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Özet
Tüm dünyada özellikle gelişmiş ülkelerdeki mortalite ve morbiditenin en önemli nedeni olan aterosklerozun risk 
faktörlerinin başında hiperlipidemi gelmektedir. Hiperlipidemili hasta asemptomatik olacağı gibi aterosklerotik kalp 
hastalığı, pankreatit, safra taşı, ksantom, ksantelesma, lipemia retinalis, steatohepatit gibi çeşitli semptomlarla da 
karşımıza çıkabilir. Bu hastalarda öykü ve fizik muayeneyi takiben koroner kalp hastalığı açısından bireysel risk 
faktörlerinin değerlendirilmesi ve plazma lipitlerinin ölçülmesi gerekir. Yüksek plazma lipitleri deri, tendonlar, göz, 
karaciğer ve dalak gibi çeşitli dokularda makrofajlar içerisinde birikerek fizik muayenede kolayca fark edilebilirler. 
Hastaların büyük kısmında diyet, egzersiz ( yaşam tarzı değişiklikleri)ve ilaç tedavisi ile başarılı sonuçlar elde edil-
mektedir. Bizim olgumuz 8 yıldır Tip 2 diyabet nedeniyle insülin, nefropati nedeniyle anjiyotensin konverting enzim 
inhibitörü kullanan fenofibrat ve statin tedavisine rağmen trigliserit düzeyi 2000 mg/dL, total kolesterol düzeyi 600 
mg/dL olan 33 yaşında kadındı. Hastanın bilateral palmar bölge ile diz,  dirsek ve gluteal bölgelerinde erüptif ksan-
tom ile uyumlu yaygın cilt lezyonlarının olduğu  tespit edildi.  Hiperlipidemiye bağlı bu kadar yaygın ksantomlar 
nadir görüldüğü için olgu sunumu yapılmaya değer görüldü.
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Abstract
All over the world, especially developed countries the most important cause of morbidity and mortality in at the 
beginning of the risk factors of atherosclerosis is hyperlipidemia. Patients with HL may be asymptomatic as may 
be appeared CVD, pancreatitis, gallstones, xanthoma, ksantelesma, lipemia retinalis, steatohepatitis  in a variety of 
symptoms. In this patients  followed by history and physical examination should be measured individually plasma 
lipids with risk factors for coronary heart disease. High plasma lipids is accumulated in macrophages  in various 
tissues;skin, tendons, eyes such as the liver and spleen  can be easily noticed on physical examination. The majority 
of patients diet, exercise, and drug therapy are successfully corrected. In our case; a 33-year-old female despite treat-
ment with insulin (due to diabetes type 2) angiotensin-converting enzyme inhibitors for nephropathy,fenofibrate and 
statin, triglyceride level 2000 mg / dL, total cholesterol level of 600 mg / dL. Our patient's common skin lesions in  
Palmar region, bilateral knee, elbow and gluteal region were found to be compatible with the eruptive xanthoma. So  
common Xanthomas due to hyperlipidemia are  to be seen  rare case report was worth doing
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Giriş 
Hiperlipidemiler genellikle komplikasyonları olmadan klinik bulgu vermezler bu nedenle tesadüfen veya ancak araştırı-
lırsa bulunabilirler ve komplikasyonları olmadan tedavi edilirlerse hayat süresini ve yaşam kalitesini artıran çok önemli 
bir laboratuar bulgusudur (1).
Hiperlipidemiler;  diyete bağlı,  primer (eşlik eden tıbbi bir nedene bağlı olmayıp muhtemelen genetik geçiş gösteren 
lipid bozuklukları)  ve sekonder (altta yatan bozukluğa bağlı) olmak üzere 3 ana gruba ayrılır.  Hiperlipidemili hastalar 
asemptomatik olabileceği gibi aterosklerotik kalp hastalığı, pankreatit, safra taşı, ksantoma, ksantelesma, lipemia retina-
lis, steatohepatit gibi çeşitli semptomlarla da karşımıza çıkabilir. Hastaların bir kısmında diyet, egzersiz ve ilaç tedavisi 
ile başarılı sonuçlar elde edilmektedir (1, 2).  
Hiperlipidemiler aşağıdaki şekilde sınıflandırılabilir.(1,3,4)
Tablo 1

Hiperlipidemilerin çoğunda özellikle sekonder olanlarda 
egzersiz, diyet, kilo verme ve gerekli hastalarda ilaç teda-
visi ile başarılı olunmaktadır, bu da erken teşhis ve tedavi-
nin önemini daha da artırmaktadır (3, 4).
Lipid bozuklukları ve sebep oldukları olaylar günümüz-
de kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 
önemli faktörlerin başında gelmektedir (5, 6).
Hiperlipidemili kişilerde olabilecek belirti ve semptom-
lar arasında; Deride erüptif ksantoma  palmar ksantoma,  
ksantelazma , tuberoz- tendinoz-ksantomalar, bukkal mu-
kozada sarı plaklar, koroner arter hastalığı, aort kapak has-
talığı, abdominal ağrı, hepatosplenomegali, renovasküler 
hastalık, periferik nöropati ve gözlerde lipemia retinalis 

