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Kalsifik Uremik Arteriyopati (Kalsiflaksis)

Calcific Uremic Arteriolopathy (Calciphylaxis):
Case Report

OZET Kalsiflaksis kiiciik gapli arterlerin mediyasinda kalsifikasyonla birlikte intimal hiperplazi ve
damar liimeninde trombiis ile karakterizedir. Mediyal kalsifikasyon ve intimal hiperplazili kiigiik
arter hastaligs hayati tehdit eden cilt nekrozu veya ekstremite gangrenine neden olabilir. Bu yazi-
mizda ayakta iyilesmeyen iilser nedeniyle bagvuran ve extremitesini kaybeden, Kalsifik tiremik ar-
teriyopati tanisiyla takip edilen hastamizi literatiir bilgileri 1s131nda sunmay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Periferik vaskiiler hastaliklar; kalsiflaksi

ABSTRACT Calciphylaxis is characterized by medial calcification with intimal hyperplasia and throm-

bosis of the lumen of small sized arteries. Small-artery disease with medial calcification and intimal

hyperplasia can lead to life-threatening skin necrosis or gangrene of extremities. By the guidence of lit-
eratures, here we describe a patient who was being followed up with the diagnosis of calcific uremic

arteriolopathy and a non healing ulcer of the extremity which finally underwent amputation.

Key Words: Peripheral vascular diseases; calciphylaxis
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alsiflaksis (Kalsifik iiremik arteriyopati= KUA) arteriyollerdeki kal-

sifikasyona bagli olarak organlarda iskemi ve cilt tilserlerine neden

olan, nadir goriilen bir sendromdur.!? Bu sendroma genellikle son
donem kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda rastlanilmakta olup
mortaliteyi %80 artirmaktadir.* Patagnomonik lezyon, vaskiiler kalsifikas-
yonla birlikte intimal arteriyal hipertrofi ve iizerine binmis kii¢iik damar-
larda trombiisdiir.! Burada periferik arter hastaligi nedeniyle klinigimize
konsiilte edilen KUA tanis1 konulan hasta taktim edilecektir.

IOLGU SUNUMU

Kirksekiz yaginda erkek hasta 3 ay once sol ayak 1. parmakta baslayip kisa
stirede ayagin dorsal yiiziine yayilan ve uzun siireli antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen yara nedeniyle acil servise bagvurdu. Yapilan muayenesin-
de tiim nabizlar palpabl idi. Hasta hikayesinde klodikasyo intermittan tarif-
lemiyordu. Herhangi bir yaralanma hikayesi de yoktu. Sol ayak 1. parmak-
tan baslayip ayagin dorsaline uzayan nekroz mevcuttu, 1. parmakta otoam-
putasyon, 2. parmakta nekroz gelismisti (Resim 1). Hastanin 6zge¢misinde
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KALSIFIK UREMIK ARTERIYOPATI (KALSIFLAKSIS)

25 yildir diyabetus mellitus, 2 yildir da KBY nede-
niyle hemodiyaliz 6ykiisii, ayrica 20 yildir sigara
i¢iciligi mevcuttu. 6 ay 6nce sag ayak 1. parmakta
yara ardindan nekroz gelismesi {izerine ampiite
edilmisti. Hastanin gekilen direk alt ekstremite gra-
filerinde arteriyel sistemin boylu boyunca kalsifiye
oldugu goriildii (Resim 2). Kalsiyum, fosfor diizey-
lerine bakildi, paratiroid ultrasonografi (USG) ya-
pildi. Herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Alt
ekstremitenin arteriyel sistemi renkli doppler ult-
rason ile kontrol edildi, okliizyon goriilmedi. Sol
ayaktaki nekroz nedeniyle ortopedi tarafindan sol
ayak, ayak bileginin {izerinden ampute edildi. Ali-
nan damar ve doku biyopsilerinde yogun kalsifi-
kasyon, intimada kalinlagma ve arterde trombus
goriildt (Resim 3). Hasta postop 3. glin komplikas-
yonsuz antiagregan tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kalsiyum ve fosfor diizeylerinde yiikseklik, hipo-
albuminemi, hiperparatiroidism gibi durumlar
KUA icin risk faktorleri olarak belirtilmistir. An-
cak son zamanlarda yayinlanan bazi yazilarda hi-
perparatiroidism olmadan da kalsifikasyonun
olabilecegi belirtilmistir. Yeni etiyolojik faktorle-
re serum kalsifikasyon inhibitérii olan protein alp-
ha, 2-Heremans-Schmid glycoprotein (Fetuin-A)

