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OZET

Hipertrigliseridemi, obezite ve hipotiroidizm gibi sekonder nedenler haricinde genetik lipid bozukluklar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadr.
Farkli klinik prezantasyonlar1 bulunmasina ragmen eriskin donemde nadiren eruptif ksantom bulgusuyla hipertrigliseridemi olgular1
tan1 alir. Burada, sizofreni tanisiyla izlenirken ciltte dokiintiileriyle birlikte diabetes mellitus ve belirgin hipertrigliseridemi tanisi alan
bir olguyu sunmaktayiz.

Olgumuzda da goruldigii gibi hiperlipidemiler genetik alt yapisi miisait bireylerde obezite, diabetes mellitus ve antipsikotiklerle belirgin
ortaya cikabilirler. Prezantasyonlar1 nadir bir bulgu olan eruptif ksantomlar seklinde olabilir. Bu gibi olgulara metabolik yolaklara
yonelik ¢ok yonlii yaklagimla lipid aferezi gerektirmeden etkin sonuglar elde edilebilir.
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A Case of Severe Hypertrigliseridemia Presentation with Eruptive Xantoma
in an Adult with Type-2 Diabetes Mellitus and Obesity

ABSTRACT
Hypertriglyceridemia occurs as genetic lipid disorders with the exception of secondary causes such as obesity and hypothyroidism.
Although there are different clinical presentations, hypertriglyceridemia cases are rarely seen in adulthood with the presence of eruptive
xanthoma. Here, we present a case with schizophrenia diagnosed with skin rashes and diabetes mellitus and severe hypertriglyceridemia.
As seen in our case, hyperlipidemias may occur with obesity, diabetes mellitus and antipsychotics in individuals with genetic background.
Their presentation may be in the form of eruptive xanthomas, a rare finding. In such cases, effective results can be obtained with a multi-
faceted approach to metabolic pathways without requiring lipid apheresis.
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AMAC

Hipertrigliserideminin, ozellikle son  zamanlarda,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisimi i¢in basli bagina bir
risk faktorti oldugunun belirlenmesi, ayrica yillardan beri
akut non-bilier pankreatit ve non-alkolik steatohepatitin
etiyopatogenezinde 6nemli rol oynadiginin bilinmesi, tedavi
edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Sekonder
hipertrigliseridemiden ise obezite, diabetes mellitus,
hipotiroidi,nefrotik sendrom, sedanter yasam gibi nedenler
sorumlu tutulmaktadir. Hipertrigliseridemi, genetik lipid
bozukluklari disinda obezite ve hipotiroidizm gibi sekonder
nedenler de ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica bir¢ok ilacin lipid
metabolizmasi tizerinde ciddi etkileri vardir ve lipoprotein
profilinde ciddi degisiklikler ile sonuglanabilir. Tiazid gibi
ditiretikler, selektif olmayan beta blokerler, antipsikotikler,
Ostrojen preparatlari, tamoksifen, steroidler, izotretinoin,
proteaz inhibitorleri ve niikleozid analoglar1 gibi ilaglar
trigliserid yiiksekligi yapabilirler (1-3)

Yiiksek plazma lipidlerinin (kolesterol ya da trigliseritler)
deri, tendonlar, goz, karaciger ve dalak gibi cesitli
dokularda makrofajlar igerisinde birikerek depolanmalari
fizik muayenede kolayca fark edilebilirler ve bu birikimler,
lipid disiiriicii tedavi ile neredeyse tamamen diizelirler
(3,4). Hipertrigliseridemi, eriskin dénemde farkli klinik
prezantasyonlar1 bulunmasma ragmen nadiren eruptif
ksantom bulgusulariyla ortaya ¢ikabilir.

