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Ksantelazma palpebrarum (KP) veya kisaca ksantelazma, ksantomalarin en sik gériilen formu olup (ist veya
alt g6z kapaginda, i¢ kantusa yakin lokalize olan parlak sari lipomat6z plaklardan olusur. Tedavide kullanilan
ybntemlerin skar veya postoperatif pigmentasyon bozuklugu, dermal atrofi, konjuktivanin kimyasal irritasyonu,
sistemik anesteziye gereksinim géstermeleri gibi bir takim yan etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alismada erbi-
um:yttrium-argon-garnet (Er:YAG) lazerin ksantelazma palpebrarum tedavisinde etkinliginin degerlendirilmesi
ve lilkemizde dermatologlar igin heniiz yeni olan bu uygulamanin sonuglarinin paylasiimasi amaglandi. Yasla-
r 25-47 (ortxSD: 38.72+7.72) arasinda degisen yedisi kadin, dérdii erkek 11 hastanin 25 ksantelazma lez-
yonu Er:YAG lazer ile tedavi edildi. Tedavi éncesi hastalarin serum total kolesterol ve trigliserid diizeyleri be-
lirlendi. Hastalar 3-30 ay (Ort£SD:17.90%110.80) siiresince takip edildi. Epitelizasyon 5-7 giinde olustu ve
postoperatif eritem ortalama 2-3 hafta iginde kayboldu. Trigliserid ve kolesterol diizeyi yiiksek olan bir hasta-
da hipopigmentasyon ve eski lezyonlarin kenarinda 9 ay sonra yeni ksantelazma plaklari olustu. Diger hasta-
larda yan etki gézlenmedi. Er: YAG lazer KP tedavisi igin belirgin yan etkisi olmayan ideal bir tedavi segcene-
gidir.
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Summary

Background and design: Xanthelasma palpebrarum, or simply xanthelasma, is one of the most commonly
occuring xanthomas and consists of bright yellow lipomatous plaques that appear in the upper and lower
eyelids. All of the treatment methods have some disadvantages, including the risk of scarring or postoperati-
ve dispigmentation, chemical irritation of the conjunctiva, or the need for systemic or local anesthesia. In this
study, we aimed to evaluate effectiveness of erbium:yttrium-argon-garnet (Er:YAG) laser in the treatment of
xanthelasma palpebrarum, and share results of this method which is a new treatment method for dermatolo-
gists in our country.

Materials and methods: A total of 25 xanthelasma lesions of the 11 patients (seven women and four men)
aged 25-47 years (meantSD: 38.72%7.72) were treated by an Er:YAG laser. Before the treatment, total
cholesterol and triglyceride levels of the patients were measured. The follow-up period was between 3-30
months (mean+SD:17.90+10.80).

Results: Re-epithelialization of the skin started after five to seven days and postoperative erythema resolved
after an average of two to three weeks. In one patient who had high trygliserid and total cholesterol levels,
hipopigmentation and new xanthelasma plaques developed at the edge of the old lesions 9 months later. In
the others, adverse effects did not occur.

Conclusion: The Er:YAG laser is an ideal treatment option for xanthelasma palpebrarum with no or few side
effects.
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Ksantelazma palpebrarum (KP) veya kisa-
ca ksantelazma, ksantomalarin en sik go6-
rilen formu olup Ust veya alt g6z kapagin-
da, i¢ kantusa yakin lokalize olan parlak
sarl lipomatéz plaklardan olusur'?. Yumu-
sak, orta sertlikte veya sert kivamli, siklikla

simetrik, kalici, ilerleyici ve birlesme egili-
minde olan lezyonlar gok sayida olabilir.
Kadinlarda daha fazladir ve yasla birlikte
gorilme sikligi artar®. Ksantelazma idiyo-
patik bir klinik tablodur, hiperkolesterolemi
ile anlamli bir iliskisi gosterilememistir"?.
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Hiperlipidemi ksantelazmali hastalarin yaklasik %50
sinde gorulur. En sik familyal dislipoproteinemi tip
lla ile birliktelik bildirilmistir. Daha az olarak tip llb ve
hatta tip lll ile de birliktelikler bildirilmistir®. Hem hi-
perlipidemik hem de normolipidemik ksantelazmalar-
da depolanan lipid tipi kolesteroldiir.

