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Tibiada intraosseoz ksantoma : Olgu sunumu

Intraosseous xanthoma of tibia: A case report
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Ozet

Amag: Intraossedz ksantomalar az gériilen benign tii-
morlerdir. Ksantomali hastalarin ¢odunluguna hiperlipi-
demi eslik eder. Burada serum lipid degerleri normal
olan bir intraosse6z ksantoma olgusu sunuldu.

Olgu sunumu: Agri yakinmasi ile basvuran kadin hasta
radyolojik inceleme ile basit kemik kisti 6n tanisi aldi.
Lezyonun cerrahi eksizyonu yapildi. Histopatolojik ince-
lemede lipid yUklu histiyositler, dev hicreler ve kolesterol
kleftleri iceren benign lezyon tanimlandi.

Sonug: Proksimal tibiada olusmus bir intraossetz ksantoma
olgusu az gérulmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar sozciikler: intraossedz, ksantoma, kemik

Ksantomalar genellikle deri ve deri alti dokusundan
gelisen lipid yukll histiyosit topluluklari, fibroblastlar,
dev hucreler ve kolesterol kleftlerinin olusturdugu benign
timérlerdir. Deri altinda yerlesim gosteren ksantomalar
ozellikle asil tendonunda, elin ekstensor tendonlarinda,
dirseklerde ve tuberositas tibia Uzerinde gorlirler (1).
Ksantomali hastalarin c¢cogunda hiperlipidemi vardir.
Ksantomalar plazma lipoprotein dizeylerinin yliksek ol-
dugu hipotiroidizm, obesite, insilin eksikligi, alkolizm,
dogum kontrol ilaci kullanimi, nefrotik sendrom, obstruk-
tif safra yolu hastaliklarinda ve ailevi hiperlipidemilerde
gériilebilir. intraossedz ksantomalar az rastlanan ve
serum lipid diizeyi normal olan hastalarda da gorilebilen
lezyonlardir (2,3). Hastalar deri lezyonu olmaksizin ge-
nellikle agr yakinmasi ile basvururlar (3,4).

Burada Kklinik bulgulari ile 6n tanida basit kemik Kkisti
distnllen 33 yasindaki kadin hastada histopatolojik
olarak tanimlanan ‘“intraossed6z ksantoma” olgusu,
tibianin az gorulen bir yerlesim yeri olmasi nedeniyle
sunuldu.

Summary

Purpose: Infraosseous xanthoma is a rare benign
tumor. Hiperlipidemia is present in most patients with
xanthoma. A case of intraosseous xanthoma in a patient
with a normal lipid profile is reported.

Case report: A 33- year-old female patient presented
with pain and diagnosed as simple bone cyst radiogra-
phically. Surgical excision of the lesion was performed.
Histopathologic examination revealed a benign lesion
composed of foam cells, giant cells and cholesterol clefts

Conclusion: Herein a rare case of intraosseous xanthoma
located in the proximal tibia was presented.
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Olgu sunumu ve patolojik bulgular

33 yasindaki kadin hasta her iki dizinde bir yildir devam
eden agr yakinmasi ile bagvurdu. Oykiiden agrinin sag
dizde daha belirgin olup giin boyunca devam ettigi ve
sabahlari 1-2 dakika suren tutuklugu oldugu &grenildi.
Hastanin soygec¢misinden annesinde romatoid artrit ol-
dugu saptandi.

Fizik bakida diz hareketlerinde kisitllik yoktu ve derin
tendon refleksleri normoaktifti. Laboratuar incelemesinde
Hb:10.4 gr/dl, kirmizi kiireler: 3 milyon 770 bin idi. Total
lipid, kolesterol, kan sekeri, karaciger ve bdbrek fonksi-
yon testleri normal deg@erlerde idi. CRP, ANA, Anti-DNA,
Brucella serolojik testleri negatif olup romatoid faktor 27
IU/ml (normal degeri: 0.0-15.0) olarak &lgildi. Radyo-
lojik incelemede; diz grafisinde sag tibia proksimalinde,
anteromedialde yerlesim gosteren 4x2.5 cm boyutunda,
belirgin, radyolisen goérinim Basit
kemik Kisti ile uyumlu olarak degerlendirildi.

sinirlari izlendi.

