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OZET

Tendon ksantomlari, kolestorol esterleri iceren kollajen ve
makrofajlarin (kdpiik hiicreleri) tendon iizerinde birikmesiyle
olusur ve genellikle hiperlipidemiyle beraber goriiliirler. Ancak
bazen bir malignite ile birlikte veya normal lipid seviyelerinde
de goriilebilirler. Tendinoz ksantomlar en ¢ok asil tendonu
tizerinde yerlesmekle beraber parmaklarda, tibial tuberositlerde
ve triseps kasi tendonu iizeride de goriilebilirler. Sadece
tendon boyutlarinda artmaya neden olmayip ayni zamanda
lipid yiiklii hiicrelerin biriktigi yerde ddem ve inflamasyon
meydana getirirler. Doku ddemi ve enflamasyon agriya neden
olurken, cilt altindaki kitleler kozmetik ve fonksiyonel bozukluga
yol agar. Tendon ksantomlar: cerrahi eksizyon ile tedavi
edilebilir, ancak hastann lipid diizeylerinde diisme olmadig
stirece yeni ksantom olusumu engellenemez. Hastalarmn tedavisi
icin uygulanan lipid azaltici diyet ve ilaglar, niiksleri ve yeni
ksantom olusumunu azaltirken ayni zamanda bu hastalarda
ateroskleroz ve hiperlipidemiye bagli diger sistemik
komplikasyonlarin gelisim riskini de azaltr.
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GIRIiS

Tendon ksantomlari, olgularin ¢ogunda yiiksek LDL-
kolestrol plazma seviyeleri, erken koroner kalp hastaligi
ve tendon ksantomlar: ticliisiiyle seyreden ve otozomol
baskin bir hastalik olan ailesel hiperkolesterolemiye eslik
ederler Bununla birlikte ailesel olmayan
hiperkolesterolemilere, ilaglarin neden oldugu (antiretroviral
ilaglar) hiperlipidemilere ve ailesel disbetalipoproteinemilere
de eslik edebilirler . Otozomal ¢ekinik bir lipit depo
hastalig1 olan "serebrotendindz ksantomatozis" de yaygin
tendon ksantomlari, norolojik bozukluklar, katarakt ve
aterosklerozla karakterize bir klinik seyir gosterir, ayrica
monoklonal gammopatili hastalarda da palmo plantar
ksantomlar goriilebilir. Ancak bu hastalarda serum lipit
diizeyleri normal siirlardadir * .

Sert ve derin yerlesimli bu lezyonlar, kolestorol
esterleri iceren kollajen ve makrofajlarin tendon tizerinde
birikmesiyle olusurlar ve bu 6zellikleriyle kolesterol
esterlerinin dermal hiicrelerde biriktigi diger ksantomat6z
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SUMMARY

Tendinous xanthomas occur due to the accumulation of
collagen and macrophages (foam cells) containing cholesterol
esters. However the lesions are usually associated with
hiperlipidaemia, they can also be occasionally seen in a
normolipidaemic person. Although tendinous xanthomas are
most commonly reported on the Achilles tendon, they may
also be located on other tendinous structures such as the
triceps muscle tendon, quadriceps femoris muscle and muscles
of the hand. Tendon enlargement is caused not only by the
intratendinous cholesterol accumulation but also by the edema
and inflammation of the tendon. This condition may cause
limitation of tendons excursion, pain, cosmetic complaints
and rare spontaneous tendon rupture. Surgery is an alternative

for the treatment of tendinous xanthomas. Nevertheless,

xanthomas may recur after surgery if not medicated with
hypolipidaemic drugs. Medical treatment and dietary therapy
reduce postoperative recurrence rates and the other systemic
complication risks such as cardiovascular disease.
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lezyonlardan farklilik arz ederler. Yapilan biyokimyasal
analizler tendon ksantomlariin serbest kolesterol, koleterol
esterleri, fosfolipitler ve kollajenden olustugunu
gostermektedir. Tsotopik kolesterolle yapilan sintigrafik
calismalar da lokal sentezlenen ya da hiicre dliimiiyle
ortaya ¢ikan kolesterolden ziyade, plasma kolesteroliiniin
makrofajlarda biriktigini ortaya koymustur. Bu da hastaligin
artmig serum kolesterol seviyeleriyle olan yakin iligkisini
aciklamaktadir.