Burada, sizofreni tanisiyla izlenirken ciltte eruptif
ksantomlu dokiintiileriyle birlikte diabetes mellitus ve agir
hipertrigliseridemi tanisi alan bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Otuzdort yasinda bir erkek hasta, cilt dokiintileriyle
basvurdugu klinikte yapilan kan tetkiklerinde trigliserid
yiiksekligi nedeni ile ileri tetkik ve tedavi igin endokrinoloji
poliklinigine yo6nlendirilmisti. Hastanin bir ay o6nce kol,
bacak ve govdesinde ciltte giderek sayisi artan sarimsi
renkli, deriden kabarik, kagintili ve agrili dokiintiileri ortaya
¢ikmis. Poliklinikte yapilan tetkiklerinde trigliserit kan
diizeyi ¢ok yiiksek saptanmusti. Ozgegmisinde sizofreni
tanist mevcut olan hasta ketiapin fumarat 1x100 mg/giin
peroral ve 15 giinde bir risperidon 1x 50 mg intramiiskiiler
kullanmaktaydi. Yaklasik dort yildir giinde bir paket sigara
kullanimi vardi. Soyge¢misinde dedesinde diabetes mellitus
ve hipertansiyon, babaannesinde koroner arter hastalig ve
annesinde mide karsinomu vardi. Sistem sorgulamasinda
uyku bozuklugu, istah artis1, sik idrara ¢ikma, gece
idrara ¢ikma, idrar kacirma, agiz kurulugu, ¢ok su i¢me,
terleme,sinirlilik ve son dort ayda 15 kg kilo kayb1 mevcuttu.
Fiziki muayenesinde genel durumu iyi, boyu 175 cm, agirligy
105 kg, beden kiitle indeksi 34,2 kg/m?, bel ¢evresi 112 c¢m,
kan basinci 140/90 mmHg, nabiz dakika sayis1 80/ritmikti.
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Yapilan fizik muayenesinde sirtta, gogiiste, ve ekstremitelerin
ekstansor yiizeylerinde ¢ok sayida 1-3 mm ¢apli sar1 papiiller,
palmar bolgede deri kivrimlar: boyunca gizgisel sar1 renk
degisikligi saptandi. Govde ve ekstremite lezyonlar: eruptif
ksantom, avug i¢i lezyonlar ise palmar ksantom olarak
degerlendirildi. Obezite, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve
sizofreni tanilariyla yapilan tetkiklerinde belirgin trigliserid
yiksekligi saptandi (Tablo 1). Serumu bulanik ve yagh
gortintimliydii. (Sekil 1). Karaciger fonksiyonlari, bobrek
fonksiyonlar: ve elektrokardiyografi normaldi. Hastanin
albuminiirisi mevcuttu. Beslenme diizeni ve iceriginde
diizenlemeler, giinlitk egzersiz siiresi ve sikliginda artis ile
agirhigin azaltilmasi saglandi. Metabolizmanin kontroliine
yonelik insiilin infuzyonu, subkutan diisiik molekiil agirlikly
heparin, asetil salisilik asit, insiilin duyarlagtirict metfomin
ve pioglitazon 3x15/850mg, mikronize fenofibrat 1x267mg,
atorvastatinlx20mg, omega-3 yag igeren preparattan 3x1gr
ve albuminiiri i¢in ramipril 1x2.5mg peroral bagslandi.
Hiperlipidemiyi artiric1 etkisinden 6tiirti antipsikotiklerin
dozu ayarlandi. Yaklasik iki hafta icinde kan trigliserid
diizeyleri 9340 mg/dl seviyelerinden 1092 mg/dl seviyelerine
indi. Eruptif ksantomlar solmaya baslad1 ve kagint: sikayeti
geriledi. Kan sekeri kontrolii saglanan hasta ayaktan takibe
alind.

Tablo 1: Olgumuzun laboratuvar degerleri

Laboratuvar parametreleri ~ Sonu¢ Normal sinirlari

Lokosit sayis1 (say/mm?®) 7200 4 800-1 0800
Hemoglobin (g/dl) 18,6 12-18
Trombosit (sayr/mm?) 359000 140 000-400 000
Notrofil (sayr/mm?) 3800 2200 - 4 800
Aclik kan glukozu mg/dl 245 70-110
Gilikolize hemoglobin (%A1C) 11,1 4,00-5,90
Trigliserid (mg/dl) 9340 <150
HDL-kolesteroli (mg/dl) 38 40-100
LDL-kolesterolii mg/dl 137 <130
Alanin transaminaz (U/L) 35 <41
Kreatinin (mg/dl) 0,4 <14
Trotropin, TSH (ulU/ml) 1,46 0,27-4,2
Serbest T4 (ng/dl) 1,24 0,93-1,7
Amilaz (U/L) 22 28-100
Lipaz (U/L) 27 13-60
Gama glutamil transferaz (U/L) 154 8-61
Sodyum (mEq/L) 127 135-145
Potasyum (mEq/L) 3,8 3,5-5,5

HDL: High density lipoprotein (yiiksek dansiteli lipoprotein), LDL: Low
density lipoprotein (diisiik dansiteli lipoprotein)
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Hiperlipidemi, lipid metabolizmasinin primer
bozuklugu seklinde veya sekonder bozukluklara bagl
olarak  goriilebilmektedir. ~Primer bozukluklar tek
basina hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi veya
hiperkolesterolemi+hipertrigliseridemi kombinasyonu ve
HDL kolesterol distikligii seklinde seyredebilmektedir.
Sekonder bozukluklar ise diabetes mellitus, nefrotik
sendrom, hipotroidizm, alkolizm, kronik karaciger
hastalig1 (obstruktif), protein yap1 bozukluklar1 ve bazi
ilaglarla uzun siiren ila¢ tedavileri (oral kontraseptifler,
tiazid ditiretikler, antipsikotikler ve glukokortikoidler)
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hiperlipideminin teshisi i¢in
20 yas iistii bireylerde her bes yilda bir serum lipid diizeyi
olgiimii gerekmektedir (1-3). Olgumuzda ciltte kasint1 ve
dokiintiilerin nedeni aragtirilirken trigliserid diizeylerinin
¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Hiperlipidemiye neden
olabilecek ya da artiracak obezite ve antipsikotik kullanimi
da olgumuzda dikkat c¢ekiciydi. Ayrica ortaya ¢ikan
glisemik regiilasyondaki bozukluk 6nemli nedenlerden biri
olmustur. Olgumuz pankreatit ve koroner arter hastalig
acisindan yiiksek riskli oldugu bir klinik tablo igerisindedir.
Pankreatit ve koroner arter hastalig1 hentiz saptanmamustir.
Bu durum tedaviye hizla baglayarak trigliserid seviyeleri
kritik diizeylerden uzaklagtirilmigtir.

