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Bilateral asil tendon ksantomasi: ailesel
hiperkolesterolemili bir hastada US ve MRG
bulgular

Erol Akgiil, Derya Sire

E. ﬁkgu' (E)_ esi Tro Fakiltest Radvololi Anabilim Dal amilyal hiperkolesterolemi (FH), diisiik dansiteli lipoprotein
(A;Léaxova Universitest Tip Fakdltest, Radyoloji Anabilim Dall (LDL) reseptor genini etkileyen, yiiksek LDL-kolesterol plazma
D. sire seviyeleri, prematiir koroner kalp hastalig1 ve tendon ksantomala-

Ozel Diomed Hastanesi, Adana r1 ile karakterize otozomal dominant bir hastaliktir. Fonksiyonel LDL
reseptorlerinin azalmasina baglh olarak LDL metabolizmasi ve elimi-
nasyonu bozulmustur. Buna bagli olarak kolesterol yumusak dokularda
birikir (1,2).

FH'li hastalar, eger tedavi edilmezlerse koroner arter hastaligi, peri-
feral ve serebral aterosklerotik vaskiiler hastaliklar erken gelisebilir. Bu
nedenle hastalifin erken tanisi, sadece profilaktik tedavi ile hastaligin
yavaslatilmasinda degil, ayn1 zamanda aterosklerozun geriletilebilme-
sinde de etkin oldugu i¢in 6nemlidir. FH’nin genetik olarak tanisi
miimkiin olmakla birlikte heniiz rutin olarak kullanilmamaktadir. Has-
talarin ¢cogunda, heterozigot FH (HFH) tanis1, LDL-kolesterol yiiksek-
ligi nedeniyle kolesteroliin yiiksek olmasi, ailede prematiir koroner ar-
ter hastalig1 hikayesi ve hastada veya birinci derece akrabada tendon
ksantomalarinin olmasi gibi laboratuvar ve klinik kriterlere dayanmak-
tadir. Baz1 aragtirmacilara gore hastada veya birinci derece akrabada
ksantomalarin olmasi tani icin sarttir. Ksantomalar oldukca patogno-
moniktir. Hastalifin prevalansi yaklagik 1/500'diir. Homozigot formu
oldukca nadirdir. Kadin erkek orani 4/3'tiir (1-6).

FH'de asil tendonu en sik tutulan tendondur. Hastalarin %90'1nda bi-
lateraldir. Tendonlarin klinik olarak degerlendirilmesinin duyarhlig:
diisiiktiir. Asil tendon ksantomalarinin saptanmasinda bir¢ok goriintii-
leme teknigi kullanilmaktadir. Normal boyutlardaki tendonda anormal-
liklerin saptanmasinda radyografi ve bilgisayarli tomografinin kullani-
mu kisithdir. Son ¢alismalar, 6zellikle ultrasonografi (US) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgularimi tanimlamaktadir (1,5).

Bu calismada, asil tendonlarinda ksantomalar1 bulunan HFH'li bir
hastada bilateral asil tendon ksantomalariminin US ve MRG bulgulari,
mikroskopik bulgular: ile sunulmaktadir.

Olgu bildirisi
Yaklagik iki y1ldir ayak bilekleri arka kesiminde sislik ve agr1 yakin-
17. Tark Radyoloji Kongresi‘nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster masi olan 28 yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde, her iki asil
olarale sunulmustur. tendonunun sis ve agrili oldugu dirseklerde, dizlerde ksantomalar oldu-
gu saptandi. Sol goz altinda ksantelazma vardi. Hastanin 6ykiisiinden
Gellisi: 06.12.2000 / Kabuli: 10.04.2001 daha once ayni sikayetlerle doktora gittigi anlasildi. Kan kolesterol dii-
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Resim 1. Sagital (A, sag ayak; B, sol ayak) T1A ve T2A, aksiyel T1A (C, sag ayak) ve T2A (D, sag ayak) kesitlerde bilateral asil tendonunun kalinlastigi, tendon icerisinde
T2A kesitlerde yaygin heterojen goriiniim oldugu dikkati gekmektedir. T1A kesitlerde de benzer gériinimiin daha silik bulundugu gorilmektedir. Anterior tibial kas
tendonunda da bilateral hafif kalinlasma ve benzer sinyal degisiklikleri izlenmektedir (C ve D'de okla isaretli).

zeyinin yiliksek bulunmasi nedeniyle,
tedavi amaciyla lipid diisiiriicii ilaclar
ve romatizmal bir hastalik oldugu dii-
sliniilerek nonsteroidal antiinflamatu-
ar ilaglar ile steroid verilmis. Hasta
oOnerilen ilaclart bir siire kullanmig ve
sikayetlerinin gecmemesi iizerine bi-
rakmis. Sikayetleri 2-3 aydir artan
hastanin annesinde de kan kolestero-
liiniin yiliksek oldugu ve 45 yasinda
koroner kalp hastaligi nedeniyle
di. Hastanin serum LDL-kolesterol
diizeyi 447 mg/dl idi.