Tendon ksantomlari tendon kalinliginda artisa neden
olurlar ve bu artigtan sadece ksantomlarin tendon igine
invazyonlart degil, olusan 6dem ve inflamasyon da
sorumludur. Tendondaki nodiiler lezyonlar kozmetik
sorunlara neden olurken, dem ve inflamasyon da agriya,
nadir vakalarda da tendon ruptiirlerine neden olabilir .
Ayrica, asil tendonun kalinligindaki artis, ailesel
hiperkoleterolemi hastalarinda koroner arter hastaligi i¢in
bir risk faktérii olarak kabul edilmektedir * .
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Medikal tedaviyle serum kolesterol seviyelerinin
distirtilmesi ksantomlarda kii¢tilme saglayabilir. Ancak
agr1, kozmetik sorunlar ve tendon ruptiirlerinin tedavisi
kaginilmaz olarak cerrahidir. Tek basina cerrahi tedavi
uygulandiginda, tendon igine invaze olan lezyonun tam
olmayan eksizyonu nedeniyle niiks goriilebilir. Bugiin i¢in
cerrahi ve medikal tedavinin birlikte uygulanmasi kabul
edilen ve niiksleri azaltan tedavi yontemidir >>° .

OLGU 1

25 yasinda bayan hasta alt ve iist ekstremitede yaygin
agrili kitleler nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
sikayeti 6zellikle her iki ayak bileginde bulunan ve ayakkabi
giymesini zorlastiran kitlelerdi. Fizik muayenede, sag asil
tendonu iizerinde 5x2,5 cm, sol asil tendonu {izerinde
3,5x3,5 cm boyutlarinda, mobil olmayan cilt alt1 kitleler
saptandi. Sol dirsek bolgesinde triseps kasi insersiyosunda
yaklasik 3x3cm, her iki dizde 5x5cm, sag ayak 1. MCP
eklem medialinde 2x2cm ve ellerde MP eklem hizasinda
Ixlcm kitleler saptandi(Resim 1la, b, ¢ ). Yapilan BT
incelenmesinde asil tendonu tizerinde yerlesmis ve tendon
icine invazyon gosteren, ¢evre kas ile es dansiteli solid
yumusak doku kitleleri goriildii. Hastanin ayrica kan lipid
profili, "cerebrotendindz ksantomatosis" ayrici tanist i¢in
norolojik muayenesi, beyin tomogrofisi ve katarakt
acisindan goz muayenesi yapildi. Hastanin yapilan
biyokimyasal tetkiklerinde kolesterol ve LDL seviyelerinin
yiiksek oldugu tespit edildi. Beyin tomografisinde lezyon
saptanmamasi ve gz muayenesinde katarakt olusumu
goriilmemesi tizerine cerebrotendindz ksantomatosis 6n

Resim 1: Birinci olgunun a) her iki asil tendonu lzerinde ve
ayaklarinda, b) her iki dizinde ve c) sol triseps tendonu insersiyosunda
noddler lezyonlar
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Resim 2: Birinci olgudaki lezyonlarin histolojik gérinimu. Dermiste
yerlesmis kopik hucreleri dikkati cekmektedir (HE, X40)

tanisindan uzaklasildi. Aile oykiisiinde babasinin koroner
arter hastaligindan &ldiigii ve bir erkek kardesinin
hiperlipidemi nedeniyle tedavi gérmekte oldugu 6grenildi.
Hastanin diger tetkiklerinin normal olmasi ve kan lipid
seviyelerinin yiiksek olmasi, ailesel hiperlipidemi
Oykiistiniin olmasi nedeniyle, ailesel hiperkolesterolemiye
eslik eden tendon ksantomu 6n tanisiyla hasta ameliyata
alind.

Ameliyat esnasindan homojen, turuncu ve sar1 renkte
ksantom kitlesi gozlendi. Ksantom etrafinda bir kapsiil
olmadigi ve lezyonun asil tendonuna invazyon gosterdigi
goriildii (Resim 1d). Lezyon kismi olarak tendon tizerinden
ve cevre dokulardan eksize edildi. Hastanin dirsegindeki
kitle ise total eksize edildi.

Yapilan histolojik kesitlerde epidermisle ortiilii
orneklerde dermiste kopiiksii histiosit topluluklari izlendi
ve lezyonlar ksantom olarak rapor edildi (Resim 2).

Es zamanl1 olarak, hiperlipidemiye yonelik medikal
tedavisi baslanan hastanin ameliyat sonras1 birinci yil
kontrollerinde niiks goriilmedi.

OLGU 2

30 yasinda erkek hasta her iki dirseginde ve sol dizinde
agrili sislikler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Aile
hikayesinden, benzer lezyonlarin kardeslerinde de oldugu,
bir kardesinin bu nedenle ameliyat oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde her iki dirsekte triseps kasi tendonu
insersiyosunda 3x4 cm lik ve sol diz kapaginin altinda 2x2
cm sert, hareketsiz agrili nodiiler lezyonlar tespit edildi
(Resim 3). Biyokimyasal incelemelerde kolesterol ve
trigiliserid diizeyleri ytiksek bulundu. Hasta hiperlipidemiye
yonelik medikal tedavisi baglandiktan sonra yaygin tendon
ksantomlar1 6n tanistyla ameliyat edilerek lezyonlar tam
olarak c¢ikarildi. Patolojik inceleme sonrasi lezyonlar
ksantom olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi yedinci ay
kontroliinde herhangi bir niiks saptanmadi.

