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Ozet

Tiim diinyada 6zellikle gelismis tilkelerdeki mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni olan aterosklerozun risk
faktorlerinin basinda hiperlipidemi gelmektedir. Hiperlipidemili hasta asemptomatik olacagi gibi aterosklerotik kalp
hastalig1, pankreatit, safra tasi, ksantom, ksantelesma, lipemia retinalis, steatohepatit gibi ¢esitli semptomlarla da
karsimiza ¢ikabilir. Bu hastalarda 6ykii ve fizik muayeneyi takiben koroner kalp hastaligi agisindan bireysel risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve plazma lipitlerinin 6l¢iilmesi gerekir. Yiiksek plazma lipitleri deri, tendonlar, goz,
karaciger ve dalak gibi ¢esitli dokularda makrofajlar igerisinde birikerek fizik muayenede kolayca fark edilebilirler.
Hastalarin biiyiik kisminda diyet, egzersiz ( yasam tarzi degisiklikleri)ve ilag tedavisi ile basarili sonuglar elde edil-
mektedir. Bizim olgumuz 8 yildir Tip 2 diyabet nedeniyle instilin, nefropati nedeniyle anjiyotensin konverting enzim
inhibitorii kullanan fenofibrat ve statin tedavisine ragmen trigliserit diizeyi 2000 mg/dL, total kolesterol diizeyi 600
mg/dL olan 33 yasinda kadindi. Hastanin bilateral palmar bolge ile diz, dirsek ve gluteal bolgelerinde ertiptif ksan-
tom ile uyumlu yaygin cilt lezyonlarinin oldugu tespit edildi. Hiperlipidemiye bagli bu kadar yaygin ksantomlar
nadir goriildiigii i¢in olgu sunumu yapilmaya deger goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, ksantoma, tedavi

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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Giris

Hiperlipidemiler genellikle komplikasyonlar1 olmadan klinik bulgu vermezler bu nedenle tesadiifen veya ancak arastiri-
lirsa bulunabilirler ve komplikasyonlar1 olmadan tedavi edilirlerse hayat siiresini ve yagam kalitesini artiran ¢ok 6nemli

bir laboratuar bulgusudur (1).

Hiperlipidemiler; diyete bagli, primer (eslik eden tibbi bir nedene bagl olmayip muhtemelen genetik gecis gosteren
lipid bozukluklari) ve sekonder (altta yatan bozukluga bagli) olmak {izere 3 ana gruba ayrilir. Hiperlipidemili hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi aterosklerotik kalp hastaligi, pankreatit, safra tasi, ksantoma, ksantelesma, lipemia retina-
lis, steatohepatit gibi cesitli semptomlarla da karsimiza ¢ikabilir. Hastalarm bir kisminda diyet, egzersiz ve ilag tedavisi

ile basarili sonuglar elde edilmektedir (1, 2).
Hiperlipidemiler asagidaki sekilde siniflandirilabilir.(1,3,4)
Tablo 1

1-Reaktif-fizyolojik hiperlipidemiler

‘ Diyete bagl

2-Pimer (ailevi) hiperlipidemiler

Hipersilomikronemi (Tip 1):

TG yiiksekligi 6n plandadir.

Ailesel hiperkolesterolemi (Tip 2a):

Hiperkolesteroleminin en sik nedeni. Genellikle kolesterol diizeyleri 200-300
mg/dL arasindadir.

Ailesel kombine hiperlipidemi (Tip 2b):
arasindadir.

Total kolesterol diizeyi 250-350 mg/dL, trigliserit diizeyleri 250-500 mg/dL

Ailesel disbetalipoproteinemi (Tip 3):

Lipoprotein elektroforezinde genis prebeta bandi vardir. Ciltte ksantomlar,
erken ateroskleroz baglica komplikasyonlaridir.

Ailesel hipertrigliseridemi (Tip 4):
distiktiir.

Siklikla metabolik sendrom tablosunda goriiliir, VLDL ve TG yiiksek, HDL

Endojen ve eksojen hipertirigliseridemi (Tip 5):

Tip 1 ve 4’lin ayn1 anda goriilmesidir. HDL ve LDL diisiikken kolesterol ve
TG artmustir.

3-Sekonder hiperlipidemiler

Fenotip Lipoprotein Sekonder neden

Tip 1 SM DM, Hipotiroidizm, Sistemik Lupus Eritematozus

Tip 2a, 2b LDL, Porfiria, Hipotiroidizm, Biliyer obstriiksiyon, Myelom, Gebelik
LDL+VLDL

Tip 3 IDL Hipotiroidizm, Alkolizm, DM

Tip 4 VLDL Lipodistrofiler, DM, Alkol, Glukokortikoidler, Kronik renal yetmezlik, Est-

rojenler, Gebelik, Glikojen depo hastaliklart
Tip 5 VLDL +SM Alkolizm, Pankreatit, Disglobulinemi, DM

Hiperlipidemilerin ¢cogunda 6zellikle sekonder olanlarda
egzersiz, diyet, kilo verme ve gerekli hastalarda ilag teda-
visi ile basarili olunmaktadir, bu da erken teshis ve tedavi-
nin 6nemini daha da artirmaktadir (3, 4).

