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Bilateral asil tendon ksantomu

Cihangir Yurdoglu(1), Erhan Okan(2), Biilent Akdemir(2), Deniz Ozcan(3)

Ksantom, lipid metabolizmasinin spesifik bir bozuklugu ile birlikte bulunur. Asil tendon ksantomu oldukga
nadir olarak goriilen bir hastaliktir. Fahey Ingilizce literatiirde 173 vaka tespit edebilmistir. Bunlardan sadece
onbesinde, lezyonun cerrahi tedavisi yapilmistir. Lezyon en sik elde ekstansér tendonlarda gériiliir. Asil ten-
donu yerlesimi ikinci siklikta gérdilir. Bilateral asil ksantomu bulunan ve eksizyon uygulanan bir hastay: sunu-
yoruz. Bur yillik takip siresi iginde niiks gérilmemistir.

Anahtar kelimeler: Ksantom, Tendon

Bilateral xanthoma of the achilles tendon

Xanthoma is associated with a specific disturbance of lipid metabolism. Xanthoma of the achilles tendon is
a rather rare disease. 173 cases were found in the English literature by Fahey. Only fifteen of them had surgi-
cal treatment of their lesions. The extensor tendons of the hands are most frequently involved and the Achilles
tendon is the next most frequent site of involvement. We present a patient with bilateral xanthoma of the

Achilles tendon who had excision. No recurrence was seen during a follow-up of one year.
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Ksantom, lipid, 6zellikle kolesterol akiimilasyonu
ile karakterize, timd&r benzeri bir lezyondur. Tendon
ksantomu, tendonu infiltre ettigi gibi, cevre ligaman,
fasia ve periosteumu da infiltre edebilir. En sik olarak
elde ekstansoér tendonlarin tutulumu gérilir, Fahey,
literatiirde 173 asil tendonu ksantomu bildirildigini ve
bunlardan ancak 15 tanesinin opere edildigini
yazmigtir (4). Ksantomlar, lipid transport mekaniz-
masinin, iki farkii tip bozukluguyla birlikte gérildr: Tip
Il ve Tip Il hiperbetalipoproteinemi. Tip !l aileseldir.
otozomal dominant olarak gecer ve tendinéz ksan-
tomlarnin ¢ogu bu tiptedir. Betalipoproteinlerdeki artis
karakteristiktir, serum kolesterol seviyesi artmistir,
trigliserid seviyesinde artis ya yoktur ya da pek azdir.
Tip II'te hem serum kolesterol, hem de trigliserid se-
viyeleri ylksektir, otozomal resesif olarak geger (2,
10). Ksantomun yerlesim yerine gére, tendindz ksan-
tom, tuberoz ksantom ve ksantolezma isimlerini alan
tipleri vardir.

Fahey, yapmis oldugu literatlr ¢aligmasinda
kadin/erkek oranini 4/3 olarak hesaplamistir (4). Dort
yasindan 78 yasina kadar gorilebildigini, sikayetlerin
baslama yasinin ortalama olarak 22 yas oldugunu
yazmigtir. Lezyonlarin ¢ocukluk ¢aginda gérilmesi,
hastaligin homozigot oldugunu gosterir ve bu hasta-
larda genellikle ciddi bir koroner ateroskleroz da bir-
likte bulunur. Fahey, Asil tendonu ksantomu
vakalarinin %90 bilateral gorildigind, diger tendon
vakalarinin da genellikle bilateral bulundugunu belirt-
migtir. Asil tendonu tutulumu bulunan olgularin
%70’inde elde ekstansér tendonlarda, %46'sinda
tuberoz ksantom seklinde, %21 ksantolezma sek-
linde, %18 patellar tendonda ve %8 triseps tendonun-
da ek lezyonlar gérulmustir (4).Lezyonlarin sayisi ve
boyutlar belli digllerde, serum kolesterol seviyesi ve
hastanin yasi ile iligkilidir. Mikroskobik olarak lez-
yonun, képlk hicreleri, hemosiderin ve nadir gérilen
dev hiicrelere sahip fibréz bir stromasi bulunur. Sik-
hikla kolesterol kristalleri gérdldr (8). Ksantom, tendo-
nun kollajen bandlarini infiltre eder, bazen tenosi-
novyum, ciltalti ve cilde yayilabilir. Tendon ksantomu,

