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Kalsifik miyonekroz: Olgu sunumu

Calcific myonecrosis
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Kalsifik miyonekroz, ekstremite travmasinin yillar sonra
goriilebilen nadir bir komplikasyonudur. Genellikle alt eks-
tremitede kompartman sendromu ardindan ge¢ dénemde
gelisen distrofik kalsifikasyon ile kendini gosteren bir pa-
tolojidir. Bu yazida, atesli silah yaralanmasini takiben sol
uylukta kompartman sendromuna yénelik cerrahi girigim-
lerden 35 y1l sonra kalsifik miyonekroz gelisen 66 yasinda
bir erkek hasta sunuldu. Hasta sol bacaginda agr1 ve sislik
yakinmasiyla bagvurdu. Muayenede, sol kruris orta hat ante-
rolateralinde, eklemle iligkisi olmayan, 20x 8 x6 cm boyutla-
rinda, sinirlar belirgin, hareketsiz yumugak kivamli bir kit-
le goriildii. Radyografik incelemede sol kruriste ¢ok sayida
lineer kalsifikasyon odag1 saptandi; kemik patolojisi yoktu.
Ameliyat sirasinda tibia anterior kas kompartmanindaki tiim
liflerin kalsifiye oldugu gozlendi. Kemik dokuya yapisiklik
gostermeyen kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi. Histopa-
tolojik degerlendirme sonucu kalsifik miyonekroz ile uyumlu
bulundu. Birinci y1l sonunda yapilan kontrolde semptomsuz
olan hastada kitleye ait herhangi bir niiks gériilmedi.

Anahtar sézciikler: Kalsinoz/etyoloji; kompartman sendromu/
komplikasyon; bacak yaralanmasi; kas hastalig1; nekroz.

Calcific myonecrosis is a rare complication of limb trau-
ma, that may occur after many years. It is characterized by
dystrophic calcification that develop in the late period fol-
lowing compartment syndrome usually in the lower limb.
We present a 66-year-old man who developed calcific
myonecrosis 35 years after surgical intervention for com-
partment syndrome secondary to a gunshot injury to the
left thigh. He presented with pain and swelling in the left
leg. On physical examination, there was a well-defined and
immobile mass lesion in the anterolateral part of the left
crus, soft in consistency and 20x8x6 cm in size, showing
no relation with the joint. Radiographic evaluation showed
linear calcifications in the left crus without osseous pathol-
ogy. At surgery, all the fibers in the anterior tibial compart-
ment were calcified and there was no attachment to the
bone. The patient underwent an excisional biopsy. Histo-
pathological evaluation of the specimens revealed calcific
myonecrosis. At the end of one-year follow-up, the patient
was symptomless, without any recurrence.

Key words: Calcinosis/etiology; compartment syndromes/com-
plications; leg injuries; muscular diseases; necrosis.

Kalsifik miyonekroz, genellikle alt ekstremitede ge-
cirilmis bir travmanin ardindan yillar igerisinde yavas
biiyiiyen, agrili, yumusak doku kitlesi seklinde distrofik
kalsifikasyon grubunda yer alan bir patolojidir. Bugtine
kadar 40’in tizerinde olgu bildirilmigtir."'* En sik etki-
lenen bolge bacagin anterior kompartmanidir. Ayak!”
ve tst ekstremite!® tutulumlu olgular da bildirilmistir.

Kirik, ezilme, kiint travma, atesli silah yaralanmasi,
diz bag yaralanmalar1 gibi cesitli travmalardan sonra
gelisen kompartman sendromu, kalsifik miyonekroz
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Nedeni tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, fizyopatolojiden
travma sonrasi kas iskemisinin ve kistik dejenerasyo-
nunun sorumlu oldugu diistiniilmektedir.!>!
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Bu yazida, uylukta atesli silah yaralanmasi sonucu
gelisen kompartman sendromundan 35 y1l sonra orta-
ya ¢ikan, kruris yerlesimli kalsifik miyonekrozlu bir
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Altmig alti yasinda erkek hasta sol bacaginda
agr1 ve sislik yakinmalariyla poliklinigimize bag-
vurdu. Yakinmalarin yedi yil 6nce basladigi, sisli-
gin zamanla biiylidiigii ve agrinin son bir yildir art-
t1g1 6grenildi. Otuz bes y1l 6nce gegirdigi atesli silah
yaralanmasi sonucu batinda ve sol kalca lateralinde
giris, sol inguinal bolgede giris ve cikis delikleri
olan hastaya, femoral arter yaralanmasi sonucunda
gelisen dolagim sorununa yonelik damar tamiri ve
kompartman sendromu nedeniyle sol uyluk fasyoto-
misi yapilmisti. Fizik muayenede, sol kruris orta hat
anterolateralinde, 20x8x6 cm boyutlarinda, sinir-
lar1 belirgin, hareketsiz, yamusak kivamli bir kitle
palpe edildi (Sekil 1a). Diiz grafide kemiksel patoloji
goriilmedi; tibialis anterior trasesine uyan bdlgede,
tibianin etrafin1 saran ¢ok sayida lineer kalsifikas-
yon odag1 saptandi (Sekil 1b). Manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) ¢evre yumusak dokudan net
bir kapsiille ayrilan, icerisinde kalsifiye komponent-
ler bulunan s1v1 birikimi izlendi (Sekil 1c). Periferik
arteriyografi ve MR anjiyografik degerlendirmede
damarsal patolojiye rastlanmadi (Sekil 1d). Labora-
tuvar caligmasinda, eritrosit sedimantasyon hizi, se-
rum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve paratiroid
hormon diizeyleri normaldi.

