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Kalkaneusta primer ksantofibroma: Olgu sunumu
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Ksantoma veya ksantofibroma, kopiik histiositler (kopiiksii histiosit, ksantoma hiicresi) ile karak-
terize bir lezyon olup genellikle yumusak dokularda goriiliir. Iskelet sisteminde lokalize olan
ksantoma ise ¢ogunlukla lipid metabolizmasi1 bozuk olan hastalarda goriiliir. Calismamizda kal-
kaneusunda primer ksantofibroma nedeniyle kiiretaj ve grefonaj ile tedavi edilen 22 yasinda bir

hasta bildiriyoruz.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus; ksantofibroma; ksantoma.

Ksantoma veya ksantofibroma, genellikle hiperli-
pidemik hastalarin yumusak dokularinda goriilen no-
diil seklinde selim bir lezyondur. Hiperlipidemiye
sekonder gelisen ksantoma, iskelet sisteminde de go-
riilebilir. Bu lezyonun dogasi hakkinda tartigsmalar
mevcuttur. Baz1 yazarlar, histolojik karakterleri ge-
regi, gercek bir tlimorden ziyade altta yatan primer
bir hastaligin veya lezyonun remisyonu veya dejene-
rasyonu olarak kabul etmektedir."” Buna karsilik bir
kisim yazar ise, lezyonu gercek bir tiimor olarak ka-
bul etmektedir.*” Caligmamizda, lipid metabolizma-
st ve diger biyokimyasal degerleri normal olan geng
bir hastanin, kalkaneal fibroksantomasini sunmay1
ve literatiir verileriyle karsilastirmay1 amacladik.

Olgu sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta, yedi ay once, trav-
ma olmadan baglayan topukta agri sikayeti ile bagvur-
du. Sistemik bir hastalig1 olmayan hastanin fizik mu-
ayenesinde, kalkaneus iizerinde palpasyonla hassasi-
yeti mevcuttu. Ayak bilegi hareketleri dogaldi. Kalka-
neus lizerinde 1s1 artisi, ele gelen kitle mevcut degildi
ve norolojik muayenesi dogaldi. Hastanin yapilan tiim

laboratuvar incelemeleri normal smirlar igindeydi.
Hastanin cekilen lateral grafisinde sinirlari belirgin ve
sklerotik dudakla cevrili kistik bir lezyon mevcuttu
(Sekil 1). Intralezyonel bir kalsifikasyon saptanmadi.
Hastanin ¢ekilen BT sinde yer yer kortikal perforas-
yona ve ekspansiyona neden olan sklerotik kenarli
lezyon dikkati cekmekteydi (Sekil 2). MR’da T1 agir-
liklh goriintiilemede kalkaneusta hipointens, T2-agir-
likli goriintiilemede ise lezyonun tamami hiperintens
goriintimdeydi (Sekil 3a ve b). Hastaya klinik ve rad-
yolojik incelemeyle tani konulamayinca insizyonel
biyopsi uygulandi ve histopatolojik tan1 ksantofibro-
ma olarak kondu. Bunun {izerine hastaya, kiiretaj ve
otojen kemik grefti uygulandi. Kitlenin makroskopik
degerlendirmesinde, acgik kahverengi sar1 renkte ve
yumusak kivamda oldugu goriildii (Sekil 4). Kitlenin
etrafindaki kemik dokunun skleroze oldugu goriildii.

Cok sayida kopiiksii sitoplazmali histiositler ara-
sinda degisik yogunlukta multiniikleer dev hiicre ler
fokal lenfosit topluluklari ve fusiform nitelikte bag
doku hiicreleri saptandi (Sekil 5). Bu patolojik bulgu-
lar esliginde hastada primer ksantoma diigiintildii. Di-
ger kemik tiimorlerini diisiindiirecek bir bulguya rast-
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Sekil 1.  Ayagin lateral radyografisi. Dizgln sinirli, etrafi ince
sklerotik dudakla gevrili lezyon gérilmektedir.

lanilmadi. Hastanin postoperatif 15 aylik takibinde
niiks saptanmadi ve topuk agris1i mevcut degildi.

