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KSANTOMLAR: EKSIZYON GERCEKTEN GEREKLi Mi?

Savag Serel* 00 Murat Emiroglu* O Sadik Ers6z**

OZET

Ksantomatozis lipit iceren hticrelerin cilt ve visseral or-
ganlarda lokalize infiltrasyonlarinin gorildigi genis bir
hastalik grubudur. Burada 19 yasinda Familial Hiperkoles-
terolemi’li bir hastaya 1998 eyliil ayinda ortotopik karaci-
ger tranplantasyonu yapilan, es zamanli olarak ksantom-
lardan bazilari eliptik olarak eksize edilerek primer onari-
lan bir olgu sunuldu. Bu hastada transplantasyondan yak-
lagik 12 ay sonra eksize edilmeyen ksantomlarin serum
kolesterol seviyesinin diismesi sonucu ilerleyici olarak
kayboldugu goriildii. Bu nedenle Familial Kolesterolemi’li
hastalarin eger transplantasyon sansi varsa transplantas-
yon oncesi ksantomlarin eksizyonunun gereksiz olduguna
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Primer Biliyer Siroz, Karaciger
Transplantasyonu, Ksantom

SUMMARY

Xanthomas: Is Excision Really Necessary?

Xanthomatoses are widespread disorders in which locali-
zed infiltrates of lipid-containing cells appear in the skin
and visceral organs. We present a 19 year old girl with Fa-
milial Hypercholosterolemia (FH) who was operated for
orthotophic liver transplantation in September 1988. Si-
multaneously, some of the xanthomas were treated by
simple eliptic excision and primary closure. In this patient
approximately 12 months after the liver transplantation
xanthomas that were not treated progressively disappe-
ared as a result of the decrease in the serum cholesterol le-
vels . We believe that it is not necessary to excise xantho-
mas in patients with Familial Hypercholosterolemia befo-
re transplantation if they have a chance of it.

Key Words: Primary Biliar Cirrhosis, Liver Transplantati-
on, Xanthoma

Ksantomatozis lipit iceren hicrelerin cilt ve
visseral organlarda lokalize infiltrasyonlarinin go-
raldigu genis bir hastalik grubudur. Bu durum
anormal serum lipitleri ile beraber olabilir veya ol-
mayabilir (1). Ksantomlar genellikle dermis veya
tendonlarda bulunan, lipit yikla histiyositlerin lo-
kalize birikimleridir. Ksantomlar siklikla altta ya-
tan primer bir hastaligin belirtisidir veya diabetes
mellitus sonucu olusan dislipoproteinemiye, tiro-
id, pankreas veya bobrek hastaliklarina sekonder
olabilir. Ksantomlarin major tipleri; tendindz, pla-
nar, erlptif ve tiberdzdir. Tendin6z ksantomlar
sert, yassi, derin nodiillerden olusur ve tipik olarak
tzerindeki deri normaldir. Bunlar baslica el, diz,
dirsek ve Asil tendonu tzerinde bulunurlar ve ge-
nellikle serum kolesterolt artmistir. Planar ksan-
tomlar yumusak, sari makiler veya papiiler lez-

