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Ozet

Kalsiflaksi nadir goriilen, patogenezi tam olarak or-
taya konulamamis, yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip, vaskiiler kalsifikasyonlar ve deri nekrozu ile
seyreden bir hastaliktir. Kalsiflaksinin genellikle son
donem bobrek yetmezligi olan hastalari etkileyen,
yiiksek serum fosfat ve kalsiyum degerlerine bagli ge-
lisen metastatik bir kalsifikasyon oldugu bilinmekte-
dir. Bu makalenin amaci; hemodiyaliz tedavisi géren
ve ayak topuk bolgesinde kalsiflaksi gelisen bir olgu-
yu literatiir esliginde tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Kalsiflaksi, Hi-
perparatroidizm

Girig

Kalsiflaksi (kalsifik Gremik arteriolopati) nadir, ge-
nellikle fatal seyreden arterioler tromboz, intimal fib-
roplazi ve kalsifikasyona bagli derinin iskemi ve nekro-
zu ile karekterize vaskiilopatik bir hastaliktir. ilk olarak
tremi ile iliskili olabilecegi 1898 yilinda Bryant ve Whi-
te tarafindan rapor edilmistir (1,2).

Kalsiflaksinin genellikle son donem bobrek yetmez-
ligi olan hastalari etkileyen, yiiksek serum fosfat ve kal-
siyum degerlerine bagli gelisen metastatik bir kalsifikas-
yon oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bobrek
fonksiyonlari bozulmamis ya da normal kalsiyum fosfat
degerlerine sahip bazi olgularda da kalsiflaksi rapor
edilmistir. Kalsiflaksi olusumunu tetikleyen risk faktorle-
ri hiperparatroidizm, artmis fosfat diizeyi, diyabetes
mellitus, kadin cinsiyet, beyaz irk, hipoalbiiminemi,
obesite, warfarin kullanimi, protein C ve S eksiklikleri-

Summary

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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dir. Son donmelerde arastirmacilar kalsiflaktik lezyon-
larda kemik matriks proteini osteopontinin varligini gos-
termislerdir (1,3,4). ilerlemis bobrek yetersizlikli hasta-
larda seyrek olarak parmak, bilek, bacak derilerinde
progressif iskemik tlserasyonlar gorilir. Bu lezyonlar
diyaliz ve transplantasyon hastalarinda da olusabilmek-
tedir. Bu lezyonlar genellikle lokal tedavilere yanit ver-
memekte ve paratroidektomiden sonra ¢cogu olguda du-
zelme saptanmaktadir (5).

Kalsiflaksinin tani kriterleri tartismahdir. Bazi klinis-
yenler tarafindan kalsiflaksi tanisi sadece klinik bulgular
temelinde konulur iken, diger bir kisim klinisyen tara-
findan da biyopsi sonuclari temelinde tani konmaktadir
(6).

Bu calismanin amaci son doénem bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren ve ayak topuk
bolgesinde kalsiflaksi gelisen bir olguyu literatur esligin-
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de incelemektir.