95



S. Kabukguoglu ve ark.

Tlirkiye Ekopatoloji Dergisi 2003; 9 (3-4): 95-98

Operasyonda kistik kitle total olarak ¢ikarlarak kurete
edildi ve greftlendi. Ameliyat sonrasi hastanin yakinma-
lari duzeldi.

Cerrahi girisim ile ¢ikarilan dokular topluca 3x1x0.5 cm
boyutunda, fragmanlar bigiminde gonderilmis gri sari,
solid kivamda yer yer kemik sertliginde doku parcalari
idi.

Mikroskobik incelemede lipid yukli histiyositlerden olu-
san, baz alanlarda multiniikleer dev hiicrelerin ve kole-
sterol kleftlerinin olusturdugu ksantomatdz doku izlendi.
Doku igerisinde fokal alanlarda hemosiderin pigmenti,
minimal polimorf nuveli I6kositer ve mononukleer yan-
gisal hicre infiltrasyonu vardi. Lezyonun gevresine ait
olan kisimlarda lameller kemige gecis gdsteren osteoid
doku, kalsifiye kemik spikiilleri ve hiicreden fakir vasku-
larize fibroz doku izlendi. Bu alanlarda izlenen damar
yapilarinin gevresinde, damar duvarini da infiltre etmis
yogdun lenfositik infiltrat g6zlendi. Kemik yapilarda osteo-
blastik rim gortlmedi (Resim 1-3). Osteoblastik aktivite-
de artig, atipik hiicre ve mitoz bulunmayan lezyon ksan-
toma olarak tanimlandi.

Tartisma

intraosse®z ksantomalar genellikle hiperlipidemi ile ilis-
kisiz olarak gelisen az gorulen, benign kemik lezyonlari-
dir. Kaynaklarda kafatasi, humerus, ulna, radius, ver-
tebra korpuslari, kaburgalar, pelvik kemikler, femur ve
kalkaneus ksantomalarin gorildigi kemikler arasinda
yer almaktadir (4). Ksantomalar siklikla ailevi hiperlipi-
demilere eglik etmekte olup, bu olgularda deri altinda
gorilen ksantomalar yani sira kafa kemiklerinde ve
ulnada yer alan ksantoma olgulari da yayinlanmistir
(1,2,5,6,). Ksantomalarin sik travmaya ugrayan bdlge-
lerde daha gok gorulmesi nedeniyle olusumunda trav-
malarin da rol oynayabilecegi ileri stiriimustur (2).

Ksantomalarda erkek/kadin orani 2:1 olup gesitli kay-
naklarda bildirilen olgularin yaslari 7-62 arasinda degis-
mektedir (1-8). Bertoni ve ark. 21 olgudan olugan primer
ksantomali hastalarin % 61’inde esas yakinmanin agri
oldugunu, %28inde ise radyolojik inceleme sirasinda
raslantisal olarak tanimlandiklarini belirtmislerdir (4).
Kafa kemikleri ve servikal vertebralarin tutuldugu olgular-
da yerlesim yeri ile iligkili olarak fasial paralizi, propitozis,
diplopi gibi noérolojik bulgular bulunabilmektedir (1,4,6).
Mandibulay! tutan bir olguda agrisiz kemik sisligi bulun-
dugu bildirilmistir (8). Bertoni ve ark. 21 ksantomali olgu-
da semptom siresinin 2 hafta ile 5 yil arasinda degis-
tigini, ortalama 17.8 ay oldugunu bildirmiglerdir (4). intra-
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Resim 1.Kolesterol yariklari, fibroz doku igerisinde yer alan
osteoid doku ve histiyositlerden olugsan timdéral doku
(H+E X100)

Resim 2.Kolesterol yariklar kenarinda osteoklastik dev hiicreler
izleniyor. Timoral dokudaki cevresinde fibréz doku
artis1 ve lameller kemik yapilari (H+E X100)

Resim 3.Lezyon cevresindeki kapiller damarlarda myointimal
hiperplazi, lenfosit ve histiyositlerden olusan yangisal
hiicre infiltrasyonu ve hemosiderin yiikli makrofajlar ile
lameller kemik trabekdlalari (H+E X200)