yonlarla karakterizedir ve ti¢ formu vardir. Bunlar;
ksantalezma, ksantoma striatum palmare ve yay-
gin diiz ksantomadir. Ksantalezma en sik olanidir
ve medial kantusun yaninda bulunur. Ksantalez-
mali hastalarin yarisi normolipemiktir. Ksantoma
striatum palmare avug ve parmak kivrimlarinda
bulunan sari-turuncu renklerdeki lineer yamalar-
dir ve daima yukselmis kolesterol veya trigliserit
seviyeleri ile beraberdir. Yaygin diiz ksantoma for-
munda hastalarda ytiz, boyun, kollarin tst kismin-
da ve govdede yaygin, sari-turuncu renklerde yu-
musak plaklar bulunur. Bu duruma anormal lipit
seviyeleri eslik edebilir veya etmeyebilir fakat sik-
likla paraproteinemiyle beraberdir. Ertiptif ksan-
tomlar eritrematoz zeminde kugik yesilimsi pa-
pillerin aniden ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir.
Bunlar ¢ok sik olarak kol, bacak ve kalcalarin eks-
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tansor ylzlerinde ve basiya maruz kalan noktalar-
da gorulurler. Bu durumda belirgin olarak yiksel-
mis trigliserit seviyeleri bulunur. Tiber6z ksan-
tomlar siklikla viicudun ekstansor yuzlerinde ve
avuclarda gorilen genis, sert nodiller olusturan
sari-kirmizi papdllerdir. Bunlar siklikla artmis ko-
lesterol ve trigliserit seviyeleri ile beraberdir (2).

Primer biliyer siroz intrahepatik safra yollarinin
inflamatuar harabiyetinin goze carptigl, ilerleyici,
kronik, kolestatik bir karaciger hastahigidir. Gunu-
muzdeki arastirmalar gozlenen doku hasarinin
otoimmiin patogenez ile iliskili olabilicegi yonin-
dedir. Primer biliyer sirozun erken donemi tipik
olarak sinsidir, kasinti ve yorgunluk belirgindir.
Sonradan cilt pigmentasyonunda artma, sarilik ve
steatore gorilir. Uzamis kolestaz dekompanse
hepatoselliler hasara neden olur ve bu durum he-
moraji, osteoporoz nedeniyle patolojik kiriklar,
asit, hepatik ensefalopati ve kutanéz ksantom olu-
sumu ile kendini ortaya koyar (3).

Primer biliyer siroz siklikla serumdaki hiperli-
pidemi ve ksantelezma ile beraberdir. Tendinoz
yuzeylerde gorilen ksantomlar tedavisi giic olan
agriya ve hastanin giinluk aktivetesini devam ettir-
mesinde yetersizlige neden olabilirler. Cok sayida
agresif tedavi yontemine ragmen yalnizca karaci-
ger transplantasyonu lipid seviyelerinde devamli,
etkin disme saglar (4).

Olgu Sunumu

Ondokuz yasindaki Familial Hiperkolesterole-
mi’li bayan hasta ortotopik karaciger transplantas-
yonu icin 1998 yilinin eyltl ayinda ameliyat edil-
di. Ayni ameliyatta ksantomlardan bazilari eliptik
olarak eksize edilerek primer onarildi. Ksantomla-
rin patolojik incelemesinde lipid yikli histiyosit-
ler ve histiyositik proliferasyon gorildi. Postope-
ratif 7. giinde gelisen akut rejeksiyon steroidlerle
tedavi edildi. Sonradan tacrolismus ve prednizon
immunsupresyon tedavisi ile normal hepatik fonk-
siyon saglandi.

Hastanin aile hikayesinde Familial Hiperkoles-
terolemi vardi ve kiz kardesi 29 yasinda akut mi-
yokard enfarktisiinden vefat etmisti. Hastanin fi-
zik muayenesinde dirseklerde, topuklarda, dizler-
de, kalcasinda caplari 4-8 cm arasinda degisen
ksantomlari vardi ve baska bir patoloji saptanma-
di (Sekil TA, 1B, 1C). Karaciger biyopsisi Primer
Biliyer Sirozu dogruladi. Yapilan laboratuvar ca-
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Sekil TA: Preoperatif kalcadaki ksantomlarin
gorinimu. Sol taraftakilere eksizyon planlandi.

Sekil 1B: Preoperatif topuklardaki ksantomlarin
gorunimu.

Sekil 1C: Preoperatif sol dirsekteki ksantomun
gorunimu.
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Sekil 2A: Postoperatif 12 ay sonra sag kalcadaki tedavi
edilmemis ksantomlarin kaybolmus.