Tartisma

Ksantoma, genellikle hiperlipidemik hastalarin
cilt, ciltaltt doku ve tendon kilif1 gibi travmaya agik
bolgelerinde goriilen selim proliferatif bir lezyon-
dur. Histolojik olarak, lipid-yiiklii histiositler (ko-
pliksii histiosit, ksantoma hiicresi), dev hiicreler,
graniilasyon dokusu, enflamatuar hiicreler ile karak-
terize bir lezyondur. Genellikle yumusak doku lez-
yonu olarak bilinen ksantoma, iskelet sisteminde de
lokalize olabilmektedir. Iskelet sisteminde lokalize
olan ksantomat6z lezyonlarin hiicresel kompozisyo-
nu oldukga degisken olup, olgudan olguya farklilik-
lar gosterebilir." Iskelet sisteminde yerlesen ksanto-
malarin hiicresel kompozisyonundaki farkliliklar ve
bu tiimoriin iskelet sisteminde oldukca nadir goriil-
mesi bu lezyonun gercek bir tiimor oldugu konusun-
da tar tigmalara neden olmaktadir. Baz1 yazarlar, bu
lezyonu, bir varyant olarak tanimlamaktadirlar."”
Ciinkii ksantomal hiicreler ve dev hiicre gibi ksanto-
manin histolojik 6zelligini barindiran hiicreler, ke-
migin bircok non-neoplastik ve neoplastik lezyonla-
rinda da goriilebilmektedir. Ornegin, fibroz displazi,
dev hiicreli kemik tiimori, anevrizmal kemik kisti,
non ossifiye fibroma, fibroz kortikal defekt, selim ve
habis fibroz histiositoma, Erdheim-Chester hastaligi,
ksantograniilomatdz osteomyelit ve metastatik renal
hiicreli karsinom gibi lezyonlarda, ksantomatdz de-

Sekil 2. BT gorintisiinde, kalkaneusun lateral korteksini eks-

panse eden ve yer yer perforasyona neden olan litik
lezyon.

gisiklerin olusabilecegi bildirilmistir.**"" Bundan
dolay1 bu lezyonlarin gercek tiimorden ziyade pri-
mer lezyonun bir varyanti olarak kabul edilmesi ge-
rektigi iddia edilmektedir. Hatta bu lezyonlarin ayri
bir tiimor gibi kabul edilmesinin hi¢bir yararinin ol-
mayacagi, selim fibréz histiositomanin alt grubu
olarak tanimlanmasinin uygun olacagi da iddia edil-
mektedir."" Ancak ksantoma, hiperlipidemiye sekon-
der olarak hastalarin iskelet sisteminde olusabilece-
&i gibi, primer olarak da meydana gelebilmekte-
dir.**""*' Primer ve sekonder lezyonlarin “varyant
teorisiyle” aciklanmasi giictiir. Aslinda tek bir olgu-
dan belirli bir sonuca gitmemiz imkansizdir. Ancak

Sekil 3. (a) T1 agirhkl MR gériintisiinde hipointens, (b) T2 agir-
Ikl géruntlde ise hiperintens lezyon dikkati cekmekte-
dir.
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Sekil 4.

Lezyonun makroskopik gorintisu. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renk-
li gorulebilir]

