
ÖÖzzeett
Kalsiflaksi nadir görülen, patogenezi tam olarak or-

taya konulamam›fl, yüksek morbidite ve mortaliteye
sahip, vasküler kalsifikasyonlar ve deri nekrozu ile
seyreden bir hastal›kt›r. Kalsiflaksinin genellikle son
dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar› etkileyen,
yüksek serum fosfat ve kalsiyum de¤erlerine ba¤l› ge-
liflen metastatik bir kalsifikasyon oldu¤u bilinmekte-
dir. Bu makalenin amac›;  hemodiyaliz tedavisi gören
ve ayak topuk bölgesinde kalsiflaksi geliflen bir olgu-
yu literatür eflli¤inde tart›flmakt›r.
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SSuummmmaarryy
Calciphylaxis which is seen rarely, unknown

exactly pathogenesis, has high mortality and morbi-
dity, present vascular calcifications and skin necroses
is a disease. It is known that calciphylaxis affects ge-
nerally on patients with end-stage renal failure. It is a
metastatic calcification produced by high serum
phosphate and calcium levels. Aim of the article is to
discuss literature together with case who has calciphy-
laxis on ankle surface and receiving hemodialysis
treatment.     
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GGiirriiflfl
Kalsiflaksi (kalsifik üremik arteriolopati) nadir, ge-

nellikle fatal seyreden arterioler tromboz, intimal fib-
roplazi ve kalsifikasyona ba¤l› derinin iskemi ve nekro-
zu ile karekterize vaskülopatik bir hastal›kt›r. ‹lk olarak
üremi ile iliflkili olabilece¤i 1898 y›l›nda Bryant ve Whi-
te taraf›ndan rapor edilmifltir (1,2).

Kalsiflaksinin genellikle son dönem böbrek yetmez-
li¤i olan hastalar› etkileyen, yüksek serum fosfat ve kal-
siyum de¤erlerine ba¤l› geliflen metastatik bir kalsifikas-
yon oldu¤u bilinmektedir. Bununla birlikte böbrek
fonksiyonlar› bozulmam›fl ya da normal kalsiyum fosfat
de¤erlerine sahip baz› olgularda da kalsiflaksi rapor
edilmifltir. Kalsiflaksi oluflumunu tetikleyen risk faktörle-
ri hiperparatroidizm, artm›fl fosfat düzeyi, diyabetes
mellitus, kad›n cinsiyet, beyaz ›rk, hipoalbüminemi,
obesite, warfarin kullan›m›, protein C ve S eksiklikleri-

dir. Son dönmelerde araflt›rmac›lar kalsiflaktik lezyon-
larda kemik matriks proteini osteopontinin varl›¤›n› gös-
termifllerdir (1,3,4). ‹lerlemifl böbrek yetersizlikli hasta-
larda seyrek olarak parmak, bilek, bacak derilerinde
progressif iskemik ülserasyonlar görülür. Bu lezyonlar
diyaliz ve transplantasyon hastalar›nda da oluflabilmek-
tedir. Bu lezyonlar genellikle lokal tedavilere yan›t ver-
memekte ve paratroidektomiden sonra ço¤u olguda dü-
zelme saptanmaktad›r (5).

Kalsiflaksinin tan› kriterleri tart›flmal›d›r. Baz› klinis-
yenler taraf›ndan kalsiflaksi tan›s› sadece klinik bulgular
temelinde konulur iken, di¤er bir k›s›m klinisyen tara-
f›ndan da biyopsi sonuçlar› temelinde tan› konmaktad›r
(6).

Bu çal›flman›n amac› son dönem böbrek yetmezli¤i
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gören ve ayak topuk
bölgesinde kalsiflaksi geliflen bir olguyu literatür eflli¤in-
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de incelemektir.

