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Tuberoz Ksantom: Olgu Sunumu

Tuberous Xanthoma: A Case Report
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Ksantomlar, siklikla dermis veya tendonlarda lipid yiikli histiyosit birikiminin izlendigi klinik olarak sarimsi sert papiil ve plaklarla
karakterize lipid metabolizma hastaliklandir. Klinik 6zelliklerine gore ksantelezma, eriiptif, tendindz, tiiberdz, palmar normolipidemik
difiiz yassi tipler olmak izere alt tipleri bulunur ve farkli lipoprotein alt tipleri farkh tip ksantomlari olusturur. Ksantomlarin tipi
hiperlipoproteinlerin tipi konusunda, eslik edebilen endokrinopatiler ve genetik hastaliklar hakkinda énemli ipuclari verebilir. Ksantomlar,
ozellikle koroner arter hastaligi gibi yasami tehdit edebilecek hastaliklarin erken tani ve tedavi agisindan klinisyenler icin bir klinik ipucu
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depo hastaliklari, hiperlipidemi, histiyositoz, ksantom, tendon

Xanthomas are lipid metabolism disorders that are clinically characterized by yellowish hard papules and plaques with accumulation
of lipid-loaded histiocytes, often in the dermis or tendons. According to their clinical features, there are different subtypes such as
xanthelasma, eruptive, tendinous, tuberous, palmar normolipidemic diffuse flat types, and different lipoprotein subtypes constitute
different types of xanthomas. The type of xanthomas can provide important clues about the type of hyperlipoproteins, accompanying
endocrinopathies and genetic diseases. Xanthomas should be considered as a clinical clue for clinicians in terms of early diagnosis and
treatment of life-threatening diseases, especially coronary artery disease.

ABSTRACT

Keywords: Storage disorder, hyperlipidemia, histiocytosis, xanthoma, tendon

Giris lezyonlardir. Klinik bulgular sistemik hastaliklar icerisinde ailesel
dislipidemiler, primer biliyer siroz, biliyer atrezi ve hipotiroidi gibi
hastaliklara eslik edebilmektedir. Tedavide altta yatan hastaliga ve
bilateral diz ve dirsek gibi eklem (zerine yerlesim gdsteren kan lipid dizeyini dustirmeye yonelik tedaviler verilmektedir (1).

Tliberoz ksantom, ksantomlar icerisinde nadir gorilen ve genellikle
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Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda sarkoidoz tanili bayan hasta 5-6 senedir
Ust goz kapaklarinda var olan sert sarimsi lezyonlar nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde
g0z kapag yerlesimli lezyonlara eglik eden bilateral dirsekler ve sol
diz yerlesimli grube sarimsi-turuncu sert papler lezyonlar izlendi
(Resim 1). Hastadan fotograf ve biyopsi islemi icin bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra dirsek lezyonlarindan 4 mm capta
punch biyopsi yapildi. Alinan biyopside dermiste az sayida dev hiire
iceren kopUikli histiyosit topluluklar ve etrafinda sinir lifleri izlendi
(Resim 2). Hastanin yapilan laboratuvar incelemelerinde kolesterol
diizeyi: 365 mg/dL trigliserid diizeyi: 456 mg/dL, yiiksek yogunluklu
lipoprotein: 36 mg/dL saptandi. Serum Grneginin  santrifdiji
sonrasinda lipidlerin yogun konsantrasyonu dikkat cekmekteydi

Resim 1. Bilateral dirseklerde grube sarimsi-turuncu sert papller
lezyonlar

Resim 2. Dermiste az sayida dev hiire iceren képiklu histiyosit
topluluklari ve etrafinda sinir lifleri (H&E, x10)
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(Resim 3). Diistik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyi
saptanamadi. Serum yilksek lipid dizeyleri izlenen hastamiz
klinik ve histopatolojik bulgulari ile ksantom ile uyumlu olarak
degerlendirilerek antihiperlidemik tedavi agisindan i¢ hastaliklari-
endokrinoloji boltimine yonlendirildi.

