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GIRIŞ
Ksantomalar, benign (iyi-huylu) lezyonlar olup, metabolik ve endokrin hasta-

lıkların (hiperlidemi, DM…) bir komplikasyonu olarak görülebilirler. Ksantomalar 
sınırları belli, anormal miktarda kolesterol birikiminden oluşan nodüler lezyon-
lardır. Ayrıca ksantomalar genellikle yüzeyel yumuşak dokularda örneğin cilt, cilt 
altı, tendon kılıflarında; düz kemiklerde pelvis ve kaburgalarda, kortikal lokasyon-
larda görülürler. Özellikle izole kafatası ksantomları çok nadirdir. Ksantomalarda 
cerrahi olarak total rezeksiyon hem ayırıcı tanıda eozinofilik granülom benzeri 
diğer lezyonları dışlamak hem de lokal ilerlemenin önlenmesi için önemlidir. Bu 
yazıda oldukça nadir görülen kafatasında frontal kemikte lokalize ksantomu olan 
72 yaşında kadın hasta olgu olarak sunulup literatür eşliğinde ksantomalar de-
ğerlendirilmiştir. 

Ksantomalar bening lezyonlar olup, histoisitler içinde kolesterol ve triglise-
ridlerin anormal birikmesi ve inflamasyon hücrelerinin birlikteliği ile karakterize 
nodüler lezyonlardır. Genelde yüzeyel yumuşak dokuların (cilt, cilt altı, tendon kı-
lıfları) dış yüzeylerinde travma sonucu ve hiperlipidemi sonrası gözlenir (1). Çoğu 
vaka serisinde olgular genellikle yaşları 30 ve 50 arasında olan erkek hastalardır. 
Kafatasının tutulması nadirdir, biz bu vakada yaşlı bir kadın hastanın kafatasının 
intraosseoz ksantomunu inceleyeceğiz. 
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demiyi kontrol altına almak için antihiperlipidemik ilaçlar ve uygun diyet ile kon-
servatif tedavi önerilir. Steroid tedavisi, eğer kitle etkisi varsa ödem ve inflamas-
yon için etkilidir. Hwang ve arkadaşları , lezyon konservatif tedavi (hiperlidemi 
tedavisi ve steroid tedavisi) ile gerilese bile ilerleyen zamanlarda multipl lezyon 
olarak rekürrens görülebileceğini belirtmişlerdir (3). Bu yüzden cerrahi rezeksi-
yon erkan tanıda önerilir, ilerleyen zamanda kompleks cerrahiyi önlemek adına, 
eğer lezyon tamamen eksize edilemezse, rezidüe lezyonlar ilerleyebilir (19). Rad-
yoterapinin , tamemen çıkarılamayan büyük lezyonlarda, C4- C7 arası ve ilium 
lokalizasyonlu lezyonlarda verildiği bildirilmiştir (2). 

SONUÇ
Bahsi geçen özellikler, görüntüleme paternleri, kontrast tutulumu, lezyonların 

yerleri çeşitlilik gösterebilir. Önemli olan radyolojik görüntüyü histopatolojik tanı 
ile doğrulamaktır. Benzer radyolojik paternler ve morfolojik görünümler yukarı-
da anlatılan hem bening hem malign lezyonlarda görülebilir. Biyopsi yerine total 
cerrahi rezeksiyon tanı ve tedavi için daha önemlidir. 
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