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Ksantelazma icin basit bir tedavi teknigi: Makasla eksizyon

A simple xanthelasma palpebrarum treatment: Scissor excision
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1-En sik goriilen ksantom tipi hangisidir?

Ksantelazma.

2-Ksantelazma icin tedavi secenekleri nelerdir?

Cerrahi eksizyon, kimyasal ajanlar, kriyoterapi, elektrocerrahi,
lazer tedavileri.

3-Hangi tedavi tekniginde en hizl iyilesme gerceklesir?
Cerrahi eksizyon ve sitirleme.

4-Hangi tedavi secenegi genelde tek seansda uygulanir?
Cerrahi eksizyon ve stturleme.

5-ince palpebral deride bisturi ile mi yoksa makas ile mi
eksizyon daha kolaydir?

Makas ile eksizyon.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda kadin hasta, Ust g6z kapaklarinda 1 yildan fazla
stredir mevcut olan sari renkli paptiller ile poliklinigimize
basvurdu. Daha 6nce 3 kez kriyoterapi ile tedavi edildigini
ama fazla fayda gormedigini ifade etti. Dermatolojik
muayenede Ust goz kapaklarinin medial késelerinde bilateral
6 mm, sari, yumusak kivamli, diz papdller izlendi. Klinik
olarak ksantelazma tanisi konuldu. Lezyonlar klinik olarak
siskinlesene kadar adrenalin iceren %2 lidokain sollsyon
ile lokal anestezi enjeksiyonu yapildi (Resim 1). Daha sonra
lezyonlar doku forsepsi ile kavranip, hafifce yukari cekilerek
eleve edildi (Resim 2). Eleve haldeki lezyonlar sivri uglu iris
makasin en ug kismi ile yavas ve simetrik ilerlemek suretiyle
kesildi (Resim 3). Eksizyon sonrasinda oval cerrahi defektler
gelistigi izlendi (Resim 4). Deri 6/0 poliprolen sitir materyali

kullanilarak, 2 adet basit aralikl sutlr ile kapatildi. (Resim 5)
Hastaya cerrahi alani glinde 2 kez %10 povidon iyod sollisyon
ile kibarca temizlemesi 6nerildi. Sttirler operasyondan 5 glin
sonra alindi ve yara direnci 5. glinde distk oldugu icin sonraki
5 gun steril deri bantlari ile yapistirma uygulamasi yapildi.

Tartisma

Literatlrde cesitli  ksantelazma tedavileri tanimlanmistir.
Bunlar baslica cerrahi eksizyon, kriyoterapi, elektrocerrahi,
kimyasallar ile tedavi ve ¢esitli lazer tedavi uygulamalaridir™.
Biz makas eksizyonu tekniginiyillardir basariile uygulamaktayiz.
Bu teknik cesitli dermatologlar tarafindan  pratikte
uygulanmaktadir, fakat literatirde fazla ge¢memektedir.
Makasla eksizyon teknigini ¢zellikle kiclk, kompakt, papuler
lezyonlarda tercih etmekteyiz.

Eksizyon gevsek deri gerilim cizgilerine paralel olarak
planlanmalidir. Goz kapaklarinda derinin  gevsek olmasi
genellikle hekime rahat eksizyon yapma sansi verir. Buna
karsin makas eksizyonu 6ncesi preoperatif degerlendirme
yapilmasi cok énemlidir. Cok genis lezyonlar cerrahiye uygun
olmayabilir. Cerrahi 6ncesi lezyonlu deri, doku forsepsi ile
eksizyon yapilacak blytkllkte tutulup ¢ekilmelidir. Eger lezyon
cok genis ise, bu eksizyon similasyon testi ile ektropiyon
gelistigi  gozlenir ve cerrahiden vazgecili. Bu tlr genis
lezyonlarda destriktif teknikler tercih edilebilir. Eger genis ve
uzun hatti 1 cm’den fazla bir lezyon mevcut ise ve Ust gbz
kapaginda belirgin deri fazlaligi mevcut ise, bu hastalara Ust
g6z kapadi blefaroplastisi uygulanmasi daha iyi bir secenek
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Resim 1. Ust g6z kapaklarinda ksantelazma lezyonlari. Lezyonlarda

klinik olrak siskinlik olusuncaya kadar lokal anestezik enjekte edildi
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Resim 2. Lezyon doku forsepsi ile kavranarak eleve edildi. Lezyonu

kesmek icin keskin uclu makasin en ug kismi kullanild
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Resim 3. Soldaki lezyonun tamamen kesilmeden dnceki gériintisi
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olabilir. Uzunlugu fazla olan lezyonlarin eksizyonu yarim blefaroplasti
gibi gozUkebilir, bu da estetik agidan iyi gdrinmeyecedi icin dizeltimesi
gereken bir problemdir. Hastalarimiza operasyon sonrasi antibiyotikli
pomad uygumasi 6nermemekteyiz, ¢linki pomadin fazla sdrtlmesi
maserasyona sebep olmakta ve yara iyilesmesi gecikebilmektedir.

Rekurrens, Ozellikle klinik olarak kompakt olmayan graniler yaygin
kiclk lezyonu olan hastalarda g&zlenir. Cerrahinin iyilesme slresi,

Resim 4. Olusan oval cerrahi defekt

Resim 5. Yaralar 6/0 poliprolen sitlr materyali kullanilarak 2 adet
basit aralikli sttdr ile kapatildi

sekonder iyilesmeye birakilan destriktif tedavi metotlarindan daha
kisadir. Destriktif tedavi metotlar ile karsilastirildiginda cerrahi ile
iyilesmenin daha hizli oldugu, cevre doku hasarinin daha az oldugu
tespit edilmistir®.

Klinik  deneyimlerimize  dayanarak ksantelazmanin  makas ile
eksizyonunun ozellikle kiguk, kompakt, papiler lezyonlar icin basit
ve mikemmel bir tedavi secenedi oldugunu dustinmekteyiz. Gz
kapaklarinda cerrahi sonrasi olusan skarlar genellikle estetik agidan
hafif ve belirsiz olmaktadir.
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