Ream 2B
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RESIM 1: Sol ayak 1. parmaktan baslayip ayagin dorsaline uzayan nekroz,
1. parmakta otoamputasyon, 2. parmakta ve 3. parmak distalinde nekroz
mevcuttu. Sag ayak 1. parmak ampte edilmisti.

eksikligi de eklenmistir.! Ayrica kalsiyum seviye-
leri normal olan hastalarda mekanizmas: tam agik
olmamakla birlikte kollajen olmayan kemikle ilis-
kili protein (non-collagenous bone-associated pro-
teins: NCPs) nin sorumlu oldugu diisiintilmektedir.
KUA tanisiyla takip edilen hastalardan alinan do-
ku orneklerinin histopatolojik incelenmesinde
NCPs’a damar duvarinda ve kalsifiye aterosklero-
tik plaklarda rastlamilmistir.’

Hastalar genellikle diyabetus mellitus ve KBY
tanistyla takip edilen hastalar olup, ilk sikayetleri

RESIM 2: Pelvik ve alt ekstremite direkt grafileri. iliak ve femoral arterlerde (2A), femoral arterde (2B), anteriyor ve posteriyor tibiyal arterlerde boylu boyunca

kalsifikayon (2C).

Damar Cer Derg 2009;18(3)

175



Umit KERVAN ve ark.

RESIM 3: Damar ve doku biyopsileri.

KALSIFIK UREMIK ARTERIYOPATI (KALSIFLAKSIS)

(A) Damar limeninde tromboz, ve kalsifikasyonlar (oklar) sag altta intimal kalinlasma (HE, x100).
(B) Damar limeninde tromboz, rekanalizasyon ve yaygin kalsifikasyonlar (oklar) (HE, x200).

aterosklerotik periferik arter hastalarindan farkl
olarak klodikasyo intermittan degildir. Hastalarin
doktora bagvuru nedeni ayak ve parmaklarinda te-
daviye direngli iyilesmeyen iilserler olup, hizli iler-
leme sonucu kisa siirede amputasyon gerektiren
extremite nekrozlari olabilmektedir. Hastamizin da
doktora ilk bagvuru nedeni sag ayak bas parmagin-
da iyilesmeyen iilserdi. Kisa bir siirede nekroz ge-
lismesi tizerine sag ayak 1. parmak ampute edilmek
zorunda kalinmisti. Ancak sonrasinda sol ayak 1.
parmakta da tilser olugsmustu.

KUA’nin tedavisinde kalsiyum, fosfor, parati-
roid hormon seviyesinin digiiriilmesi, sodyum ti-
yosulfat, etidronat sodyum, warfarin, lokal yara
bakimi énerilmistir. Ozellikle hiperparatirodismi
olmayan hastalarda sodyum tiyosulfatin olduk¢a
faydali oldugu belirtilmistir.® Bu inorganik tuzun
kalsiyum depolanmasini engelleyip antioksidan et-

kisi ile de endotel hiicrelerinde restorasyona neden
oldugu diisiiniilmektedir.” Her diyaliz sonras1 25 gr
sodyum tiyosulfat 6nerilmektedir. 8 haftalik teda-
vide, 2. haftanin sonunda agrilarin azaldig, 6 haf-
ta sonra ise yarada diizelme oldugu bildirilmistir.”

Kalp ve damar cerrahisi polikliniklerine ayak
ve parmaklarinda iyilesmeyen yara nedeniyle bir-
¢ok hasta tikayic: periferik arter hastalig1 6ntanisi
ile bagvurmaktadir. Distal nabizlar: elle alinabilen
ve ozellikle diabetik nefropati nedeniyle hemodia-
liz goren hastalarin gekilen extremite diiz grafile-
rinde arter boyunca yaygin kalsifikasyonlarin
gorilmesi ve kalsiyum-fosfor diizeylerindeki degi-
sikliklerin saptanmas1 KUA tanisini akla getirme-
lidir. KUA tanis1 konan hastalarda aterosklerotik
tikayic1 periferik arter hastaliklarindan farkli olarak
yukarida bahsedilen medikal tedavi ile extremite
kaybinin engellenebilme olasilig1 vardir.
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