Olgu Sunumu

Malin hipertansiyona bagli son donem bobrek yeter-
sizligi gelisen 44 yasindaki erkek olgu, 18 yildir haftada
¢ kez ve dort saat hemodiyaliz tedavisi programinda-
dir. ilk 14 yil yiiksek kalsiyum (Ca) konsantrasyonlu di-
yalizat (1.65 — 1.75 mmol/L Ca) ile hemodiyaliz uygu-
lanan hastaya, sonraki dort yil boyunca distik Ca kon-
santrasyonlu (1.25 ve T mmol/L Ca) diyalizat ile hemo-
diyaliz tedavisi uygulandi. Antihipertansif tedavinin ya-
ni sira, eritropoietin, Ca ve aliminyum iceren fosfat (P)
baglayici ajanlar, aktif D vitamini tedavileri rutin olarak
uygulandi. Diyetine uyumsuz olan olguda serum intak
parathormon (iPTH), serum Ca, P ve Ca x P degerlerinin
genelde vylksek oldugu saptandi (iPTH:700-1200
pg/mL, Ca:9,5-11 mg/dL, P:6-8mg/dL, Cax P:57-88). Se-
rum iPTH, Ca, P degerlerinin yiiksek oldugu dénemler-
de Ca igeren fosfor baglayici ilaglar ve aktif D vitamini
preparatlari kesilerek yerine aliminyum yada Ca ve ali-
minyum icermeyen fosfor baglayici preparatlar (sevale-
mer) baglandi. Diyaliz tedavisinin 16. yilinda ayak to-
pugunda ani ortaya ¢ikan, kizarikhk ve agri seklinde
baslayan belirtiler cok hizli bir sekilde tlseratif bir lez-
yona donusti (Resim 1). Periferik nabizlar iki tarafh esit
ve gicli aliniyordu. Yiksek serum Ca, P degerleri ve Ca
x P dretiminin artmis olmasindan dolayi hastanin tanis
kalsiflaksi olarak dustntldi. Distal iskemiyi gosteren
herhangi bir bulgu saptanmadi. Cekilen direk bacak
grafisinde diffiiz subkutan arterioler kalsifikasyon tespit
edildi.

Histopatolojik inceleme icin biyopsi 6nerilen hasta,

Tablo 1: Kutanéz (ilserlerde ayirici tani

biyopsiyi kabul etmedi. Olguda ayak topuk bolgesinde
olusan kalsiflaksiye, ilk olarak yara debridmani ve anti-
bakteriyal pomatlar kullanilarak yara bakimi seklinde
destek tedavisi uygulandi. Bu arada cekilen boyun ult-
rasonografisinde adenom saptanan hastaya tersiyer hi-
perparatroidi tanisi ile paratroidektomi 6nerildi. Hasta-
nin paratroidektomiyi kabul etmemesi nedeniyle yakla-
sik bir yil destek tedavisi uygulanmaya devam edildi.
Bir yil sonra cerrahi tedaviyi kabul eden hastaya subto-
tal paratroidektomi uygulandi.

Tartisma

Kalsiflaksi nadir gortilen, patogenezi tam olarak or-
taya konulamamis, yiiksek morbidite ve mortaliteye sa-
hip, vaskiiler kalsifikasyonlar ve deri nekrozu ile seyre-
den bir hastaliktir. Uremik hastalarda kalsifikasyonlar
orta ve kucik capli arterlerin mediasini etkiler ve kalsi-
yum fosfor birikimi ile karakterizedir (1,2,5,7). Son do-
nem bobrek yetmezligi olan hastalarda kalsifikasyonlar
arter duvarlarini (vaskiler ), bobrek, akciger ve kalp gi-
bi organlari (visseral), periartikiiler, kutanéz ve subkuta-
noz dokular etkileyebilir (5,8).

Kalsiflaksi cogunlukla olgu sunumlari ya da olgu se-
rileri seklinde literattirde yer almaktadir. Kalsiflaksi lez-
yonlari ani olarak ortaya ¢ikar ve hizli ilerler. Lezyonlar
tek veya birden fazla olabilir ve genellikle ekstremiteler-
de ortaya ¢ikar. Bununla birlikte literatiirde govdede (2),
peniste olusan kalsiflaksi ve gastrik kalsiflaksi olgulari
da rapor edilmistir (9,10). Bobrek fonksiyonlari ve PTH
degerleri normal olan bir olguda osteolitik metatstatik
meme kanseri ile iliskili kalsiflaksi bildirilmistir (11).

Kalsiflaksi daha ¢ok beyaz irkta ve kadinlarda orta-
ya citkmaktadir. Kadin erkek orani 3:1 diizeyindedir.

Dolasim Bozukluklari
(venoz staz, periferik damar hastaliklari, nekrotizan
vaskdilitler)

Diyabetik noropati

Septik emboliler

Warfarin tedavisi sonrasi gelisen deri lezyonlar

Travma

Yaniklar

Radyoterapi

Piyoderma ganrenosum

Isiriklar

Tiimor (melanom, kaposi sarkomu, metastazlar)

Resim 1: Ayak topugunda kalsiflaktik deri lezyonu
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Alti ayliktan 83 yas araligina kadar kalsiflaksi olgulari
rapor edilmistir (2). Diyaliz tedavisi goren son donem
bobrek yetmezlikli hastalarin % 4’tinde kalsiflaksi go-
raldigind bildiren yayinlar da mevcuttur (12).

