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Anjiografi Sonrasi Gelisen Kolesterol Emboli Sendromu: Iki Olgu Sunumu

Cholesterol Emboli Syndrome After Angiography: A Report of Two Cases
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1k olgu 25.05.2017 tarihinde Taksim Point Otelde diizenlenen Deri ve Zithrevi Hastaliklar Derneginin Aylik Dermatoloji toplantisinda sunulmustur.

16-20 Ekim 2018 tarihlerinde gerceklesen 27. Ulusal Dermatoloji Kongresinde ‘Izole deri tutulumuyla seyreden iki kolesterol emboli olgusu’ bashigiyla
e-poster olarak yaymlanmistir.

OZET

Amac: Kolesterol emboli sendromu aterosklerotik plaklardan kopan kolesterol kristallerinin kuctk caplh arter ve arteriolleri titkamasi ile olusan
yaygin aterosklerozun bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunun amaci koroner anjiografi sonrasi gelisen livedo retikilaris ve purpura gibi
deri bulgularinin varliginda kolesterol embolisinden stiphelenilmesi ve patolojik incelemede kolesterol kleftlerinin gorilebilmesi icin bloklarn
tamaminin seri kesitlerle incelenmesi gerektigine dikkat cekmektir.

Olgu: Alt ekstremitede kizariklik ve agri sikayeti ile dermatoloji poliklinigine basvuran iki erkek hastanin dermatolojik muayenesinde alt
ekstremitede retikuler purpurik yamalar izlendi. Her iki hastada da yakin zamanda yapilmis koroner anjiografi oykiisi mevcuttu. Kolesterol
embolisi 6n tanist ile gonderilen punch biyopsi drnekleri seri kesitler alinarak incelendi. Histopatolojik incelemelerinde kolesterol kleftleri
saptanarak kolesterol emboli tanist konuldu. Kutanoz tutulum disinda ek organ tutulumu saptanmad.

Sonug: Klinik bulgularin ayirdedici olmamasi ve kesin tani icin histopatolojik inceleme gerekliligi nedeniyle kolesterol embolisi tanist siklikla
atlanmaktadir. Anjiografi uygulandiktan sonra livedo retikilaris, purpura gibi deri lezyonlari gelisen hastalarda kolesterol embolisi ayirici tanida
dusunulmeli ve dogru tani icin alinan doku orneginin tamamu seri kesitler yapilarak incelenmelidir.

Anahtar Sozcitkler: Kolesterol, Emboli, Anjiografi, Livedo retikutlaris, Purpura

ABSTRACT

Aim: Cholesterol embolization syndrome is a complication of widespread atherosclerosis in which cholesterol crystals break off from
atherosclerotic plaques and occlude small arteries and arterioles. The aim of this report is to draw attention to consider cholesterol embolism
in differential diagnosis of patients who present with skin lesion such as livedo reticularis and purpura after coronary angiography, and to
necessity to examine all specimens by serial sectioning to identify cholesterol clefts in pathological examination.

Case: Two male patients that visited the dermatology outpatient clinic with complaints of redness and pain in their lower extremities presented
with reticular purpuric patches on dermatological examination. Both patients reported history of recent coronary angiography. Preliminary
diagnosis of cholesterol embolism was made, and punch biopsy samples were examined by serial sectioning. Cholesterol clefts were identified
by histopathological examination of the specimens, and diagnosis of cholesterol embolism was made. No additional organ involvement other
than cutaneous involvement was detected.

Conclusion: The lack of distinctive clinical findings and the need for histopathological examination for definitive diagnosis often lead to
underdiagnosis of cholesterol embolism. Cholesterol embolism must be considered in the differential diagnosis of the patients who present
with skin lesions like livedo reticularis and purpura after angiography. All tissue samples should be examined by serial sectioning for accurate
diagnosis.

Key Words: Cholesterol, Emboli, Angiography, Livedo reticularis, Purpura

(J Curr Pathol. 2019;1:41-44.) Iletisim: Fatma UZUN
Fatsa Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, ORDU
Gelis Tarihi : 17.12.2018 Kabul Tarihi : 16.04.2019 E-posta: fatosdicle0302@hotmail.com Tel: 0 530 794 76 95