literatiir verilerini de g6z Oniine aldigimizda iskelet
sisteminde goriilen biitiin ksantomalarin ayn1 grup
altinda incelenmesi veya “varyant” olarak tanimlan-
masiin onemli yanligliklar olusturabilecegini dii-
stinmekteyiz. Bu bakimdan iskelet sisteminde gorii-
len ksantomat6z lezyonlarin ii¢ grupta incelenmesi-
nin dogru olacag1 kanaatindeyiz. Ciinkii, bu lezyon-
larin farkli gruplarda incelenmesi hem terminoloji
kargagasini ortadan kaldirabilir, hem de tan1 ve teda-
vileri sistematik bir sekilde yapilabilir. Bu tip lez-
yonlarin birincisi, habis ve selim iskelet sistemi tii-
morlerinin son evrelerinde ve yine bu sistemin bazi
lezyonlarinda ksantomat6z degisim (varyant) olusa-
bilir."*” Bu tip goriintiileri, primer lezyonun dejene-
rasyon veya remisyon bulgulart olarak tanimlamak
gerekir. Bu bakimdan, bu tip ksantomatdz degisik-
liklerin “ksantomatdz varyant” veya “varyant ksan-
tofibroma” olarak tanimlanmasi uygun olabilir. ikin-
ci tip genellikle Tip 2 ve Tip 3 hiperlipidemik hasta-

(AL o~
e _._'t"fisf
;‘.“#:“ ‘} :&

s T
e RS
| T o
g
-r'i§\f L "
Y

Sekil 5. Kopliksi sitoplazmali histiositler, dev hiicreler, lenfosit
ve bag doku hiicreleri (H-E x20). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renk-
li gorulebilir]

larin iskelet sisteminde olusan ksantomadir.”""*"!

Hiperlipidemiye sekonder olusmasi, hiperlipdemi-
nin tedavisinden sonra gecmesi ve ek bir cerrahi te-
daviye gereksinim duymamasi nedeniyle bu lezyona
da “sekonder ksantoma” denilmesi uygun olabilir.
Diger bir liciincii tip ise, altta yatan herhangi bir ne-
den olmadan, iskelet sisteminin herhangi bir bolge-
sinde primer olarak meydana gelen ksantoma-
dir. "™ By tip ksantomaya sahip hastalarin lipid
metabolizmasi normaldir. Ayn1 zamanda ksantoma
zemininde non-neoplastik veya neoplastik lezyon da
yoktur. Bu tip ksantomaya ise “primer ksantoma”
denilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Primer ksantoma, iskelet sisteminde nadir olarak
bildirilmistir. Bunlarin biiyiik bir cogunlugu mandi-
bula, temporal kemik, kosta ve pelvis gibi yass1 ke-
miklerde lokalizedir. Bu olgular icinde kalkaneusta
daha once ii¢ olgu bildirilmistir (Tablo 1).*”"” Primer