Tartisma

Ksantomlar cesitli lipidlerin, deride ve tendonlarda anormal
olarak depolanmasiyla olusan, klinikte tipik olarak sari-turuncu
renkte, makul, papul, plak ve nodiillerle karakterize lezyonlardir.
Siklikla altta yatan bir primer veya sekonder lipid metabolizma
bozuklugunun belirtisi olarak ortaya cikarlar ancak nadiren
normolipidemik kisilerde de gortlebilirler (2). Klinik g6rintim ve
yerlesim yeri esas alinarak yapilan siniflandirimada ksantelezma,
erliptif, tendindz, tilberoz, palmar normolipemik diffliz yass
ksantomlar seklinde farkli gruplara ayriimistir (1,2). Histopatolojik
incelemede sitoplazmalarinda lipid biriken makrofajlardan olusan
koplikst hicrelerin gorilmesi ksantom tanisinda ana bulgudur (1).

Farkli tip lipoproteinlerin farkli tip ksantomlari olusturmas
nedeniyle ksantomlarin tipi hiperlipoproteinlerin tipi konusunda

Resim 3. Hastanin serumunun santrifiij edilmesinden sonra lipid
kisminin bir tabaka olusturdugu izlenmekte




Karadag ve ark. Tiiberdz Ksantom: Olgu Sunumu

onemli ipuglari verebilir. Ksantomlarin taninmasi altta yatan
sistemik hastaligin taninmasi ve tedavisi agisindan kritik éneme
sahiptir. Lezyonlar LDL reseptér genindeki mutasyona bagl olarak
kalitsal olarak gorulebilecegdi gibi cesitli primer genetik hastaliklar,
diyabet, obstriiktif karaciger hastaliklari, tiroid hastaliklar,
bobrek hastaliklar ve pankreatit gibi sekonder durumlar ksantom
olusumuyla sonlanan hiperlipidemiye sebep olabilmektedir (3-
5). Ksantom olusumunun erken déneminde lipid dagilimindaki
bozukluk diizeltilirse, ksantomlar kendini sinirlayip gerileyebilirken,
gec dénemlerde kalici olabilirler (3,4).

Tlberéz ksantomlar siklikla diz, dirsek gibi eklemler (izerine
yerlesen, dliz veya yiizeyden hafif kabarik, gruplasma egilimi
gosteren, sarimsi, agnsiz, nodillerle karakterize lezyonlardir.
Lezyonlar genellikle yavas gelisirler ve zamanla birleserek, kalici
olma egilimi gosterirler (1). Lezyonlar genellikle el ve ayak parmak
eklemleri Uzerinde, daha az siklikta yliz, géz kapaklari, aksilla ve
inguinal kivrim veya kalca yerlesimli gorulebilirler. Yeni lezyonlar
genellikle sari renkli ve eritemli iken, eski lezyonlar fibrotik hale
gelerek rengini kaybederler. Ailesel hiperkolesterolemi, ailesel
disbetalipoproteinemi gibi kolesterol seviyelerinin artti§i primer
hiperlipidemilere eslik edebilecedi gibi nadiren normolipidemik
bireylerde de gortilebilirler (5-7). Tliberéz ksantomda altta yatan
hastaligin tedavisi ve kan lipid dizeyini diisirmek tedavide ana
hedeftir (4). Literatlirde uzun sireli tedavi edilmeyen bir olguda
tlberdz ksantom lezyonlari lizerinden yassi hiicreli karsinom gelisimi
bildirilmistir (8). Bunun yani sira ksantomlarin lenfoproliferatif
bozukluklarla da iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir. Ksantomlar
genellikle sistemik hiperlipidemilerin gdstergesi olup nadir formlari
bulunmaktadir. Bu formlarda 6zellikle sistemik komplikasyonlarin
erken dénemde 6nlenmesi amaciyla ayrintili bir arastirma
yapilmalidir.

Etik
Hasta Onayri: Hastadan fotograf ve biyopsi islemi icin
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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