Hastanin ayak bilegine yonelik
MRG inceleme yapildi. MRG'de bila-
teral asil tendonlarinin simetrik fiizi-
form kalinlagtig1 ve aksiyel oval kon-
figlirasyonunu kaybederek yuvarlak
goriiniim aldig1 izlendi. Konvansiyo-
nel T1 ve T2 agirlikli spin eko sekans-
larda hipointens normal tendon fasi-
kiilleri icerisinde, T2 A kesitlerde daha
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belirgin olmak {iizere, bilateral fokal,
globiiler sinyal artiglar1 vardi. T1A se-
kanslarda tendon agirlikli olarak hipo-
intens izlenmekteydi (Resim 1). Ante-
rior tibial kas tendonunda da hafif ka-
linlagma ve asil tendonuna benzer pa-
tolojik sinyaller izlenmekteydi (Resim
1). Hasta ayrica US incelemeye alind1.
US'de bilateral asil tendonunun,
MRG'de oldugu gibi kalinlagtigi ve
homojen hiperekojen eko paterninin
kayboldugu gozlendi. Tendon iceri-
sinde yaygin fokal hipoekojen alanlar
vardi (Resim 2).

Hastanin her iki dirsekteki lezyonla-
rindan ve sag agil tendonundan biyop-
si alindi. Mikroskopide, dirsekte; der-
mis lokalizasyonlu yuvarlak, ortokro-
matik niikleuslu, genis seffaf sitoplaz-
mal1 histiyositlerden olugsan nodiiler
infiltratif gelisim gosteren neoplastik
yapilar saptandi. Bir alanda kil folli-
kiilii ¢cevresinde dev hiicre reaksiyonu

dikkati cekti. Asil tendonunda ise fib-
rokollajen stromada hyalinizasyon ve
bir alanda dirsekte tanimlanan nitelik-
te hiicre grubu izlendi ve ksantoma
olarak rapor edildi. Hastaya klinik, la-
boratuvar, radyolojik ve mikroskopik
bulgulari ile HFH tanis1 kondu.

Tartisma

FH'li hastalarda ksantoma goriilme
siklig1 yas ile birlikte artmaktadir. Fi-
zik muayenede 20 yasindan Once na-
diren saptanir. Uciincii dekatta hasta-
mizda da oldugu gibi goriilme siklig1
artar (1). Plazma total kolesterol sevi-
yeleri 270 ile 550 mg/dl arasinda sey-
reder (3). Hastalar, eklem bolgesinde-
ki sikayetleri nedeniyle romatizmal
hastalik diisiiniilerek tedavi edilebilir-
ler (7). Olgumuz da bir siire romatiz-
mal bir hastalik diisiiniilerek tedavi al-
tina alinmaigti.



Resim 2. Sag (A) ve sol (B) asil tendonunun (oklar) aksiyel (resmin solunda) ve sagital (resmin saginda) US
gorintileri. Her iki asil tendonunun da simetrik kalinlasti§i, yaygin fokal hipoekojen alanlar nedeni ile heterojen
goriiniimde oldugu dikkati gekmektedir.

Gagné ve ark. 588 hasta iceren bir
calismada, tendon ksantomalarinin
yiiksek LDL-kolesterol seviyeleri ile
birlikte oldugunu gostermiglerdir. Ay-
rica tendon ksantomasi olmayan hic-
bir hastada koroner kalp hastalig1 sap-
tamamiglar. Hastaligin tanisal bir
ozelligi olan tendon ksantomalar: sik-
likla asil tendonunda olur (1,8). Olgu-
muzda serum LDL-kolesterol seviyesi
yiiksek olup asil tendonlarinda ve dir-
seklerde cilt altinda ksantomalar ile
sol goz alt kesiminde ksantelazma
mevcuttu. Hastanin annesinde de ayni
hastalik bulunmaktaydi ve kolesterol
yiiksekligi ile birlikte prematiir koro-
ner kalp hastalig1 mevcuttu.

Agsil tendon ksantomalarinin varligi-
n1 saptamada palpasyon kabul edilebi-

lir olmakla birlikte, subjektif bir yon-
temdir ve duyarhilig: diigiiktiir. Ksan-
tomalarin varligimi gostermede US
yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha
ucuz ve daha hizli yapilmasi miimkiin
oldugu i¢cin MRG'ye tercih edilmekte-
dir (1,2). Bureau ve Roederer, 94
HFH hastasin iceren caligmalarinda,
fizik muayene ile 94 hastanin
%66'sinda, US ile %94'linde asil ten-
don ksantomatozisini gostermislerdir
(1). Bagka bir ¢alismada erigkin hasta-
larin %25'inde ksantomalarin palpabl
olmadig: belirtilmigtir (9). Bude ve
ark. ise fizik muayenesi normal 23
hastanin %383'linde US ile asil tendo-
nunda ksantomalar1 gostermislerdir
(3).