OOllgguu  SSuunnuummuu
Malin hipertansiyona ba¤l› son dönem böbrek yeter-

sizli¤i geliflen 44 yafl›ndaki erkek olgu, 18 y›ld›r haftada
üç kez ve dört saat hemodiyaliz tedavisi program›nda-
d›r. ‹lk 14 y›l yüksek kalsiyum (Ca) konsantrasyonlu di-
yalizat (1.65 – 1.75 mmol/L Ca) ile hemodiyaliz uygu-
lanan hastaya, sonraki dört y›l boyunca düflük Ca kon-
santrasyonlu (1.25 ve 1 mmol/L Ca) diyalizat ile hemo-
diyaliz tedavisi uyguland›. Antihipertansif tedavinin ya-
n› s›ra, eritropoietin, Ca ve alüminyum içeren fosfat (P)
ba¤lay›c› ajanlar, aktif D vitamini tedavileri rutin olarak
uyguland›. Diyetine uyumsuz olan olguda serum intak
parathormon (iPTH), serum Ca, P ve Ca x P de¤erlerinin
genelde yüksek oldu¤u saptand› (iPTH:700-1200
pg/mL, Ca:9,5-11 mg/dL, P:6-8mg/dL, Cax P:57-88). Se-
rum iPTH, Ca, P de¤erlerinin yüksek oldu¤u dönemler-
de Ca içeren fosfor ba¤lay›c› ilaçlar ve aktif D vitamini
preparatlar› kesilerek yerine alüminyum yada Ca ve alü-
minyum içermeyen fosfor ba¤lay›c› preparatlar (sevale-
mer) baflland›. Diyaliz tedavisinin 16. y›l›nda ayak to-
pu¤unda ani ortaya ç›kan, k›zar›kl›k ve a¤r› fleklinde
bafllayan belirtiler çok h›zl› bir flekilde ülseratif bir lez-
yona dönüfltü (Resim 1). Periferik nab›zlar iki tarafl› eflit
ve güçlü al›n›yordu. Yüksek serum Ca, P de¤erleri ve Ca
x P üretiminin artm›fl olmas›ndan dolay› hastan›n tan›s›
kalsiflaksi olarak düflünüldü. Distal iskemiyi gösteren
herhangi bir bulgu saptanmad›. Çekilen direk bacak
grafisinde diffüz subkutan arterioler kalsifikasyon tespit
edildi. 

Histopatolojik inceleme için biyopsi önerilen hasta,

biyopsiyi kabul etmedi. Olguda ayak topuk bölgesinde
oluflan kalsiflaksiye, ilk olarak yara debridman› ve anti-
bakteriyal pomatlar kullan›larak yara bak›m› fleklinde
destek tedavisi uyguland›. Bu arada çekilen boyun ult-
rasonografisinde adenom saptanan hastaya tersiyer hi-
perparatroidi tan›s› ile paratroidektomi önerildi.  Hasta-
n›n paratroidektomiyi kabul etmemesi nedeniyle yakla-
fl›k bir y›l destek tedavisi uygulanmaya devam edildi.
Bir y›l sonra cerrahi tedaviyi kabul eden hastaya subto-
tal paratroidektomi uyguland›. 

TTaarrtt››flflmmaa
Kalsiflaksi nadir görülen, patogenezi tam olarak or-

taya konulamam›fl, yüksek morbidite ve mortaliteye sa-
hip, vasküler kalsifikasyonlar ve deri nekrozu ile seyre-
den bir hastal›kt›r. Üremik hastalarda kalsifikasyonlar
orta ve küçük çapl› arterlerin medias›n› etkiler ve kalsi-
yum fosfor birikimi ile karakterizedir (1,2,5,7). Son dö-
nem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda kalsifikasyonlar
arter duvarlar›n› (vasküler ), böbrek, akci¤er ve kalp gi-
bi organlar› (visseral), periartiküler, kutanöz ve subkuta-
nöz dokular› etkileyebilir (5,8). 

Kalsiflaksi ço¤unlukla olgu sunumlar› ya da olgu se-
rileri fleklinde literatürde yer almaktad›r. Kalsiflaksi lez-
yonlar› ani olarak ortaya ç›kar ve h›zl› ilerler. Lezyonlar
tek veya birden fazla olabilir ve genellikle ekstremiteler-
de ortaya ç›kar. Bununla birlikte literatürde gövdede (2),
peniste oluflan kalsiflaksi ve gastrik kalsiflaksi olgular›
da rapor edilmifltir (9,10). Böbrek fonksiyonlar› ve PTH
de¤erleri normal olan bir olguda osteolitik metatstatik
meme kanseri ile iliflkili kalsiflaksi bildirilmifltir (11).

Kalsiflaksi daha çok beyaz ›rkta ve kad›nlarda orta-
ya ç›kmaktad›r. Kad›n erkek oran› 3:1 düzeyindedir.

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  11:: Kutanöz ülserlerde ay›r›c› tan›

Dolafl›m Bozukluklar› 
(venöz staz, periferik damar hastal›klar›, nekrotizan 
vaskülitler)

Diyabetik nöropati
Septik emboliler
Warfarin tedavisi sonras› geliflen deri lezyonlar›
Travma
Yan›klar
Radyoterapi
Piyoderma ganrenosum
Is›r›klar
Tümör (melanom, kaposi sarkomu, metastazlar)

RReessiimm  11::  Ayak topu¤unda kalsiflaktik deri lezyonu
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Alt› ayl›ktan 83 yafl aral›¤›na kadar kalsiflaksi olgular›
rapor edilmifltir (2). Diyaliz tedavisi gören son dönem
böbrek yetmezlikli hastalar›n % 4’ünde kalsiflaksi gö-
rüldü¤ünü bildiren yay›nlar da mevcuttur (12). 