sinovyanin fibréz ksantomu ile karisabilir. Fibréz k-
santom sinovyal kilftan kaynaklanir ancak tendonu
infiltre etmez. Simertrik ve ailesel degildir. Ayrica
serum kolesterol seviyesindeki artma ile iligkili
degildir. Sézen ve ark. dizde sinovya kaynakli bir
fibr6z ksantom vakasi bildirmiglerdir (11).

Olgu Sunumu

H.Y. 39 yasinda bayan hasta. Poliklinigimize her
iki topugunun hemen ustiinde, agril kitleler ile mura-
caat etti. Rahat ayakkabi kullanamadigini ifade eden
hasta bu kitlelerin 6 yil 6nce ¢iktigini bildirdi. Her iki
asil tendonunun kalkaneusa yapigsma yerinde, solda
biraz daha biylk olmak lizere 8x6x4 cm boyutlarinda
kitle goruldu (Sekil 1) Ayak bilegi hareketleri tam olan
hastanin genel muyenesinde, sol dizinde antero-late-
ral bélgede ciltaltinda 2x1x1 cm boyutlarinda,ayrica
her iki elinde, 3. ve 4. parmaklarin ekstansor
ylziinde, metakarpal eklemler seviyesinde 0.5-1 cm
boyutlarinda baska lezyonlar tespit edildi. Kardi-
yovaskiler herhangibir patoloji bulunamayan has-
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Sekil 2: Olgunun MR gérindmu

tanin vermis oldugu anamnezde olayin ailesel
oldugunu gdsterecek bir bulgu elde edilemedi.
Yapilan MR tetkikinde lezyonun Asil tendonunu
cevreledigi, tendonun infiltre oldugu, kalinlastigi ve
normal anatomik konfiglirasyonunu kaybettigi gérildi
(Sekil 2).

Laboratuvar tetkiklerde serum kolestrol seviyesi
350 mg/dl (normal: 120-250 mg/dl), trigliserid ise 185
mg/dl (normal: 65-165 mg/dl) olarak bulunmustur.
Operasyon sirasinda bir bolgede cildi atake eden, kirli
sar renkli, solid, sert kivamlh bir kitle ile kargilagildi.
Asil tendonuna infiltre olan lezyonun tendonu
¢epecevre sardigl gorildl. Lezyonu tamamen eksize
edebilmek icin, Asil tendonunu segmenter rezeksi-
yonu gerekiyordu. Bundan kaginmak igin lezyon
subtotal olarak ¢ikarildi, ayak hafif ekin pozisyonda
diz alti algiya alind. Bir ay sonra algi ¢ikarildi ve has-
tanin basmasina izin verildi. Bu arada hasta antilipid
tedavi ve diyete bagladi. Postoperatif bir yilda niks
gorilmedi, lezyon diger tarafta daha kuguk oldugu ve
hastayi rahatsiz etmedigi igin burasi opere edilmedi.

Tartigma

Fahey, yapmis oldugu literatiir galismasinda
tespit ettigi 173 Asil tendonu ksantomu olgusundan
yalnizca 15’inin semptomatik oldugu igin opere
edildiklerini bildirmistir. Semptomlar, genellikle agri ve
ayakkabi kullaniminda gigliik seklindedir. Fahey bu
vakalardan 9'unda (%60), ilk operasyonu takiben
niks goériuldigini yazmistir (4). Kendi serisindeki 4
vakada rezeksiyon sonrasi 6 yil igcinde yalniz 1 vaka-
da niiks gorilmus ancak bu vakaninda asemptomatik
olmasi nedeniyle reoperasyona gidilmedigini
bildirmistir (4). Bu ameliyatlar ile rezidlel ksantom
dokusunda bir biyiime olsa dahi agri ve kozmetik
acidan hastanin rahatladigini séylemistir. Kannus
preoperatif veya postoperatif dénemde Asil tendo-
nunda riptir gérilmedigini ifade etmigtir (7). Lee ise
traglama, subtotal eksizyon veya rezeksiyonun belki