Kalsiflaksinin tani kriteleri tartismalidir. Kalsiflaksi
tanisi sadece klinik bulgular temelinde konulabilecegi
gibi, biyopsi sonuglari temelinde histopatolojik olarak
da konulabilir (6). Kalsiflaksinin diger kutanoz tlsere
neden olan hastaliklardan ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir. Kutanoz Ulserlerde ayirici tani tablo 1'de
gosterilmisgtir (5).

Tedavi o6nerileri; lokal tedaviler, serum kalsiyum ve
fosfor seviyelerinin dustrtilmesi ve buna bagh olarak
olusan Ca x P uretiminin azaltilmasini igeren medikal
tedaviler ve paratroidektomiyi kapsayan cerrahi tedavi-
den olusmaktadir. Serum Ca ve P seviyeleri; dustk kal-
siyum konsantrasyonlu diyalizat kullanimi, Ca iceren
fosfor baglayici ilaclarin ve aktif D vitamini preparatla-
rinin kullaniminin durdurulmasi ve Ca ve aliminyum
icermeyen fosfat baglayici ajan kullanimi ile azaltilabi-
lir. Yuksek kalsiyum konsantrasyonlu diyalizat (1.65 —
1.75 mmol/L Ca) kullanimi hiperkalsemi ataklarina ve
Ca x P artmasina neden olarak yumusak doku kalsifikas-
yonlari olusma riskini arttirmaktadir (3,5). Simer ve ar-
kadaslari (2006) tarafindan yapilan calismada dusuk
kalsiyum konsantrasyonlu diyalizat (1.25 mmol/L Ca)
kullanildigi donemde PTH dizeyleri anlamli olarak du-
stik bulunmustur (13).

Kalsiflaksi tedavisinde sodyum tiyosiilfat kullanimi-
nin yararli oldugunu gésteren calismalar da mevcuttur
(3,12). Kalsiflaksi patogenezinde inflamatuar degisiklik-
lerin rol oynayabilecegi teorisi ile, makrofaj aktivitesi ve
lokal proinflamatuar sitokin tiretimi tizerine inhibitor et-
kisi olan bifosfanatlarin tedavide kullanilabilecegi ile il-
gili calismalar rapor edilmistir (7,12).

Son donemlerde ulsere lezyonu olmayan hastalarda
prednisone kullanimi, tlsere lezyonu olan hastalarda
ise hiperbarik oksijen tedavileri 6nerilmekle birlikte; bu
tedavilerin giivenilirligi kisithdir ve etkinligini gosteren
prospektif calismalar yoktur (3).

Olgumuza ayak topuk bolgesinde olusan kalsiflaksi
nedeni ile ilk basta yara debridmani ve antibakteriyal
pomatlar kullanilarak yara bakimi seklinde destek teda-
visi uygulanmistir. Hastanin paratroidektomiyi kabul et-
memesi nedeniyle yaklasik bir yil destek tedavisi uygu-
lanmis ve bir yil sonra hastaya subtotal paratroidektomi

ameliyati yapilmistir.

Kalsiflakside mortalite orani; tlsere olmayan lezyo-
na sahip hastalarda %30 iken, iilsere lezyonu olan has-
talarda %80 ‘lerin lizerine cikabilir. Oliimlerin biyiik
cogunlugu hastalarin basvurusundan sonraki alti ay
icinde olmaktadir (3).

Son yillarda, tip alanindaki ilerlemelere paralel ola-
rak kalsiflaksi goriilen olgu sayisinda azalma gorilmis-
tir. Diyaliz hastalarinda, ishirlikci ekip calismasi ve ya-
kin hasta izlemi ile kalsiflaksi olusumunun 6nlenebile-
cegini diisiinmekteyiz.
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