Ksantomlar, deride bulunan histiyositlerde lipit birikimleri
sonucu olusur. Kanda normal lipit seviyeleri (normo-
lipemi) veya artmis serum lipit seviyeleri (hiperlipidemi)
ile birlikte goriilebilir. Lipit iceren histiyositler karakteristik
olarak “kopiiklii” goriiniimiindedirler. Lipidlerin ekstra-
selliler depolandigi ve dermal histolitik inflamasyonun
bir klinik goriintimiidiir. Eruptif ksantom; sirtta, gogiiste
ve ekstremite proksimallerinde 1-3 mm boyutunda sar1

papiiller olarak; ise avug ici ¢izgileri boyunca lineer sar1
diskolerasyon seklinde karsimiza ¢ikar (4,5,8). Ksantom-
larm klinik tanist kolaydir. Yaygin ksantom varliginda
psodoksantom, Langerhans hiicreli histiositoma ortaya
¢ikan histiyositlerin nokta benzeri goériiniimler, yabanci
cisimler ve depo hastaliklarini ayirt etmek gerekir (8).
Tedavi primer hastaligin tedavisi seklindedir. Erken tedavi
ile lipidlerin kanda dusiikliigti deri lezyonlarmin da gekil-
mesini saglar. Medikal tedavi yetersiz olursa cerrahi, lazer
ya da kriyocerrahi gibi farkli yontemler uygulanabilir (4).
Olgumuzda oldugu gibi yetiskin bireylerde genetik lipid
bozuklugundan daha ¢ok sekonder nedenler sorumludur.
Hipertrigliseridemiye yonelik tedavi ile eruptif ksantomlar
da geriledi.

Dislipidemi tedavisinde farmokolojik ajanlar kadar
farmakolojik olmayan tedavilerin de o6nemi biiytiktiir.
Diyet modifikasyonu hiperlipidemi tedavisinin 6nemli bir
unsurudur. Diyette doymus yag ve kolesterol kisitlanmalidir.
Hipertrigliseridemik hastalar icin, basit sekerlerin alim1 da
azaltilmalidir. Eger hastada obezite mevcutsa, obezitenin
tedavisi ile plazma lipidlerinde olumlu bir etki gozlenebilir
ve bu gibi hastalara mutlaka kilo kontrolii 6nerilmelidir.
[lac tedavisini verme karar1 kardiyovaskiiler riske baglidir.
Mutlak KVH riski 10 yillik >%20 olan hastalar “KVH risk
esdegeri” olarak degerlendirilir ve mutlaka ila¢ tedavisi
de uygulanmalidir. $iddetli hipertrigliseridemide yasam
tarzinda modifikasyonlar ve farmakolojik tedavi esasdir.
Fibratlar ilk tercih edilenlerdendir ve % 40 kadar diisiis
saglar. Nikotinik asit, safra asidi baglayicilari, omega-3
yag asitleri etkilidir (9,10). Akut pankreatit kliniginde
plazmaferez hizli diizelme saglar (11). Beraberinde
diyabet, hipotiroidizm ve benzeri sekonder nedenlerin de
tedavi edilmesi gerekir. Olgumuzda fibrik asit derivesi,

Sekil 1: Hiperlipidemi saptanan olgumuzun ekstiremitesinde A) Eruptif ksantomlar ve B) Bulanik serum goriintiileri
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insiilin, heparin, omega-3 yag asitleri, asetil salisilik asit ile
trigliserid seviyelerinde belirgin diizelme saglanmistir. leri
tedavi yontemlerinden plazmafereze ihtiya¢ duyulacak bir
pankreatit bulgusu saptanmamustir.

Aterosklerotik damar hastalig1 tespit edilmesi, pankreatit,
ksantom veya ksantalezma goriilmesi ya da yiiksek plazma
lipid seviyelerinin fark edilmesi iizerine bagvuran her hastada
oykii ve fizik muayeneyi takiben koroner kalp hastalig
acisindan bireysel risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
plazma lipidlerinin o6l¢lilmesi gereklidir. Olgumuzda da
goriildigt gibi hiperlipidemiler genetik alt yapisi miisait
bireylerde obezite, diabetes mellitus ve antipsikotiklerle
belirgin ortaya ¢ikabilirler. Prezantasyonlar: nadir bir bulgu
olan eruptif ksantomlar seklinde olabilir. Bu gibi olgulara
metabolik yolaklara yonelik ¢ok yonlii yaklasimla lipid
aferezi gerektirmeden etkin sonuglar elde edilebilir.
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