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ACHTERGROND

Xanthelasmata palpebrarum (XP) zijn de meest
voorkomende xanthomen van de huid. Hoewel deze
onschuldig zijn, is er vaak vraag naar cosmetische
behandeling van deze gele ontsierende perioculaire
plaques. Er zijn diverse behandelopties beschikbaar,
variérend van uitwendige therapie (trichloorazijn-
zuur, monochloorazijnzuur, cryotherapie, elektro-
coagulatie), chirurgie (curettage of radicale excisie,
soms zelfs in combinatie met ooglidcorrectie) en
lasertherapie (tabel 1). Nadelen van behandeling zijn
kans op littekenvorming en de hoge recidiefpercen-
tages na behandeling. Er zijn in de literatuur diverse
onderzoeken beschreven met verschillende typen
lasers met variérende instellingen om selectievere
aanpak van XP te bewerkstelligen. Tot op heden
lijkt de fractionele CO,-laser de beste cosmetische
uitkomst te bieden.! Wij onderzochten de effectivi-
teit en veiligheid van onze 532-nm continuous wave
(CW-)KTP-laser.

DOEL

Bepalen van effectiviteit (cosmetisch eindresul-
taat en recidiefkans) en veiligheid van de 532-nm
CW-KTP-laser voor de behandeling van XP.

METHODE

Dertig achtereenvolgende patiénten met XP kre-
gen tussen januari 2013 en januari 2015 behande-
ling met de CW-KTP-laser (ASAH MEDICO A/S,
Hvidovre, Denemarken). Gestandaardiseerde instel-
lingen: spot size: 0.9 mm, power: 5.0 W, fluence: 36-38
J/cm, pulse width: 46 milliseconds, frequency: 2.0 Hz,
passes per session: 3. De data werd in een retrospec-
tief study design door middel van statusonderzoek
en beoordeling van klinische foto’s verzameld en
geanalyseerd.

RESULTATEN

In totaal had 97% van de patiénten een uitste-
kend cosmetisch eindresultaat na 1-2 behandelin-
gen (29/30) (figuur 1). Er was gemiddeld 1 week
down-time met vorming van perioculaire crustae.
Hoewel er sprake was van lichte hypopigmentatie
na behandeling, zoals bij iedere behandelingsmo-
daliteit gezien wordt, had slechts 3% van de patién-
ten een meer dan verwachte witte restverkleuring
(1/30). Recidieven waren helaas eerder regel dan
uitzondering (43% van de patiénten gedurende de
2 jaar onderzochte periode [13/30]), zodat jaarlijkse
onderhoudsbehandeling noodzakelijk bleek om het
cosmetisch eindresultaat bij te houden. Er werden
verder geen ernstige bijwerkingen geconstateerd.

CONCLUSIE

CW-KTP-lasertherapie is een effectieve en veilige
therapie voor xanthelasmata palpebrarum, hoewel
onderhoudsbehandeling nodig is om het cosmetisch
resultaat bij te houden gezien de hoge recidiefkans.

DISCUSSIE

Vergeleken met de huidige literatuur laten onze
resultaten een zeer hoge effectiviteit zien met zeer
goede cosmetische resultaten. Tevens hebben
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andere behandelingsmodaliteiten vaak ongewenste
neveneffecten zoals kans op littekenvorming (chi-
rurgie), lagere kans op succes, meerdere benodigde
behandelsessies (TCA) en/of excessieve hypo- of
depigmentaties (cryotherapie), die in de huidige stu-
die niet geconstateerd werden (tabel 1).

In de literatuur is enkel een studie van Berger et

al. beschikbaar met gegevens over het gebruik van
de KTP-laser voor XP. In deze studie met veertien
patiénten had 85,7% een goed cosmetisch eindre-
sultaat en in 70% van de gevallen werd de therapie
uitstekend verdragen.? Esmat et al. lieten in een
prospectieve gerandomiseerde studie met twintig
patiénten superioriteit zien van de fractionele CO,-
laser ten opzichte van super pulsed CO, ablatieve
lasertherapie.1 De CW-KTP-laser behoort naar mijn
mening samen met de fractionele CO,-laser tot de
top 2 van de behandelingsmodaliteiten voor XP. Het
zou interessant zijn om deze twee lasers head-to-
head prospectief te onderzoeken in een links-rechts
vergelijkende studie.

XP is een dermatologische aandoening die bekend
staat om zijn recidiefpercentage na behandeling.
Ook in onze serie patiénten werd bij 13/30 patién-
ten binnen twee jaar een recidief gezien. Dit is een
onderrapportage vanwege de korte follow-upduur
en patiénten lost to follow-up. Naar mijn mening
dient XP gezien te worden als een chronisch terug-

Figuur 1. Klinische foto véor en na behandeling van XP met de
CW-KTP-laser.en nadelen.

kerend probleem dat onderhoudstherapie vergt.

In dit licht bezien is de KTP-laser een uitstekende
therapie vanwege zijn veiligheid en minimale kans
op bijwerkingen, ook na multiple behandelsessies.
Na één of twee behandelingen met een interval van

Tabel 1. Behandelingsmodaliteiten voor XP met de voor- en nadelen.

Treatment modality for XP Cosmetic Advantages Disavantages Recurrence rate
result
Chemical MCA ++ Easy and cheap Frequent applications +++
TCA ++ Easy and cheap Frequent applications +++
Laser Ultrapulsed CO, +++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
Fractional CO, +++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
Argon ++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
Nd:YAG ++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
PDL ++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
CW-KTP +++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
Erbium:YAG ++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
Diode ++ Selective treatment Expensive ++
effect / cosmetic result
Surgical Curretage/ + Cheap Scar formation risk ++
excochleation
Radical excision + Lowest recurrence rate | Scar formation +
Other Cryotherapy + Easy and cheap Hypopigmentation +++
Electrodissecation + Easy and cheap Scar formation risk +++
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