Spinal anestezi altinda, sol kruris orta hat ante-
rolateralindeki kitlenin iizerinden longitudinal in-
sizyonla girildi. Cilt ve ciltalti dokular ge¢ildikten
sonra, ¢evre kemik ve yumusak dokudan belirgin bir
kapsiille ayrilan kitleye ulagildi (Sekil 2a). Kapsiil
acildi ve tibialis anterior kas kompartmanindaki tiim
liflerin kalsifiye oldugu gézlendi (Sekil 2b). Kitleye,
damar-sinir paketine yapisiklik gésteren kismi harig
eksizyonel biyopsi uygulandi.

Ameliyat sonrasi takiplerde cilt nekrozu ve en-
feksiyon goriilmedi. Ameliyat sirasinda alinan doku
kiiltiiriinde tireme olmadi. Doku 6rneklerinin yapilan
histopatolojik degerlendirmesinde sonug kalsifik mi-
yonekroz ile uyumlu bulundu (Sekil 3). Ameliyat son-
rast 12. ayda hastanin siglik ve agr1 yakinmasi yoktu;
cekilen radyografi ve MRG’de damar-sinir paketine
komguluk gosteren bolge disinda yeni kalsifikasyon
odagina rastlanmadi (Sekil le-g).

Tartisma

Kalsifik miyonekroz travma sonrasi nadir gortiliir
ve cogunlukla alt ekstremitede distrofik kalsifiye yu-
musak doku kitlesi seklinde ortaya ¢ikar. Olgularin et-
yolojisinde, kitle yakinmasi ile bagvuru anindan uzun
bir stire 6nce (10-64 y1l) gecirilmis bir ekstremite trav-
mast rol oynamakta ve tlim olgularda travmanin ardin-
dan gelismis kompartman sendromu ya da nGrovaskii-
ler yaralanma (6zellikle peroneal sinir hasari) Sykiisi
bulunmaktadir."! Kompartman sendromu sonrasinda
iskemik kontraktiirler ve sinir hasar1 bilinen kompli-
kasyonlardandir. Kalsifik miyonekroz ise kompartman

kesitinde icerisinde kalsifiye odaklar iceren, sinirlari belirgin heterojen yogunluk artisi. (d) Periferik anjiyografik
incelemede kitlenin damarsal bir iligkisi olmadigi gortilmekte. Ameliyat sonrasi 12. ayda (e) klinik gértindm ve (f)
on-arka ve (g) yan grafiler.
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Sekil 2. Ameliyat sirasinda (a) ¢evredeki ‘yumugak doku-
lardan belirgin bir sinirla ayriimig kitle; (b) kapsdil
acildiktan sonra tibialis anterior kas liflerinin kal-
sifiye gértiniimda.

sendromunun nadir goriilen bir sekelidir. Giincel varsa-

yim, kompartman sendromunun sinirli alanda kan do-

lagtmini azaltarak nekroz ve fibrozise yol actig1, zaman
icinde tekrarlayan kanamalarin kitlenin geniglemesine
ve kalsifikasyonuna neden oldugu yontindedir."*

matuvar htcreler ve fibr6z doku ile ¢cevrelenmis
kalsifikasyon odaklar (H-E x 200).

Fizik muayenede tipik bulgunun agrili ya da ag-
risiz biytiyen kitle oldugu bildirilmigtir.""'"">! Pato-
lojinin nekrotik kasin yerini almasindan dolay1 kitle
bulgusu olmadigini ileri siiren yayinlar da vardir.'”
Olgumuzda da bagvuru anindan yedi yil 6nce agri
yakinmasi baglamis ve zaman i¢inde kruris anterio-
runda kitle geligmistir.