Kalsiflaksinin tan› kriteleri tart›flmal›d›r. Kalsiflaksi
tan›s› sadece klinik bulgular temelinde konulabilece¤i
gibi, biyopsi sonuçlar› temelinde histopatolojik olarak
da konulabilir (6). Kalsiflaksinin di¤er kutanöz ülsere
neden olan hastal›klardan ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›
önemlidir. Kutanöz ülserlerde ay›r›c› tan› tablo 1’de
gösterilmifltir (5).

TTeeddaavvii  öönneerriilleerrii;; lokal tedaviler, serum kalsiyum ve
fosfor seviyelerinin düflürülmesi ve buna ba¤l› olarak
oluflan Ca x P üretiminin azalt›lmas›n› içeren medikal
tedaviler ve paratroidektomiyi kapsayan cerrahi tedavi-
den oluflmaktad›r. Serum Ca ve P seviyeleri; düflük kal-
siyum konsantrasyonlu diyalizat kullan›m›, Ca içeren
fosfor ba¤lay›c› ilaçlar›n ve aktif D vitamini preparatla-
r›n›n kullan›m›n›n durdurulmas› ve Ca ve alüminyum
içermeyen fosfat ba¤lay›c› ajan kullan›m› ile azalt›labi-
lir. Yüksek kalsiyum konsantrasyonlu diyalizat (1.65 –
1.75 mmol/L Ca) kullan›m› hiperkalsemi ataklar›na ve
Ca x P artmas›na neden olarak yumuflak doku kalsifikas-
yonlar› oluflma riskini artt›rmaktad›r (3,5). Sümer ve ar-
kadafllar› (2006) taraf›ndan yap›lan çal›flmada düflük
kalsiyum konsantrasyonlu diyalizat (1.25 mmol/L Ca)
kullan›ld›¤› dönemde PTH düzeyleri anlaml› olarak dü-
flük bulunmufltur (13).

Kalsiflaksi tedavisinde sodyum tiyosülfat kullan›m›-
n›n yararl› oldu¤unu gösteren çal›flmalar da mevcuttur
(3,12). Kalsiflaksi patogenezinde inflamatuar de¤ifliklik-
lerin rol oynayabilece¤i teorisi ile, makrofaj aktivitesi ve
lokal proinflamatuar sitokin üretimi üzerine inhibitör et-
kisi olan bifosfanatlar›n tedavide kullan›labilece¤i ile il-
gili çal›flmalar rapor edilmifltir (7,12). 

Son dönemlerde ülsere lezyonu olmayan hastalarda
prednisone kullan›m›, ülsere lezyonu olan hastalarda
ise hiperbarik oksijen tedavileri önerilmekle birlikte; bu
tedavilerin güvenilirli¤i k›s›tl›d›r ve etkinli¤ini gösteren
prospektif çal›flmalar yoktur (3). 

Olgumuza ayak topuk bölgesinde oluflan kalsiflaksi
nedeni ile ilk baflta yara debridman› ve antibakteriyal
pomatlar kullan›larak yara bak›m› fleklinde destek teda-
visi uygulanm›flt›r. Hastan›n paratroidektomiyi kabul et-
memesi nedeniyle yaklafl›k bir y›l destek tedavisi uygu-
lanm›fl ve bir y›l sonra hastaya subtotal paratroidektomi

ameliyat› yap›lm›flt›r.
Kalsiflakside mortalite oran›; ülsere olmayan lezyo-

na sahip hastalarda %30 iken, ülsere lezyonu olan has-
talarda %80 ‘lerin üzerine ç›kabilir. Ölümlerin büyük
ço¤unlu¤u hastalar›n baflvurusundan sonraki alt› ay
içinde olmaktad›r (3). 

Son y›llarda, t›p alan›ndaki ilerlemelere paralel ola-
rak kalsiflaksi görülen olgu say›s›nda azalma görülmüfl-
tür. Diyaliz hastalar›nda, iflbirlikçi ekip çal›flmas› ve ya-
k›n hasta izlemi ile kalsiflaksi oluflumunun önlenebile-
ce¤ini düflünmekteyiz. 
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