sayılabilir. 
Amacımız bu kadar yaygın erüptif ksantomların görüldü-
ğü nadir bir olgu üzerinden meslektaşlarımıza hiperlipide-
miye farklı bir bakış açısı kazandırmaktır.
Olgu Sunumu
İç Hastalıkları polikliniğimize avuç içlerinde, dirseklerde 
ve dizlerinde yara şikayeti ile müracaat eden 33 yaşındaki 
kadın hastanın 8 yıl önce diyabet tanısı ile insülin, yaklaşık 
4 yıldır da hiperlipidemi tanısı ile antilipidemik ilaç kul-
landığı öğrenildi. Hastanın ara ara yaptırdığı ölçümlerin-
de ilaç tedavisine rağmen trigliserid değerinin  2000 mg/
dL,  total kolesterol değerinin ise 600 mg/dL’lere çıktığı 
öğrenildi. Hastanın ailesinde de diyabet ve hiperlipidemi 
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1-Reaktif-fizyolojik hiperlipidemiler Diyete bağlı
2-Pimer (ailevi) hiperlipidemiler
Hiperşilomikronemi (Tip 1): TG yüksekliği ön plandadır.
Ailesel hiperkolesterolemi (Tip 2a): Hiperkolesteroleminin en sık nedeni. Genellikle kolesterol düzeyleri 200-300 

mg/dL arasındadır.
Ailesel kombine hiperlipidemi (Tip 2b): Total kolesterol düzeyi  250-350 mg/dL, trigliserit  düzeyleri 250-500 mg/dL 

arasındadır.
Ailesel disbetalipoproteinemi (Tip 3): Lipoprotein elektroforezinde geniş prebeta bandı vardır. Ciltte ksantomlar, 

erken ateroskleroz başlıca komplikasyonlarıdır.
Ailesel hipertrigliseridemi (Tip 4): Sıklıkla metabolik sendrom tablosunda görülür, VLDL ve  TG yüksek, HDL 

düşüktür.
Endojen ve eksojen hipertirigliseridemi (Tip 5): Tip 1 ve 4’ün aynı anda görülmesidir. HDL ve LDL düşükken kolesterol ve 

TG artmıştır.
3-Sekonder hiperlipidemiler
Fenotip Lipoprotein Sekonder neden
Tip 1 ŞM DM, Hipotiroidizm, Sistemik Lupus Eritematozus
Tip 2a,  2b LDL, 

LDL+VLDL
Porfiria, Hipotiroidizm, Biliyer obstrüksiyon, Myelom, Gebelik

Tip 3 IDL Hipotiroidizm, Alkolizm, DM
Tip 4 VLDL Lipodistrofiler, DM, Alkol, Glukokortikoidler, Kronik renal yetmezlik, Est-

rojenler, Gebelik, Glikojen depo hastalıkları
Tip 5 VLDL +ŞM Alkolizm, Pankreatit, Disglobulinemi, DM
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olduğu ancak lipid düzeylerinin bu kadar yüksek değerlere 
ulaşmadığı öğrenildi. Hasta fenofibrat, statin, bifazik ana-
log insülin, anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibi-
törü kullanıyordu. Hastada 3-4 yıldır bu cilt lezyonlarının 
olduğunu, son 1 yıldır lezyonlarının arttığını ve lezyon-
ların olduğu bölgede ara ara kaşıntı olduğunu ifade etti. 
Fizik muayenesinde boyu 164 cm, kilosu 92 kg, VKI:34,2 
kg/m2, kan basıncı 120/80 mmHg idi. Lipemia retinalis 
ve diabetik retinopati tanısına yönelik yapılan oftalmolo-
jik muayene ile pankreatit açısından abdomen muayenesi 
normaldi.  Hastanın bilateral palmar bölge ile diz,  dirsek 
eklemlerinin ekstansör yüzlerinde ve tendonlar etrafında 
ve gluteal bölgelerinde erüptif  ksantom ile uyumlu yaygın 
cilt lezyonlarının olduğu  tespit edildi (Resim ). 

Resim: Hastanın avuç içleri, diz ve dirseklerde, guteal 
bölgede yaygın erüptif ksantomlar. 
Hastanın TG değeri 1000 mg/dL üzerinde olarak ölçül-
müştü. Tekrar edilen tetkikinde fenofibrat tedavisi ve diye-
te rağmen 1800 mg/dL olarak ölçüldü.
Hastanın P-A akciğer grafisi normaldi. Tüm abdomen ult-
rasonografisinde 3. dereceden hepatosteatoz, hepatome-
gali (karaciğer boyutu 190mm) ve splenomegali  (dalak 
boyutu 170 mm) mevcutu,  başka patoloji yoktu.
Sekonder hiperlipideminin diğer nedenleri  açısından da 
araştırılan hastanın tiroid fonksiyon testleri normal olarak 
bulundu. Spot ve 24 saatlik idrarda mikroalbüminüri tespit 
edildi.Uygun tedavi planlandı. 