Kalsifik miyonekrozun karakteristik radyografik
ozellikleri, iyi sinirli, periferik plak benzeri ya da
ince lineer kalsifikasyon odaklar1 iceren, genellikle
kruris anterior kompartmaninda yerlesmis genis fusi-
form yumusak doku kitlesi gortiinimudiir.!*'"'>'Hafif
periosteal reaksiyonla birlikte komsu kemikte yikim
olabilir."*¢8 Manyetik rezonans goriintiilemede, nor-
mal kas dokusunun yerini alan, T,-agirlikli sekanslar-
da iyi siirli heterojen sinyal yogunlugu, T,-agirlikl1
sekanslarda ise daha homojen sinyal yogunlugu izle-
nir."" Ug fazli kemik sintigrafisinde yumusak doku
ve kemik fazlarinda artmis tutulum s6z konusudur.!"?
Laboratuvar caligmalarinda serum kalsiyum, fosfat,
alkalen fosfataz ve paratiroid hormon diizeyleri ge-
nellikle normaldir."*! Histopatolojik degerlendirmede
kan ve fibrin ile karigmis, nekrotik yumusak doku ve
kemik kalsifikasyon materyali izlenir.!'"!"!

Kalsifik miyonekrozun ayirici tanisinda, yumugsak
doku kalsifikasyonuna yol acabilen tiim neoplastik ve
enflamatuvar hastaliklar g6z 6ntinde bulundurulmali-
dir. Ayrica, sinovyal sarkom, epiteloid sarkom, yumu-
sak doku osteosarkomu ve parosteal osteosarkom gibi
malignitelerin diginda, miyositis ossifikans, travmaya
bagli psddoanevrizma, dermatomiyozit-polimiyo-
zit, tlimoral kalsinozis ve diyabetik miyonekroz gibi
patolojiler de distintilmelidir.”#!%'" Yumusak doku
sarkomlar1 ile ayirici tanida, bu malignitelerin daha
gen¢ yasta goriilmeleri, daha agresif ve yikici sey-
retmeleri 6nemlidir.! Bu tiimorlerde ayrica MRG’de
gadolinium tutulumu s6z konusu iken, kalsifik mi-
yonekrozda tutulum goriilmez.l! Dermatomiyozit ve
polimiyozitte genis kalsifikasyon odaklar1 goriilmek-
le birlikte, bu hastaliklara siklikla sistemik bulgular
eslik eder.!™! Miyozitis ossifikans da travma sonrasi
olusabilen bir patolojidir. Ancak, kitlenin giderek
biliytimesi ve komsu kemikte yikima yol agmasi s6z
konusu degildir."! Enfeksiyon sonucu gelisen distrofik
kalsifikasyon, bag dokusu hastaliklarina bagh gelisen
kalsifikasyon, diyabetik miyonekroz ve travmaya bag-
l1 psédoanevrizma gibi patolojilerde ise kalsifikasyon
tiim kasi i¢ine alma egiliminde degildir.!"™>
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Kalsifik miyonekroz ile ilgili bugiine kadar yabanci
literatiirde bildirilmis olgularin biiyiik ¢ogunlugu kru-
ristedir. Kalsifik miyonekrozun ayaktal'” ve ¢nkoldal'*
gelistigi olgular da bildirilmistir. Olgularin hepsinde pa-
tolojinin yerlesmis oldugu bélgeye ait gecirilmig travma
Oykiisii vardir. Ryu ve ark. fibula ve tibia kondil kirig1
sonrasinda tibialis anterior kasinda geligen kalsifik mi-
yonekroz ile birlikte ekstansor hallucis longus kasinda
kalsifik tenosinovitli bir olgu bildirmislerdir. Holobin-
ko ve ark.!"?! ise tibia kirig1 sonrasi ayak kompartmanla-
rindaki kaslara yayilmig kalsifik miyonekrozlu bir olgu
sunmusglardir. Olgumuzda uyluktaki atesli silah yara-
lanmasini takiben gelisen kompartman sendromuna
yonelik fasyotomi ameliyat1 uygulanmig ve bundan 35
yil sonra kruriste, travma bdlgesinin distalinde kalsifik
miyonekroz geligmistir.

Histopatolojik tani icin yapilan biyopsiler son-
rasinda enfeksiyon gelisen olgular da bildirilmis-
tir.3481010 Biyopsinin steril nekrotik dokuda enfeksi-
yona yol agma olasilig1 nedeniyle, devaminda cerrahi
eksizyon uygulanacaksa biyopsi yapilmasi onerilmis-
tir.">1 Asemptomatik olgularda konservatif tedavi ve
gozlem uygulanmali,! semptomatik olgularda ise
kitlenin tam eksizyonu ile birlikte, gerektiginde kalan
olii boglugun kapatilmasi icin rekonstriiktif flep ce-
virme girigimleri planlanmalidir. Olgumuzda 6ykii,
klinik muayene ve radyografik degerlendirmeler so-
nucunda konan kalsifik miyonekroz Ontanisi sonra-
sinda damar-sinir paketine komsuluk gosteren kisim
hari¢ tam eksizyon uygulanmis ve olgunun 12 aylik
takibinde herhangi bir ntiks ile kargilagilmamustur.
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