Lipid bozukluklar1 ve sebep olduklar olaylar giiniimiiz-
de kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi etkileyen en
onemli faktorlerin baginda gelmektedir (5, 6).

Hiperlipidemili kisilerde olabilecek belirti ve semptom-
lar arasinda; Deride eriiptif ksantoma palmar ksantoma,
ksantelazma , tuberoz- tendinoz-ksantomalar, bukkal mu-
kozada sar1 plaklar, koroner arter hastaligi, aort kapak has-
talig1, abdominal agri, hepatosplenomegali, renovaskiiler
hastalik, periferik noropati ve gozlerde lipemia retinalis
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sayilabilir.

Amacimiz bu kadar yaygin eriiptif ksantomlarin goriildi-
gii nadir bir olgu iizerinden meslektaslarimiza hiperlipide-
miye farkl bir bakis agis1 kazandirmaktir.

Olgu Sunumu

I¢ Hastaliklar1 poliklinigimize avug iclerinde, dirseklerde
ve dizlerinde yara sikayeti ile miiracaat eden 33 yasindaki
kadin hastanin 8 y1l 6nce diyabet tanisi ile insiilin, yaklagik
4 yildir da hiperlipidemi tanisi ile antilipidemik ila¢ kul-
landig1 6grenildi. Hastanin ara ara yaptirdigi 6lgiimlerin-
de ilac tedavisine ragmen trigliserid degerinin 2000 mg/
dL, total kolesterol degerinin ise 600 mg/dL’lere ¢iktigi
6grenildi. Hastanin ailesinde de diyabet ve hiperlipidemi
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oldugu ancak lipid diizeylerinin bu kadar yiiksek degerlere
ulagsmadigi 6grenildi. Hasta fenofibrat, statin, bifazik ana-
log insiilin, anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibi-
torii kullaniyordu. Hastada 3-4 yildir bu cilt lezyonlarinin
oldugunu, son 1 yildir lezyonlarinin arttigini ve lezyon-
larin oldugu bolgede ara ara kasmti oldugunu ifade etti.
Fizik muayenesinde boyu 164 cm, kilosu 92 kg, VKI:34,2
kg/m2, kan basmecr 120/80 mmHg idi. Lipemia retinalis
ve diabetik retinopati tanisina yonelik yapilan oftalmolo-
jik muayene ile pankreatit agisindan abdomen muayenesi
normaldi. Hastanin bilateral palmar bolge ile diz, dirsek
eklemlerinin ekstansor yiizlerinde ve tendonlar etrafinda
ve gluteal bolgelerinde eriiptif ksantom ile uyumlu yaygin
cilt lezyonlarinin oldugu tespit edildi (Resim ).

Resim: Hastanin avug igleri, diz ve dirseklerde, guteal
bolgede yaygin eriiptif ksantomlar.

Hastanin TG degeri 1000 mg/dL iizerinde olarak 0l¢iil-
mistii. Tekrar edilen tetkikinde fenofibrat tedavisi ve diye-
te ragmen 1800 mg/dL olarak 6l¢iildi.

Hastanin P-A akciger grafisi normaldi. Tiim abdomen ult-
rasonografisinde 3. dereceden hepatosteatoz, hepatome-
gali (karaciger boyutu 190mm) ve splenomegali (dalak
boyutu 170 mm) mevcutu, baska patoloji yoktu.

Sekonder hiperlipideminin diger nedenleri agisindan da
arastirilan hastanin tiroid fonksiyon testleri normal olarak
bulundu. Spot ve 24 saatlik idrarda mikroalbiliminiiri tespit
edildi.Uygun tedavi planlandi.

Laktesans bakilmasi icin EDTA’l1 tiipe kan 6rnegi alindi
ve 24 saat buzdolabinda +4 0C’de bekletildiginde lstte
krema tabakasi olustugu gorildii.

Tablo 2: Hastanin laboratuar sonuglari.