Asil tendonunun normal US goriin-

tiisii, fibriler bir patern gosteren mul-
tipl paralel lineer ekolardir. Tendonda
kalinlagma saptanabilir. Histolojik ko-
relasyon, fibriler ekolarin, gevsek bag
dokusundan yapilmis endotendinéz
septalar ile agirlikli olarak kollajen
fibril demetlerini iceren siki bag do-
kusu arasindaki interfazdan kaynak-
landigin1 gostermektedir. US'de asil
tendon ksantomalar1 hipoekoik nodiil-
ler veya hastamizda da oldugu gibi
diffiiz heterojen eko paterni olarak ta-
nimlanmaktadir (1,2,6).

Tendon ksantomalarinda yag biriki-
mi agirlikl olarak esterifiye ve nones-
terifiye kolesterol formunda olmakta-
dir. Esterifiye kolesteroliin birikimi,
olgumuzun patolojik spesmeninde
histiyosit olarak tanimlanan makrofa-
ja benzer hiicreler icinde olmaktadir.
Bu hiicreler siklikla arterioller cevre-
sinde kiime olusturmaktadir. Yag de-
polanmas: ilerlerse graniilomatoz re-
aksiyon olmakta ve kollajen fibriller-
de dejenerasyona yol ac¢maktadir.
US'deki fokal hipoekoik alanlari bu
kiiciik hiicre kiimeleri olugturmaktadir
(1,5,10). Bu 6zellikler, asil ksantoma-
tozisi diginda parsiyel tendon yirtikla-
rinda veya tendinitlerde de olabilecegi
icin sonografik bulgular spesifik de-
gildir (1). Diger klinik ve laboratuvar
bulgular ile korele edilmelidir.

MRG'de asil tendonunun fuziform
geniglemesi yaninda, T1 ve T2A se-
kanslarda trabekiiler alanlar icerisinde
globiiler heterojen sinyal yogunlugu
izlenir. Bu trabekiiler diisiik sinyalli
alanlar rezidiiel normal kollajen fasi-
kiillerini temsil ederken, heterojen
globiiler sinyaller ksantomat6z biri-
kimleri yansitmaktadir (7,11). Olgu-
muzda da MRG bulgular1 benzerdi.
Tanimlanan heterojen sinyaller 6zel-
likle T2A sekanslarda daha belirgindi.
Liem ve ark. klinik bulgular1 olmayan
HFH'l 7 hasta lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, MRG ve US'nin asil tendo-
nu anatomisi ile ilgili bilgi saglamada
esit olduklarmi, fakat konvansiyonel
T1 ve T2A spin eko sekanslarda ksan-
tomalarin gosterilmesinde MRG'nin
degerinin kisith oldugunu ortaya koy-
muslardir (12). Olgumuzda ksantoma-
lar, konvansiyonel spin eko sekanslar-
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la rahatlikla demonstre edilebildigi
icin ek sekanslara gerek duyulmamis-
tir. MRG ile ayak bilegindeki diger
tendonlarin da degerlendirilebilmesi,
bizce MRG'nin US'ye gore dnemli bir
iistiinliigiidiir. Nitekim olgumuzda kli-
nik olarak saptanamayan anterior tibi-
al kas tendonundaki hafif kalinlasma
ve agil tendonundakilere gibi benzer
patolojik sinyaller insidental olarak
saptanmistir.

Hiperkolesteroleminin modern teda-
visinde, sadece serum LDL-kolestero-
liin diisiiriilmesi degil, LDL-kolesterol
seviyelerinin diigiiriilmesinden sonra
tendon ksantomalarinin gerilemesi de
saglanabilmektedir (4). Agril1 ve sekil
bozukluguna yol acan asil ksantoma-
larinda cerrahiye de bagvurulabilir.
Tiimoral nodiiller total veya subtotal
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fasyal rekonstriiksiyon yapilabilir.
Radyoterapinin faydasi saptanmamisg-
tir (5,13).

Sonug olarak, klinik olarak saptana-
bilen asil tendon ksantomalarinda US
ve MRG'ye gerek duyulmayabilir.
Klinik olarak saptanamayan lezyonla-

rin gosterilmesinde ise US, ucuz, za-
rarsiz, kolay uygulanabilir ve duyarh-
lig1nin yiiksek olmasi nedeniyle yapil-
masi1 gereken ilk radyolojik goriintiile-
me yontemi olmalidir. MRG, 6zellik-
le klinik olarak saptanamayan diger
tendonlardaki benzer degisiklikleri de
ortaya koymasi bakimindan US'ye go-
re daha degerlidir.

CASE REPORT: XANTHOMAS OF THE ACHILLES TENDON: US AND MRI FINDINGS IN A
PATIENT WITH FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA

Familial hypercholesterolemia is a common disorder characterized by hypercholeste-
rolemia, tendon xanthomas and premature coronary heart disease. Ultrasonography
and magnetic resonance imaging are sensitive diagnostic tools for the detection of
tendon xanthomas in the Achilles tendon. In this report, we present ultraso-
nography, magnetic resonance imaging and microscopic findings of Achilles tendon
xanthomas in a case of heterozygous familial hypercholesterolemia.
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