41



Gincel Patoloji Dergisi

GIRIS

Kolesterol kristal embolisi, “blue toe” sendromu, ateroemboli
olarak da adlandirilan kolesterol emboli sendromu,
aterosklerozun sistemik bir komplikasyonudur (1). Buytk
arterlerdeki aterosklerotik plaklardan kopan kolesterol
kristallerinin kuictik capl arter ve arteriolleri tikamastiyla
olusur. Tromboemboliden farkl olarak daha kucuk caph
arter ve arteriolleri etkileyen multipl kiictik embolilere neden
olur (2). Aterosklerozu olan hastalarda koroner anjiografi,
koroner bypass, kardiopulmoner resusitasyon, vaskuler
cerrahi, travma veya antikoagtilan tedavi gibi predispozan
faktorler sonrasinda gelisir. Ancak spontan olusan vakalar
da bildirilmistir (2-4). Arteriole ¢oken kolesterol kristalleri
inflamatuvar yanita neden olur. Takiben yabanct cisim
reaksiyonu, intravaskiler trombiis, endotelyal proliferasyon
ve fibrozis gelisir (5). Akut inflamatuvar yanit ile ilk 24
saatte polimorfontikleer lokositler ve eozinofiller arteriollerde

Sekil 1: Sag ayak tabaninda, ayak laterali ve ayak parmak plantar
yuzde retikiler lividi renkli purpurik yamalar.

Sekil 2: Derin dermis subkutan doku smirinda ilk bakista dikkati
cekmeyen vaskuler yapr icinde fibrin tikact (ok) (H&E, x40).
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izlenirken, sonrasinda dev hiticreleri olusturan monontikleer
hucreler ve kolesterol kristalleri izlenir. Tkinci-yedinci gtinler
arasinda trombus formasyonu gelisir. Kolesterol kristalleri 9
aya kadar arteriollerde kalabilir (5). Emboli sonucu iskemi,
infarktis veya nadiren nekroz gelisir. En sik kutanoz ve renal
tutulum gorulmekle birlikte herhangi bir organda tutulum
olabilir (1). Deri tutulumu tam icin énemli bir ipucudur.
Kesin tam histopatolojik incelemede kolesterol kristallerinin
izlenmesi ile konur. Deri biyopsisi subkutan dokuyu icerecek
sekilde derin alimmalidir.

Burada anjiografi sonrasi gelisen izole deri tutulumuyla
seyreden iki kolesterol emboli olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Yetmisbes yasinda erkek hasta her iki ayak tabaninda kizariklik
ve agrl sikayeti ile dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde bilateral ayak tabaninda hassas,
retikiler purpurik yamalar saptandi (Sekil 1). Oykisunde,
1 ay once femoral arter yoluyla koroner anjiografi yapildig
ogrenildi. Kolesterol embolisi dustntlerek sag ayak
topugundan punch biyopsi alindi. Makroskopik olarak 0.3
cm capinda, 0.6 cm derinlikte olan punch biyopsi materyali
incelendi. Kolesterol emboli sendromu 6n tanisi tzerine seri
kesitler yapildi. Ilk 6 kesitte (toplam 2 lam) derin dermis-
subkutan yag dokusu smirinda damarlar icerisinde fibrin
tikact ve bununla karisik kolesterol klefti ile uyumlu bos
alanlar izlendi (Sekil 2,3). Daha sonraki kesitlerde ise lezyon
kayboldu. Kolesterol embolisi tanisi dogrulanan hasta deri
dist organ tutulumu acisindan arastinildi. Ek organ tutulumu
izlenmedi.

Olgu 2

Yetmis yasinda erkek hasta her iki bacak ve ayak tabanlarinda
kizariklik sikayeti ile dermatoloji poliklinigine basvurdu.

A

Sekil 3: Damar lumeninde kolesterol kleftleri (H&E, x200).
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Dermatolojik muayenesinde bilateral uylukta, bacak 6n
ve arka yuzde livedo retikilaris ile uyumlu mavimsi renkte
retikiller yamalar, bilateral ayak tabaninda yaygin, hassas
retiktiler purpurik yamalar ve ayak parmak distallerinde mavi
ayak bulgusu ile uyumlu mavimsi-lividi renkte yamalar izlendi
(Sekil 4,5). Hastaya 15 giin 6nce femoral arter yoluyla koroner
anjiografi yapildigi ¢grenildi. Kolesterol embolisi ¢n tanisiyla
sag ve sol ayak parmak plantar ytuzden 2 adet punch biyopsi
materyali gonderildi. Sol ayak bas parmagindan alinan biyopsi
materyali 0.5 cm capinda, 0.4 cm derinliginde olup tum doku

Sekil 4: Bilateral uyluk
ve bacaklarda livedo
retikilaris ile uyumlu
yamalar.

Sekil 6: Dermiste bir damar liimeninde fibrin tikaci ve kolesterol
Kklefti (ok) (H&E, x100).

