trigliserid diizeyleri norma-
lin dort kati yUkseklikte olup, ailesel dislipidemi tanisi ile takip
edilmekteydi. Bu hasta ayni zamanda koroner by-pass ope-
rasyonu gecirmisti. Diger hastalar medikal tedavi almak Uize-
re i¢ hastaliklar bdlimu ile konsulte edildiler.

Lezyonlarin hepsi eksize edilerek alindi. Tedavi sonrasi
kabuklanma ddrt-bes gtin strdi ve alti-sekiz gin icerisinde

ise kabuk dismesi gbzlendi. Postoperatif eritemin kaybolma-
sl 14-24 gln surdl. Takip suresi en az iki ay, en fazla 18 ay
idi (Ort+SD:10.37+9.45). Ortalama on aylik takip siresi icin-
de iki hastada (% 15,38) nlks gelisti. Hastalarin tc¢linde (%
23,07) gegici yan etkiler olustu. Bir hastada girisimden sekiz
saat sonra kompresyon ile durdurulan minimal kanama gelis-
ti. Bir diger hastada ise dért giin sonra yerel bakteriyel enfek-

Sekil 1. i¢ kantus (st bdlgesinde ksantelazma palpebrarum bu-
lunan hastanin tedavi éncesi gérinimu

Sekil 3. Tedaviden 10 hafta sonraki gérinimi
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siyon gelisti ve antibiyotik ile tedavi edildi. Bir hastada hasta-
yI rahatsiz etmeyen minimal hipopigmentasyon goruldu.
Skar, kalici hiperpigmentasyon, ektropiyon gibi yan etkiler
gbzlenmedi. Tedavi sonrasi yapilan kontrollerde hastalarin
herhangi bir sikayetinin olmadigi ve kozmetik sonuctan da
memnun olduklari gézlemlendi.

¥

Sekil 4. Her iki st g6z kapaginin i¢ tarafinda ksantelazma pal-
pebrarum

Sekil 6. Hastanin tedaviden 14 giin sonraki gérinimu

Tartisma

KP tedavisinde pulsed dye lazer, karbondioksid lazer,
argon, erbium YAG-lazer gibi secenekler tedavi tercihleri
arasinda yer almaktadir. (5-7). Raulin ve arkadaslan (6), ult-
ra-pulsed karbondioksid lazer tedavisini 23 KP olgusunda
uygulamiglardir. Bu ydntemin avantajlar; niiks oldugunda
tekrarlanabilme imkani, derinin tam kontrollli ablasyonu,
periorbital bélgelerde problemsiz ve emin uygulanabilmesi,
skar riskinin diistik olmasi ve niks oraninin az olmasi olarak
bildiriimistir. Erbium YAG-lazer tedavisi uygulanan bir galig-
mada basarili sonuglar alinmistir; minimal kollateral termal
hasar gelismesi ve derinlik kontrolinin yapilabilmesi éne
surilen avantajlari olarak bildirmistir (10). Ferahbas ve arka-
daslari (7), 11 hastaya uyguladiklari erbium YAG-lazer teda-
visinde belirgin bir yan etki olmadigini ve iyi bir tedavi sece-
negi oldugunu gézlemlemiglerdir.

KP tedavisinde kullanilan yéntemlerden bir digeri ise
TCA uygulamasidir. TCA uygulamasi, 51 olguluk bir ¢alis-
mada, 3mm’den ki¢lk lezyonlara dnerilmektedir. Hipo ve
hiperpigmentasyonun siklikla, atrofi ve skar olusumunun
nadiren gorildugl ifade edilmistir (8). Ender olarak, TCA
uygulanan hastalarda Kdbner benzeri fenomen gelisebil-
mektedir (11).

Lazer, kriyoterapi, kimyasal peeling, koterizasyon,
punch biyopsi, kiretaj, shave biyopsi gibi dermatoloji ala-
ninda kullanilan birgok islemde sekonder iyilesme kullanil-
maktadir. Sekonder iyilesmede kozmetik sonucu etkileyen
faktérlerden en énemlisi lezyonun lokalizasyonudur. igbi-
key bdlgelere (i¢c kantus, nazolabiyal sulkus, kulagin icbu-
key alanlari) yapilan uygulamalardan ¢ok iyi sonuglar alinir-
ken, alin, periorbital bélgeler gibi diiz olan alanlarda alinan
sonugclar da tatmin edicidir (12).

Eksizyon sonrasi sekonder iyilesme KP tedavisinde kul-
lanilan bir ydntemdir. Bu yontem, Eedy ve arkadaslari (9) ta-
rafindan 28 olguda uygulanmistir. Uygulama sonuglari iyi
kozmetik sonuglar géstermistir. Metabolik hastaligi olan iki
olguda nuks gelismistir. Higbir olguda ektropiyon gérilme-
migstir. Erken dénemde alinsa bile sitlrlerin inflamasyona
sebep olabilecegi bundan dolayi da sitlr atilmasina gerek
olmadid ileri surtlmustir. Bizim yaptigimiz 13 olguluk calis-
manin sonuglari da yukaridaki ¢alismanin sonuglariyla
uyumludur. Skar, kalici hiperpigmentasyon, ektropiyon gibi
yan etkiler gbzlenmemistir.

KP tedavisinde kullanilabilecek secenekler olduk¢a faz-
ladir. Lazer tedavisi iyi bir yéntem olmasina ragmen, lazer
cihazinin her merkezde bulunmamasi ve uygulanmasi icin
6zel egitim gerektirmesi dezavantajlarini olusturmaktadir.
TCA metodu ise etkili olmakla birlikte, birkag uygulama ge-
rektirebilmekte; konjunktivada kimyasal yanik, hipo ve hi-
perpigmentasyon olusumu gibi riskler tagimaktadir.

Bu bilgilerin 1s1ginda, KP tedavisinde eksizyon sonrasi
sekonder iyilesmenin, glvenli, ekonomik ve ameliyathane
sartlan gerektirmeyen bir yontem olmasi sebebiyle tedavi
secenekleri arasinda disinulebilecedi sonucuna variimistir.
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