Frontal Kemik Ksantomu
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GIiRIS

Ksantomalar, benign (iyi-huylu) lezyonlar olup, metabolik ve endokrin hasta-
liklarin (hiperlidemi, DM...) bir komplikasyonu olarak goriilebilirler. Ksantomalar
sinirlari belli, anormal miktarda kolesterol birikiminden olusan nodiiler lezyon-
lardir. Ayrica ksantomalar genellikle ylizeyel yumusak dokularda drnegin cilt, cilt
alti, tendon kiliflarinda; diiz kemiklerde pelvis ve kaburgalarda, kortikal lokasyon-
larda gériiliirler. Ozellikle izole kafatasi ksantomlari cok nadirdir. Ksantomalarda
cerrahi olarak total rezeksiyon hem ayirici tanida eozinofilik graniilom benzeri
diger lezyonlari dislamak hem de lokal ilerlemenin 6nlenmesi icin 6nemlidir. Bu
yazida oldukga nadir gorilen kafatasinda frontal kemikte lokalize ksantomu olan
72 yasinda kadin hasta olgu olarak sunulup literatlr esliginde ksantomalar de-
gerlendirilmistir.

Ksantomalar bening lezyonlar olup, histoisitler iginde kolesterol ve triglise-
ridlerin anormal birikmesi ve inflamasyon hticrelerinin birlikteligi ile karakterize
noddiler lezyonlardir. Genelde ylzeyel yumusak dokularin (cilt, cilt alti, tendon ki-
liflar1) dis ylzeylerinde travma sonucu ve hiperlipidemi sonrasi gézlenir (1). Cogu
vaka serisinde olgular genellikle yaslari 30 ve 50 arasinda olan erkek hastalardir.
Kafatasinin tutulmasi nadirdir, biz bu vakada yasli bir kadin hastanin kafatasinin
intraosseoz ksantomunu inceleyecegiz.
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demiyi kontrol altina almak icin antihiperlipidemik ilaglar ve uygun diyet ile kon-
servatif tedavi Onerilir. Steroid tedavisi, eger kitle etkisi varsa 6dem ve inflamas-
yon icin etkilidir. Hwang ve arkadaslari , lezyon konservatif tedavi (hiperlidemi
tedavisi ve steroid tedavisi) ile gerilese bile ilerleyen zamanlarda multipl lezyon
olarak rekilrrens gorilebilecegini belirtmislerdir (3). Bu ylzden cerrahi rezeksi-
yon erkan tanida onerilir, ilerleyen zamanda kompleks cerrahiyi dnlemek adina,
eger lezyon tamamen eksize edilemezse, rezidiie lezyonlar ilerleyebilir (19). Rad-
yoterapinin , tamemen cikarilamayan biyuk lezyonlarda, C4- C7 arasi ve ilium
lokalizasyonlu lezyonlarda verildigi bildirilmistir (2).

SONUC

Bahsi gecen ozellikler, goriintiileme paternleri, kontrast tutulumu, lezyonlarin
yerleri cesitlilik gdsterebilir. Onemli olan radyolojik gériintiiyii histopatolojik tani
ile dogrulamaktir. Benzer radyolojik paternler ve morfolojik gériinimler yukari-
da anlatilan hem bening hem malign lezyonlarda goérilebilir. Biyopsi yerine total
cerrahi rezeksiyon tani ve tedavi icin daha 6nemlidir.
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