Tibiada intraosseds ksantoma: Olgu sunumu

ossedz ksantomalar 4 cm den kiglk, oval ve yuvarlak
lezyonlardir. Siklikla yassi kemikleri tutarlar. Lezyonlar
genellikle keskin sinirli olup, olgularin 2/3 tnde ¢evresin-
de kalin, sklerotik sinir izlenir. Tim lezyonlar radyolisent
gorinimde olup, seyrek olarak sklerotik olabilirler. Kor-
tikal genisleme bulunabilir, fakat kortikal yikim ve yumu-
sak dokuya invazyon gorulmez. Patolojik kirik bulunan
olgularda periosteal yeni kemik yapiminin olabilecegi de
bildirilmistir. Bertoni ve ark. dizilerindeki 9 intraosse6z
yerlesimli ksantoma olgusunda, radyografik goérinimin
benign oldugunu didsinmusgler, ancak iki olguda agresif
bir lezyon ile kesin ayirici taniya gidememislerdir (4).
Kemik ksantomalarinin az goértlmeleri, genellikle deri alti
ve tendonlarda yerlesim goOstermeleri ve normal lipid
degerleri ile birlikte olabilmeleri nedeni ile klinik ayirici
tani glgtir. Ayirici tani fibréz histiyositom, nonossifying
fibrom, kemik kistleri, fibréz displazi, dev hiicreli timor,
hiperparatiroidism, osteoblastom, myelom ve lenfoma ile
yapllir (2-5).

Ksantomalar makroskobik olarak solid, yumusak, gra-
niler yapida ve sari renktedir. Kistik lezyonlarda sari
granuler materyal ya da hemorajik sivi izlenebilir. Mikro-
skobik incelemede kolesterol kleftleri, dev hiicreler, lipid
yukli histiyositler ve fibrozis gorulir. Lezyon ¢evresinde
yer yer lezyon igerisine uzanan lameller kemik yapilar
izlenir. Genellikle histolojik bulgular, tani koyduracak
kadar acik olmakla birlikte, kaynaklarda Erdheim-Chester
hastali§i, Rosai-Dorfman hastaligi, diisiik dereceli meta-
statik renal hicreli karsinom, histiyositozis X, histiyo-
sitomalar, ksantogranilomatéz osteomyelit, kafa kemik-
lerinde bulundugunda ise ksantomatoid alanlar iceren
menengiomlar ile ayirici tani yapilan olgular vardir (4,7-9).

Olgumuzda, lezyonda kolesterol kleftlerinin bulunmasi
nedeniyle kolesterol granilomu ile ayirici tani yapilmig-
tir. Kolesterol grantlomlari, kronik inflamasyonla iligkili
olarak siklikla mastoid kemikte tanimlanmistir (10). Kay-
naklarda orbita, frontal sinis, petréz kemik ve bdbrekte
gelisen kolesterol granulomlari da bildirilmistir (11-15).
Kolesterol granilomlarinin histopatolojik incelemesinde,
kolesterol kleftleri ve gevre dokuda dev hiicre reaksiyonu
izlenir. Selva ve ark. orbita yerlesimli kolesterol grantlo-
mu bulunan 2 olguda, lezyon kenarinda, fibréz displazi
ile uyumlu anormal kemik yapilari gézlemisler ve bu
olgularda, orbitadaki kolesterol granilomlarinin bir kemik
anomalisi zemininde gelistigini distinmuglerdir (14).
Mastoid kemik ve frontal

sinliste izlenen kolesterol
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granulomlari
iligkilidir (13).

ise kolesteatoma ve kronik yangi ile

Olgumuzda travma, kronik yangi, defektif kemik yapisi
ve hiperlipidemi olmaksizin histopatolojik incelemede
reaktif osteoid yapimi ve osteoklastik aktivite goriilmuis-
tir. Romatoid faktoér yuksekligi ile iligkili olarak infla-
matuar hicrelerden salinan sitokinlerin intraossedz
ksantoma gelisiminde rol oynayabilecegi distndlmustir.
Sonug olarak olgu, yerlesim yeri, intraossetz ksantoma-
nin azhdi ve taninin histopatolojik olarak konulmasi ne-

deniyle, ilging bulunarak, sunulmaya deger gortlmustir.
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