Glukoz | 212mg/ | T. Bil. 0, 26mg/ | Na 131
dl dl mmol/l
Kreatinin | 0, D. Bil. 0,06mg/ | K 4,54
65mg/ dl mmol/l
dl
LDH 140U/L | Kolesterol | 347mg/ | Hgb 14, 6g/dl
dl
AST 15U/L | LDL - Plt 243000/
ul
ALT 15U/L | HDL 65mg/dl | Wbc 8100/ul
ALP 45U/L | Trigliserit | 1800mg/ | HbAlc | % 10,
dl 89

Hastanin glisemik kontrolil kétii oldugu icin bazal-bolus
intensif insiilin tedavisine gecildi. Kullanmakta oldugu
ACE inhibitorii, statin, fenofibrat ve ASA tedavisine de-
vam edildi. Tibbi beslenme uzmanina yonlendirilerek ka-
lorisi kisitli ve total kalorinin %10’undan az1 yaglardan
olusan zayiflama ve lipid diisiiriicii diyet verildi.Hastaya
ek medikal tedavi 6nerilmedi. Hastaya egzersiz Onerilerin-
de bulunuldu ve bir ay sonra kontrole gelmesi onerilerek
takibe alindi.

Tartisma

Hiperlipidemi toplumumuzda olduk¢a sik goriilmekte-
dir(7). Beslenme aligkanlig1 ile dogrudan iliskili olmakla
birlikte herediter formlar da goriilmektedir.Hiperlipide-
mide cilt lezyonlar1 saptanabilmektedir. Yiiksek plazma
lipidlerinin (kolesterol ya da TG) deri, tendonlar,g6z, ka-
raciger ve dalak gibi ¢esitli dokularda makrofajlarigerisin-
de birikerek depolanmalar1 (ksantoma, g6z kapaklarinda
birikirse ksantelesma) hastamizda da goriildiigii gibi fizik
muayenede kolayca fark edilebilir.(4,6).

Eriiptif ksantomlar , genetik bozukluga bagli hipertrigli-
seridemide ve silomikronemide goriilebilecegi gibi, se-
konder olarak diabet, hipotiroidi gibi hastaliklarda da go-
rilebilmektedir (8, 9).Bu nedenle lipid metabolizmasini
ikincil olarak etkileyen obezite, DM, hipotiroidizm, gebe-
lik, kolestatik karaciger hastalig1 ve nefrotik sendrom gibi
durumlar ve alkol, 6strojenler, progestinler, beta blokerler,
oral kontraseptifier, tiazid diiiretikler gibi ajanlarin kulla-
nimi1 tiim hastalarda dikkatlice arastirilmalidir.(2,10)

Hipertrigliserideminin en sik nedeni ise diabetes mellitus-
tur (2). Eriiptif ksantomlar en sik basinca maruz kalan bol-
gelerde; kalcalarda, omuzlarda, ekstremitelerin ekstansor
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ylizeylerinde ortaya ¢ikan igne basi biiylikliigiinde veya
daha biiyiik olan sar1 paptillerdir ve genellikle hiperlipide-
mi tedavisi bagladiktan sonra lipid diizeylerindeki diigme-
ye paralel olarak lezyonlar gerilemektedir (6, 11).

Ciddi derecede ytiksek lipid diizeyleri olan hastalarda; ac-
lik plazma kolesterol ve TG diizeylerine bakilmasi, lak-
tesans ¢aligilmasi, lipoprotein elektroforezi, ultrasantrifii-
gasyon, apoprotein analizi, glukoz ve diger biyokimyasal
kan tetkiklerine bakilmalidir (12, 13).

Serum TG seviye yiiksek olmasi ve kontrol alltinda ol-
mayan DM ertiptif ksantomlara neden olmaktadir. Eriiptif
ksantomlar tiim viicutta sari-turuncudan kirmizi-kahveren-
giye degisen renklerde goriilebilen papiillerdir (6, 14).
Bu hasta, hem familyal hiperlipidemi hem de diyabet 0y-
kiisii olmas1 nedeniyle erliptif ve tiiberdz ksantomlarin
gelisimi icin yiiksek risk tasimaktadir. Boyle hastalarda
egzersiz, kilo verme, siki lipid diistiriicti diyet ve gerekti-
ginde gecikmeden hiperlipidemi i¢in uygun ilaglarin kul-
lanimi tedavide 6nem tasimaktadir. Ayrica DM olan has-
talarda siki glisemik kontrol ve diyabet agisindan uygun
diyet uygulanmasi da gerekmektedir. Bu tedavi yaklagim-
lar1 ile genellikle ksantomlar gerilemektedir (8, 14).Tedavi
omir boyu stirmektedir.

Sonu¢

Hipertrigliseridemi etkin bir sekilde tedavi edilmezse
hayat1 tehdit eden basta pankreatit olmak iizere pek ¢ok
oliimciil hastaliga yol acabilecegi gibi, kisiyi hem kozme-
tik anlamda rahatsiz etmekte hem de kasint1 ve benzeri
sikintilar olusturarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu
kisilerin ¢gogunda erken tani ve tedavi ile basarili sonuglar
aliabilinmektedir.
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