etkili olabilecegini ancak postoperatif niiks oraninin
yliksek oldugunu belirterek, ‘ksantom ile birlikte Asil
tendonunun muskulotendinéz bileske ile kalkaneus
arasinda kalan kisminin tamamen g¢ikarilarak bu
bélimiin serbest fasial tubiiler greft ile rekonstriiksuy-
onunu 6nermigtir (9).

Lee, bu amagla fasia latadan greft almis ve kendi
vakasindan baska literatiirde bu yéntemle opere
edilen 4 vaka daha oldugunu belirtmistir. Tomita ise,
bu yontemle opere edilmis bir hastada, bu bdlgede iki
yil sonra abse gelismesi (izerine, abse drenaj ile bir-
likte reeksplorasyon yaptigini ve ilging bir sekilde fa-
sia lata greftinin normal asil tendonuna dénistiigiini
bildirmigtir. Mikroskopik olarak yogun bag dokusu
goriulmis, ksantoma ait bulguya rastlanmamstir (12).
Daha once belirttigimiz gibi, Fahey, literatlirde opere
edilen 15 olgu bildirildigini ve bunlardan 9'unda (%60)
niiks gérildiguni yazmigtir (4). Ancak bu hastalara
ne tip bir eksizyon yapildigi ayrintilari ile veriimedigi
gibi, niks gorilen hastalarin semptomatik olup ol-
madig! ve reeksizyona gerek gorulip gorilmedigi
konusunda bilgi vermemistir. Fahey, kendi dort
vakasinda eksizyon ve subtotal eksizyon uygulamig
ve bir olguda (%25) tendonda hafif bir kalinlasma
tarzinda bir niks goéruldigini ama hastanin asemp-
tomatik oldugunu yazmistir (4).

Lee ise literatirde kendi bildirdigi sekilde, rezek-
siyon sonras! fasia lata ile rekonstriiksiyon yapilan
dort olgu bulundugunu bildirmigtir (9). Bu olgulardan
birisi Harlan tarafindan yapilmts ve niiks goérilen bir
olguya uygulanmigtir (5). Bizim olgumuzda, ksantomu
tamamen ¢ikarabilmek i¢in 8-9 cm. uzunlugunda bir
defekt yaratmamiz gerekiyordu. Bu defekti ihmal
edilmig, gecikmis Asil tendon riptirlerinde kul-
landigimiz yontemlerle kapatmak mimkin olmaya-
caktl ve buraya serbest fasia grefti transferi gereke-
cekti. Biz operasyonu planlarken, bildirilen niiks oran-
laninin yuksek olmasina ragmen (%25-60), ksanto-
mun gergek bir timdr olmamasi; fasia transferinde
morbiditenin daha yiiksek olmasi ve literatirde
bildirilen niiks olgularinda re-rezeksiyonun gerekliligi
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konusunda bilgi bulunmamasi nedeniyle subtotal
rezeksiyon yolunu segtik. Eger semptomatik bir niiks
goralirse, Harlan'in yaptigi gibi, segmenter rezeksiy-
on ve fasia transferi yapilabilir (5). Ancak ikinci bir
ameliyatta yapisiklik ihtimalinin artacagi agiktir. Bir
yilhk takibimizde niiks lehine yorumlanabilecek bir
bulgu yoktur. Medikal tedavi, diyet ve serum koles-
terol miktarini azaltan ilaglarla saglanir. Diigiik koles-
terolli diyetin serum kolesterol seviyesini %10-25
azaltabilecegi bildirilmigtir. Ayrica kolestiramin, atro-
mid-S, D-tiroksin gibi ilaglar da etkili olabilir (6). Son
yillarda 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim inhibitéri
gibi lipid seviyesini diglren bazi ajanlar bildirilmistir
1).
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