Sekil 2B: Postoperatif 12 ay sonra topuktaki ksantom-
lar kaybolmak tizere.

Sekil 2C: Postoperatif 12 ay sonra sol dirsekteki
ksantom kaybolmus.

lismalarinda hemoglobin 10.5 g/dl, beyaz kiire sa-
yimi 11 800/mm3 (% 60.6s1 nétrofil, % 1.4'ii eo-
zinofil, % 6.5’i monosit ve % 30.8’i lenfosit),
trombosit sayimi ise 198 000/mm3, protrombin ve
parsiyel tromboplastin zamanlari normaldi. AST,
ALT, LDH, serum kreatinin, amilaz, biluribin,
elektrolitler, idrar tetkiki normaldi. Aclik kan seke-
ri 85 mg/dl (normal, 75-115) idi. EKG normaldi
ancak koroner anjiografide sol anterior inen arter-
de diizensizlik vardi.

Transplantasyon o©ncesi kolesterol seviyeleri
900- 1200 mg/dl(normal, 120- 200 mg/dl) arasin-
daydi. Tranplantasyondan bir yil sonra kolesterol
seviyeleri 170-300 mg/dl arasindaydi. Serum lipid
seviyeleri; kolesterol 282 mg/dl(normal, 120-
200mg/dl), trigliserit 174 mg/dl(normal, 40-200
mg/dl), VLDL kolesterol 35 mg/dl(normal, 0-40
mg/dl), LDL kolesterol 178 mg/dl(normal, 0-130
mg/dl) ve HDL kolesterol 69 mg/dl(normal, 30-80
mg/dl) idi.

Transplantasyondan yaklasik 12 ay sonra teda-
vi edilmeyen ksantomlar kayboldu (Sekil 2A, 2B,
2C).

Tartisma

Kolestatik karaciger hastaligi olan hastalarda
siklikla kolesterol, trigliserit ve fosfolipid seviyele-
ri yiksektir. Karaciger lipoprotein sentezinin ya-
pildig esas yerdir ve karaciger LDL resptorleri
plazmadan LDL'nin % 70’ini temizler. Serum ser-
best kolesterolti ayni zamanda karacigerde lesitin
sentezinin azaldigi durumlarda da artar. Kronik
kolestazli bircok hastada artmis serum lipidlerine
ragmen subkutan6z dokularda ksantalezmadan zi-
yade belirgin lipit depozitlerinin gelisimi ender-
dir. Ksantomlar kolesterol seviyeleri 3 aydan daha
fazla 450 mg/dl’in Gzerindeki uzun sureli hiperli-
pidemide gortlar. Familial Hiperlipoproteinemi'li
hastalarda tiber6z ve tendin6z ksantomlar ekstan-
sor ylzeylerde ve basing bolgelerinde gorulir (4).
Bizim olgumuzda da ksantomlarin yerlesimi ben-
zerdir.

Familial Hiperkolesterolemi’nin tedavisinde
kullanilan diyet, ilaclar, plazmaferez ve portoka-
val sant total ve LDL kolesterol seviyelerinde az
yada orta derecede diisme saglamaktadirlar (5).
Bu hastalarda karaciger transplantasyonu plazma
lipoprotein seviyesini disirmede en etkili tedavi-
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dir (6). Bizimde bu olgudan kazandigimiz dene-
yim benzerdir.

Olgumuzda karaciger trasplantasyonu sonrasi
serum kolesterol seviyelerinin diismesine bagl
olarak tedavi edilmeyen ksantomlar kaybolmus-
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tur. Bu nedenle Familial Hiperkolesterolemi’li
hastalarda eger karaciger transplantasyonu sansi
varsa ksantomlarin eksizyonunun gereksiz oldu-
guna, en azindan transplantasyondan sonraki en
erken bir yil sonrasina ertelenmesi gerektigine
inanmaktayiz.
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