Ksantelazmalarin belirgin bir komplikasyonu yoktur,
nadiren goérmeyi engelleyecek kadar biiyiikllige ula-
sabilir®,

Bu gtine kadar cerrahi eksizyon®*, triklor asetik asit
ile lokal tedavi*® ve argon lazer*, karbondioksit lazer®
® pulsed dye lazer* veya erbium: yttrium-argon-gar-
net (Er: YAG)® lazer kullanilarak yapilan tedaviler uy-
gulanmistir. Bu bahsedilen yontemlerin skar veya
postoperatif pigmentasyon bozuklugu, dermal atrofi,
konjunktivanin kimyasal irritasyonu, sistemik aneste-
ziye gereksinim gostermeleri gibi bir takim yan etki-
leri bulunmaktadir®.

Ksantelazmalar st dermisde lokalize oldugu igin bu
calismada ylzeyel ablazyon uygulayan Er: YAG la-
zer cihazinin KP tedavisinde etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Nisan 2001-Kasim 2003 tarihleri arasinda yedisi ka-
din, dordu erkek, deri tipleri ll-lll olan 11 ksantales-
mali hasta calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi d6-
nemde hastalarin kanama fonksiyonlari, serum total
kolesterol ve trigliserid diizeyleri belirlendi. Herpes
ve diger deri enfeksiyonlari, keloid ve skar olusumu
oykiist sorgulandi. Kanama fonksiyon bozuklugu
olan ve son iki hafta iginde herpes 6ykusu olan has-
talar galismaya dahil edilmedi. Hastalarin timtine
uygulanacak tedavi ve olusabilecek yan etkiler acik-
landiktan sonra yazili onaylari alind.

Lokal anestezi, 1/100.000 adrenalin igeren %2'lik i-
dokain sollisyonu kullanilarak 30 numarali igne yar-
dimi ile infiltrasyon anestezisi yéntemi ile uygulandi.
Serum fizyolojik ile lokal alan temizligi yapild. Lez-
yonlar Er: YAG lazer cihazi (Derma 20%, ESC Medi-
cal Systems Ltd, Yokneam, Israil) ile san depositler
kaybolup, dermis goriilene kadar multipl gegis uygu-
lanarak tedavi edildi. Gegisler arasinda olusan deb-
ride materyal serum fizyolojikli gazli bez ile uzaklasti-
rildi. Uygulanan enerji 2 mm gapli el probu ile 600
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mJ enerji (19.1 J/cm?) ve tekrarlama zamani (atis sa-
yisi/sn) 10 Hz idi. Uygulama sirasinda vaporize olan
partikiiller aspiratér (Acuevac®, Acuderm Inc, Terra-
ce) yardimi ile uzaklastirildi. Uygulama sirasinda olu-
san minimal kanama serum fizylojikli gaz kompresyo-
nu ile giderildi. Tedavi sonrasi olusan yara, hidrokol-
loid yara ortiisu ile epitelizasyon olusana kadar (5-7
guin) kapatildi. Epitelizasyondan sonra hastalarin gii-
nesten korunmalar onerildi. Hastalar ilk ay haftada
bir, daha sonra lg aylik araliklarla diizenli olarak ta-
kip edildi. Takip siresi en az 3 ay, en fazla 30 ay
(Ort£SD:17.90+10.80) idi. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi takiplerde lezyonlar fotograf ile goruntiilendi
(Sekil 1-5).

Bulgular

Yaglar 25-47 (ort£SD: 38.72%7.72) arasinda de-
gisen yedisi kadin, dérdu erkek 11 hastanin ksan-
telazma lezyonlan Er:YAG lazer uygulanarak tedavi
edildi. Lezyonlar bir hastada sadece sag alt g6z ka-
paginda, 6 hastada her iki alt g6z kapaginda, iki
hastada her iki list g6z kapaginda, 2 hastada da iki
tarafll hem alt hem de lst g6z kapaginda lokalize
olup toplam lezyon sayisi 25 idi. Lezyonlarin boyutu
ise 1x1mm ile 4x5 mm arasinda degismekte idi. Bir
hastada trigliserid (TG), iki hastada da hem TG
hem de total kolesterol yiiksek bulundu, diger has-
talarin ise TG ve kolesterol diizeyleri normal sinirlar
icinde idi.