Laktesans bakılması için EDTA’lı tüpe kan örneği alındı 
ve 24 saat buzdolabında +4  0C’de bekletildiğinde üstte 
krema tabakası oluştuğu görüldü.
Tablo 2: Hastanın laboratuar sonuçları.

Hastanın glisemik kontrolü kötü olduğu için bazal-bolus 
intensif insülin tedavisine geçildi. Kullanmakta olduğu 
ACE inhibitörü, statin, fenofibrat ve ASA tedavisine de-
vam edildi. Tıbbi beslenme uzmanına yönlendirilerek ka-
lorisi kısıtlı ve total kalorinin %10’undan azı yağlardan 
oluşan zayıflama ve lipid düşürücü diyet verildi.Hastaya 
ek medikal tedavi önerilmedi. Hastaya egzersiz önerilerin-
de bulunuldu ve bir ay sonra  kontrole gelmesi önerilerek 
takibe alındı.
Tartışma 
Hiperlipidemi toplumumuzda oldukça sık görülmekte-
dir(7). Beslenme alışkanlığı ile doğrudan ilişkili olmakla 
birlikte herediter formlar da görülmektedir.Hiperlipide-
mide cilt lezyonları saptanabilmektedir. Yüksek plazma 
lipidlerinin (kolesterol ya da TG) deri, tendonlar,göz,  ka-
raciğer ve dalak gibi çeşitli dokularda makrofajlariçerisin-
de birikerek depolanmaları (ksantoma, göz kapaklarında 
birikirse ksantelesma) hastamızda da görüldüğü gibi fizik 
muayenede kolayca fark edilebilir.(4,6).
Erüptif ksantomlar , genetik bozukluğa bağlı hipertrigli-
seridemide ve şilomikronemide görülebileceği gibi, se-
konder olarak diabet, hipotiroidi gibi hastalıklarda da gö-
rülebilmektedir (8, 9).Bu nedenle lipid metabolizmasını 
ikincil olarak etkileyen obezite, DM, hipotiroidizm, gebe-
lik, kolestatik karaciğer hastalığı ve nefrotik sendrom gibi 
durumlar ve alkol, östrojenler, progestinler, beta blokerler, 
oral kontraseptifler, tiazid diüretikler gibi ajanların kulla-
nımı tüm hastalarda dikkatlice araştırılmalıdır.(2,10) 
Hipertrigliserideminin en sık nedeni ise diabetes mellitus-
tur (2). Erüptif ksantomlar en sık basınca maruz kalan böl-
gelerde; kalçalarda, omuzlarda, ekstremitelerin ekstansör 
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K 4, 54 
mmol/l
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AST 15U/L LDL      - Plt 243000/
ul

ALT 15U/L HDL 65mg/dl Wbc 8100/ul
ALP 45U/L Trigliserit 1800mg/

dl
HbA1c % 10, 
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yüzeylerinde ortaya çıkan iğne başı büyüklüğünde veya 
daha büyük olan sarı papüllerdir ve genellikle hiperlipide-
mi tedavisi başladıktan sonra lipid düzeylerindeki düşme-
ye paralel olarak lezyonlar gerilemektedir (6, 11).
Ciddi derecede yüksek lipid düzeyleri olan hastalarda;  aç-
lık plazma kolesterol ve TG düzeylerine bakılması, lak-
tesans çalışılması, lipoprotein elektroforezi, ultrasantrifü-
gasyon, apoprotein analizi, glukoz ve diğer biyokimyasal 
kan tetkiklerine bakılmalıdır (12, 13).
Serum TG seviye yüksek olması ve kontrol alltında ol-
mayan DM erüptif ksantomlara neden olmaktadır. Erüptif 
ksantomlar tüm vücutta sarı-turuncudan kırmızı-kahveren-
giye  değişen renklerde görülebilen papüllerdir (6, 14). 
Bu hasta, hem familyal hiperlipidemi hem de diyabet  öy-
küsü olması nedeniyle erüptif ve tüberöz ksantomların 
gelişimi için yüksek risk  taşımaktadır. Böyle hastalarda 
egzersiz, kilo verme, sıkı lipid düşürücü diyet ve gerekti-
ğinde gecikmeden hiperlipidemi için uygun ilaçların kul-
lanımı tedavide önem taşımaktadır. Ayrıca DM olan has-
talarda sıkı glisemik kontrol ve diyabet açısından uygun 
diyet uygulanması da gerekmektedir. Bu tedavi yaklaşım-
ları ile genellikle ksantomlar gerilemektedir (8, 14).Tedavi  
ömür boyu sürmektedir.
Sonuç
Hipertrigliseridemi etkin bir şekilde tedavi edilmezse 
hayatı tehdit eden başta pankreatit olmak üzere pek çok 
ölümcül hastalığa yol açabileceği gibi, kişiyi hem kozme-
tik anlamda rahatsız etmekte hem de kaşıntı ve benzeri 
sıkıntılar oluşturarak yaşam kalitesini düşürmektedir. Bu 
kişilerin çoğunda erken tanı ve tedavi ile başarılı sonuçlar 
alınabilinmektedir.
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