Cilt 3, Say1 1, 2019; Sayfa 41-44

Guncel Patoloji Dergisi

ornegi seri kesitler ile incelendi ancak lezyon saptanmadi.
Sag ayak bas parmagindan alinan punch biyopsi materyali
ise makroskopik olarak 0.5 cm capinda, 0.4 cm derinliginde
olup yapilan ilk kesitlerde lezyon saptanmadi. Seri kesitlerde
orta dermiste kucuk capl damar lumeninde fibrin tikact ve
kolesterol klefti ile uyumlu igne seklinde bikonveks alanlar
izlendi (Sekil 6,7). Sadece 12 kesitte (3 lam) izlenen lezyon
sonraki kesitlerde yeniden kayboldu. Ek organ tutulumu
acisindan arastirilan hastada deri dist tutulum saptanmadi.

TARTISMA

Kolesterol emboli sendromu ilk kez 1844 yilinda Dahlerup
ve Fenger tarafindan yapilan bir otopside tespit edilmistir
(6). Klinik tamisi zor, morbiditesi ve mortalitesi ytksek bir
komplikasyonudur.

ateroskleroz Genellikle ateroskleroz

Sekil 5: Sag ayak
tabaninda mavimsi
renkte hassas purpurik
yamalar, parmaklarda
‘blue toe’ bulgusu.

Sekil 7: Damar limeninde histiositik hticreler, fibrin ve kolesterol
kleftleri (H&E, x400).
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risk faktorta olan 50 yas tstit erkek hastalarda vaskuler
girisimi takiben gelisir (2). En sik tespit edilen neden femoral
arter yolu ile yapilan koroner anjiografi islemidir (7). Deri,
bobrek, gastrointestinal sistem, goz, santral sinir sistemi
siklikla tutulan organlardir (8). Klinik bulgular siklikla
nonspesifik olup vaskulit basta olmak tzere diger sistemik
hastaliklarla karisabilmektedir (9). Kesin tami biyopsi ile
konulur. Bu nedenle kolesterol emboli sendromu dustntlen
tim hastalarda biyopsi yapilmast onerilmektedir (10). Deri
ve iskelet kasi biyopsisi bobrek ve gastrointestinel sisteme
gore daha az invazivdir. En sik izlenen deri bulgulan livedo
retikilaris, mavi ayak sendromu, gangren, siyanoz, tlser,
purpura ve agrili eritemli nodullerdir (11). Genellikle bilateral
alt ekstremite tutulumu izlenir. Deri tutulumu tani icin dnemli
bir ipucudur. Deri biyopsisi subkutan dokuyu icerecek
sekilde derin alinmaldir. Histopatolojik degerlendirmede
kolesterol kristalleri doku hazirhg isleminde ¢oziinduginden
bos, bikonveks, igne seklinde Kkleftler gorulur. Etkilenen
arteriollerin transvers kesitinde intimal kalinlasma, yabanci
cisim dev hucreleri, trombiis ve fibrin ile cevrelenmis igne
seklinde kleftlerizlenir (12). Ancak mikroembolilerin diizensiz
ve yamasal dagilimi nedeniyle kolesterol kleftlerini gostermek
siklikla guc olmaktadir. Kolesterol emboli sendromunun
prognozu kotit olup etkin bir tedavisi yoktur. Etkilenen
organ hasarina yonelik destek tedavisi, ateroskleroz risk
faktorlerinin yonetimi ve rekuren embolizasyonu 6nlemeye
yonelik tedaviler uygulanir (13).

Bizim iki olgumuz da ileri yas erkek olup predispozan
faktor olarak femoral arter yoluyla yapilmis anjiografi islemi
mevcuttu. Anjiografi sonrast livedo retikularis, mavi ayak
bulgusu ve hassas purpurik yamalar gibi tipik deri bulgular
kolesterol embolisi acisindan stuphe uyandirdi. Biyopsi
orneginin tamamu seri kesitlerle incelenerek kolesterol kleftleri
gosterildi. Her iki hastada da ek organ tutulumu saptanmadi.

Sonuc olarak ateroskleroz risk faktori olan hastalarda ozellikle
anjiografi gibi girisimsel islem sonrast livedo retikuleris,
purpura, siyanoz, mavi ayak sendromu gibi deri bulgular
ya da bobrek fonksiyonlarinda bozulma gelisen hastalarda
kolesterol emboli sendromu akla gelmelidir. Aterosklerotik
damar hastaligy olan olgularda mekanik manipulasyonun
dikkatlice yapilmasi mortalitesi ytiksek olan kolesterol
embolisi riskini azaltabilir. Kolesterol embolisi stphesi olan
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olgularda patolojik degerlendirmede kolesterol kleftlerinin
saptanmasl icin biyopsi 6meginin tamaminin seri kesitler
halinde dikkatlice incelenmesi gerektigi unutulmamalidir.
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