Yan etki minimal idi. Epitelizasyon 5-7 giin de olustu
ve postoperatif eritem ortalama 2-3 hafta iginde kay-
boldu. Kalici eritem, hiperpigmentasyon, skar olusu-
mu, ektropion, bakteriyel veya viral enfeksiyon g&z-
lenmedi. Trigliserid ve kolesterol duizeyi yiiksek olan
bir hastada post operatif hipopigmentasyon olustu
ve eski lezyonlarin kenarinda 9 ay sonra yeni ksante-
lazma plaklan olustu. Hastalarin tedavi sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir sikayetleri olmadi, timi olu-
san kozmetik sonugtan memnun idi.

Tartisma

Ksantelazmalar herhangi bir fonksiyonel bozukluga
neden olmasa da kozmetik olarak hastay rahatsiz
etmektedir. Klasik tedavisi cerrahi eksizyondur ve en
onemli dezavantaji skar riskidir. Skar, ektropion veya
fasyal asimetriye neden olabilir. Anestezi mutlaka
gerekir, genis lezyonlarin total eksizyonu her zaman
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mimkiin olmayabilir. Rekiirrens %40-60 oranlarinda
gorulmektedir®*.

Triklor asetik asit ve deriveleri ile kimyasal koterizas-
yon konjuktivanin hasarlanmasi riski yiuksek oldu-
gundan hem hekim hem de hastalar tarafindan pek
tercih edilmemektedir’.

Lazer tedavisi glinimuzde KP tedavisi i¢in en ¢ok
tercih edilen metodlardan biridir. CO2, argon ve pul-
sed dye laser tedavileri daha 6nce kullaniimistir®®.
CO2 laser tedavisi ile atrofik dermal skar ve posto-
peratif hiperpigmentasyon bildirilmistir®.

Ksantelazmada lazer cerrahisinin tam mekanizmasi
kesin olarak bilinmemektedir. Ust dermisdeki damar-

Sekil 1:Her iki list gbz kapaginda ksantelazma palpebra-
rum bulunan, TG ve kolesterol diizeyleri yiiksek olan er-
kek hastanin tedavi 6ncesi gortintimii.

. AR .
Sekil 2: Hastanin Er:YAG lazer ile ablazyon sonrasi
goriinimii.

larin koagtilasyonundan kaynaklanan kalorik enerji-
nin perivaskiler kdpuk hicrelerinin hasarlanmasina
neden oldugu varsayllmaktadir. Patolojik olarak asir
gecirgen damarlarin koagtilasyonu dokuda lipidlerin
birikmesini 6nleyerek lezyonlarin tekrar olusumuna
engel olmaktadir®.

Er: YAG lazer 2940 nm dalga boyunda oldukga
yuksek miktarda su absorbe edebilen, minimal kolla-
teral termal hasar ile birkag nanometre kalinhiginda
ylzeysel deri ablazyonu saglamaktadir. Daha az in-
vaziv lazer etkisinden dolay, tedavi sonrasi yan etki-
leri minimaldir. Eritem iki hafta iginde kaybolur ve
skar ve ektropion goriilmez®.

Bu calismada Er: YAG lazer tedavisi uygulanan ve
3-30 ay suresince takip edilen 11 hastanin sadece
birinde lezyon kenarlarinda rekirrens oldugu tespit
edildi. Bu hastanin total kolesterol ve trigliserid de-
gerlerinin yiliksek olmasi yeni lezyon gelisimine ne-
den olmus olabilir. Bizim sonuglarimiz ile uyumlu ola-
rak Mannino' 30 hasta, Borelli® ve arkadaglarn da
15 hastanin KP lezyonlarinin tedavisinde Er: YAG
lazer kullanmislar ve herhangi skar gelisimi olmaksi-
zin basarili sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Sonug olarak Er: YAG lazer, KP tedavisi igin belirgin
yan etkisi olmayan ideal bir tedavi segenegidir. Ayri-
ca literattr bilgileri ve kendi deneyimlerimize daya-
narak, heniiz kozmetik olarak rahatsiz edici olmayan
ve boyut olarak kiigik KP lezyonlarinin Er: YAG la-
zer ile tedavisi daha iyi kozmetik sonuglarin elde
edilmesine neden olacaktir.

Sekil 3: Ayni hastanin tedaviden {i¢ ay sonra lezyon bdl-
gesinde hipopigmente makiiler lezyonlarinin gériinimdi.
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Sekil 4: Sag alt gbz kapaginda ksantelazma palpebrarum
bulunan kadin hastanin tedavi 6ncesi gériiniim.

Sekil 5: Ayni hastanin tedaviden 3 ay sonraki gortintimi
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