Tablo 1. Literattrde bildirilen kalkaneal ksantofibroma olgularinin ézellikleri.
Olgu Yas ve cins Yakinma Boyut X-ray Tedavi Niks
Bertoni ve ark.’ Seri iginde - - Sklerotik kenarlr kist - Yok
belirtimemis
Yamamoto ve ark.” 51, bayan Agni 4x3 Sklerotik kenarli kist + Kretaj + trikalsiyum Yok
duzensiz trabekuller fosfat
Kinberg"” 19, bayan Yakinma yok, 3x3 Sklerotik kenarli kist Kuretaj+allogreft + Yok
raslanti sonucu kemik iligi
Kapukaya ve ark. 22, erkek Agri 3x3 Sklerotik kenarlr kist Kuretaj + otojen greft Yok
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ksantoma, erkeklerde daha sik ve genellikle 20 yasin
tizerinde goriilmektedir. Ksantoma, sikayet olarak en
sik agriya sebep olur. Az bir kismu ise tesadiifen tes-
his edilir. Genel diiz grafi bulgusu, ¢ok iyi smnirli,
cevresi sklerotik dudakla cevrili saf litik lezyon sek-
lindedir. Ancak bazi lezyonlarda, habis lezyonlarda
goriilen agresif seyir (kortikal ekspansyon, korteksin
incelmesi ve perforasyonu, permeatif goriintii) gorii-
lebilir.”*”"*"**** Baz1 olgularin internal karakterlerin-
de kalsifikasyon dikkati ¢ekebilir. Bizim olgumuzun
diiz grafisi, kortikal ekspansiyona ek olarak yer yer
kortikal perforasyon ve parsiyel sklerotik dudakla
cevrili diizgiin sinirli bir goriintii vermekteydi. Bilgi-
sayarll tomografi ve MR bulgular diger yayinlarda-
ki bulgulara benzerlik gostermekteydi. Bu bulgular
ozellikle soliter kemik kisti, intraosseoz lipom, oste-
oblastom gibi tlimorlerden ayirict taninin yapilmasi-
n1 gerektirmekteydi. Ciinkii, hem kemik kisti hem de
intraossedz lipom kalkaneal lokalizasyonu goreceli
olarak sik olan tiimorlerdir. Ayrica bazi kemik kist-
lerinde kanamalardan dolay1 kolesterol birikimi go-
riilebilir. Bizim olgumuzda ne makroskopik, ne de
mikroskopik kistik bir yap1 vardi. Ayrica lezyonun
histolojik incelenmesinde, lipomatdz komponent ve
osteoblastik aktivasyon da yoktu. Bu lezyonlar iske-
let sisteminde nadir olarak lokalize olmasi, goriintii-
leme yontemlerinde lezyona o6zel bulgularin olma-
masi, cogunlukla atipik goriintiilerde olmasi neden-
leriyle tanis1 olduk¢a zor konabilen lezyonlardir.
Ayrica iskelet sisteminin habis tlimorlerinde dahi
histolojik olarak ksantdmatoz bulgularin olmasi ne-
deniyle ayirict taninin ciddiye alinmasi gerekir.
Ozellikle ksantomanin kendi arasinda ayiric1 tanisi-
nin yapilmasi bazi yazarlar i¢in 6nem arz etmese de
biz ayni1 goriisii paylasmamaktayiz. Ciinkii varyant
ksantoma orijinal bir ksantoma olmayip, primer tii-
moriin histolojik goriintiisiiniin degisime ugramisg
halidir. Bu bakimdan yanlis tanidan kacinmak i¢in
bu lezyonlardan elde edilen tiim materyalin mikros-
kopik olarak incelenmesi gerekir. Varyant ksanto-
maya neden olan lezyonlar igerisinde cok dnemli tii-
morler bulundugundan primer lezyona ait radyolojik
ozelliklerin goriintiileme yontemleri ile detayli bir
sekilde arastirilmasi gerekir. Ayrica sekonder ksan-
tomanin, primer ksantomadan dahi ayirici tanisinin
yapilmasi gerekir. Bazi olgularda hiperlipideminin
ilk bulgusu, iskelet sistemi lezyonu olarak karsimiza
cikabilmektedir.” Bu bakimdan her ksantomat6z

lezyondan sonra mutlaka lipid metabolizmasinin
arastirllmasi gerekir. Sekonder ksantomanin tedavisi
cerrahi olmayip sadece sistemik hiperlipideminin te-
davisiyle iskelet bulgularinin da kaybolacag: bilin-
melidir."" Diger taraftan, sekonder ksantoma olma-
sina ragmen lezyon olasi kirik olusturacak biiytiklii-
ge ulagsmis veya patolojik kirik olugmus ise tedavi
cerrahi olarak kiiretaj, grefonaj ve internal fiksasyon
tercih edilmelidir."” Primer ksantoma ise parsiyel
veya total kiiretajdan sonra grefonajla tedavi edilebi-
lir. Genellikle total kiiretaj yapilmasinin daha uygun
olacagi kanaatindeyiz. Ciinkii varyant ksantomanin
tanist cogunlukla lezyondaki total materyalin histo-
lojik incelenmesi neticesinde konulabilmektedir.

Primer ksantoma iskelet sisteminde nadiren gorii-
len, sadece klinik ve goriintiileme yontemleriyle ta-
nist oldukca zor bir lezyondur. Histopatolojik deger-
lendirmede, hatali tanidan kagcinmak i¢in bu lezyon-
lardan elde edilen tiim materyalin ayrintili mikrosko-
pik incelemesi yapilmali ve ayirict tanida primer
ksantofibroma akilda tutulmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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