TARTISMA
Tendon ksantomalar: genelikle ailesel lipid
metabolizmasi bozukluklari ile birlikte goriiliir. Ancak



i
8
|

5 ; |
lll

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cilt:14, Say1:2

|

N

Resim 3: ikinci olgunun her iki triseps tendonu insersiyosunda nodiiler lezyonlar

bazen maligniteler, diabet, tiroid, pankreas ve bobrek
hastaliklar1 gibi diger sistemik hastaliklarla birlikte veya
tek bagia normal lipid seviyeleriyle de goriilebilir .
Yaygin ksantomlari olan hastada 6zellikle asil tendonlar1
tizerinde ksantomlar bulunmasi, gézde katarak olusumu,
norolojik disfonksiyonlar ve prematiir ateroskleroz
varliginda otozomal ¢ekinik gecisli lipid depo hastaligi
olan cerebro tendindz xantomatosis akla gelmelidir. Ancak
bu hastalarda en dikkat ¢ceken 6zelliklerinden biride kan
lipid seviyelerinin normal olmasidir *.

Tendindz ksantomlar en ¢ok asil tendonu tizerinde
goriiliir. Bununla beraber parmaklarda, tibial tuberositlerde
ve triseps kasi tizeride de yaygin olarak goriilebilirler.
Ksantomlar kolesterol esterleri iceren makrofaj (kopiik
hiicreleri) ve kollajenlerin tendonlar {izerinde birikmesiyle
olusur *. Yapisini, kollajenin yani sira, %55 serbest
kolesterol, %28 kolesterol esterleri ve %13 fosfolipidler
olusturur . Asil tendonu {izerindeki ksantomlar agridan
spontan riipriire kadar bir¢cok degisik klinik ile ortaya
cikabilirler ** . Asil tendon ksantomlarinin varligimi
saptamada fizik muayene kabul edilebilir bir yontem
olmakla beraber, subjektif bir yontemdir ve duyarliligi
dusiiktiir. Ksantomlarin tanisinda ultrasonografi (USG)
ucuz ve kolay uygulanabilir bir yéntem olmasi nedeniyle
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) gibi goriintilleme yontemlerinden daha
yaygin olarak kullanilmaktadir >°. Bureau ve Roederer
ailesel hiperkolesterolemisi olan 94 hastanin, fizik muayene
ile %66'sinin, USG ile %94 tnln asil tendonlarinda
ksantoma bagli kalinlasma oldugunu gostermistir '°. Baska

bir ¢aligmada fizik muayenesi normal olan 23 hastanin
%83'tinde USG ile asil tendonunda kalinlasma gosterilmistir.
BT veya MR goruntiileme yontemlerinin USG yontemine
usttinliigti ise ksantomun tendona invaze olup olmadigin
gosterebilmeleridir. Bu iki teknigin zaman almast ve yiiksek
maliyeti 6nemli bir dezavantajdir "' .

Medikal tedaviyle serum LDL-kolesterol seviyelerinin
diistirilmesinden sonra tendon ksantomlarinin geriledigini
bildiren ¢alismalar olmakla birlikte agrili ve sekil
bozukluguna yol agan asil ksantomlarinda cerrahiye ihtiyag
vardir ®. Tendon ksantomlarinin esas tedavisi cerrahi
olmakla beraber, 6zellikle asil tendon ksantomlarinin
tedavisi bazi giigliikler arz eder. Tendona zarar vermemek
i¢cin yapilacak tam olmayan eksizyonlarda, ksantomun
tekrar etme olasiligi yiiksektir. Ksantom eksizyonu ile
beraber yapilacak total asil tendon eksizyonunda ise, tendon
fonksiyonu i¢in asil tendonunun rekonstriiksiyonu
gerekmektedir. Asil tedonunun onarilmasinda serbest tensor
fasia lata grefti ve flebi, gastroknemius aponevréz flebi,
serbest grasilis tendon grefti ve dakron mesh greftlerinin
basarili kullanimlari rapor edilmisse de hastalardaki ayak
bilegi fonksiyonlar: tam olarak diizelmemektedir. Ayrica
hastanin lipid diizeylerinde diisme olmadig: siirece yeni
ksantomlarin olusumu engellenemez >'>"*.

Hastalarin tedavisi i¢in uygulanan lipid azaltic1 diyet
ve ilaglar, niiksleri ve yeni ksantom olugumunu azaltmarinin
yaninda ateroskleroz, koroner arter hastaliklar1 ve
hiperlipidemiye bagh pankreatit gelisimi gibi diger sistemik
komplikasyon risklerini de azaltmaktadir.
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