Tiimoral kalsinozis
Bir vaka takdimi
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OZET

Tuméral kalsinozis omuz, kalga ve dirsekte kalsiyum
depolanmasi ile karakterli nadir gdrilen bir antitedir. Ge-
nellikle geng erigkinlerde izlenmektedir. Bu galismada
her iki kalgada agrn ve siglik yakinmasi olan 14 yasindaki
erkek hastada saptanan timdral kalsinozis olgusu sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Yumusgak doku, kalsifikasyon, mi-
neralizasyon.

GiRis

Tumdoral kalsinozis genellikle geng eriskinlerde ortaya
cikan, omuz, kalga ve dirsekte kalsiyum depolanmasi ile
karakterli nadir gérilen bir antitedir.! Hastalarin ¢ogunda
serum kalsiyum dizeyleri normal clarak saptanmaktadir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte fosfor metabo-
lizmasinda dofustan olan bir defektin hastaliga yol aga-
bilecedi disundlmektedir.? Gandmize kadar lipokalsi-
grantilomatosis,® masif kalsinozis,* kalsifaying kollejeno-
lizis® gibi birgok isim almugtir.

OLGU SUNUMU

14 yaginda erkek hasta 2 aydir her iki kalgada ydrd-
mekle baslayan agn ve sislik nedeni ile hastanemize
basvurdu. Yapilan muayenesinde her iki uyluk lateralinde
trokanter majérin altinda sert, solda biraz daha blylk
yaklagik 10 cm ¢aplannda yumusak doku sigligi saptan-
di. Radyografide bilateral femur trokanter majus lateralin-
de yumusak dokuda yodun kalsifikasyon alanlan izlendi
(Resim 1). Yapilan Manyetik Rezonans (MRI) inceleme-
sinde subtrokanterik fossadan kdken alan vastus laterali-
sin Ustinde ve gluteus maximus ile medius arasinda yer
alan kalsifikasyon gésteren iyi sinirh bilateral kitle tespit
edildi (Resim 2). Laboratuvar tetkiklerinde Alkalen fosfa-
taz: 190 Ufml (N: 132 U/ml) Ca: %9.4mg (N:%9-11mg),
P:%7mg (N:%4-6mg) olarak saptandi. Hasta ameliyata
alinarak her iki kitle total olarak gikartild.

Materyalin makroskopik incelenmesinde soldaki kitle-
nin 10x10x8 cm, sagdaki kitlenin 8x6x5 cm ve duzensiz
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SUMMARY

Tumoral calcinosis is a rare entity that is character-
ized by a large deposition of calcium in the regions of
the shoulder, hip and elbow. It occurs predominantly
in young adult. 14 year old boy presenting with swell-
ing and pain involving his both hips is discussed in
this case report.

Key Words: Soft tissue, calcification, mineralization.

Resim 1: Radyolojik incelemede her iki kalga ¢evresinde izlenen
kalsifikasyon alanlan (okla igaretli).

Liiirigny

Resim 2: MRI incelemede her iki kalga gevresindeki iyi simirhi kit-
leler (okla isaretli).

yuzeyli oldugu saptandi. Kesit ylzeylerinde fibroz septa-
larla birbirinden aynlan igi san beyaz yumusgak kivamda
materyal ile dolu kistik alanlar izlendi.
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Resim 3: Kalsifiye materyalle dolu, cevresinde ¢ok sayida dev
hiicrelerin izlendigi kistik alanlar (H+E, x115).

Mikroskopik incelemede igi amorf ve grandler kalsifi-
ye materyal ile dolu fibrdz bantlarla birbirinden aynlmig
cok sayida kistik yapi meveuttu. Bu kistik yapilann gevre-
lerinde iltihabi hicreler, histivositler, ostecklast benzeri
dev hicreler izlenmekdeydi (Resim 3). Yapilan von Kos-
sa boyas: ile kistik yapilar iginde yer alan materyal pozitif
olarak boyandi.

TARTISMA

Tumdral kalsinozis ilk kez 1899 yilinda Duret adl
arastirmacf ve daha sonra da 1943 yilinda Inclan adh
aragtirmaci tarafindan tariflenmistir.” Bugine kadar masif
kalsinozis, kalsifaying kollejenalizis, lipokalsigraniloma-
tozis gibi birgak isimler alan bu antite daha ¢ok gocuk ve
geng erigkinlerde izlenir. Genellikle kalga, omuz ve bilek
gibi biylk eklemlerin gevresini tutar ve sert kitleler olug-
turur. Lezyonlar siklikla multipl vefveya bilateraldir.

Tuméral kalsinozis klinik olarak 3 sekilde izlenir® 1-
Otozomal dominant veya otozomal ressesif gegis goste-

ren bazi metabolik hastaliklarin bir komponenti olarak or-
taya gikar. Bu vakalarda hiperfosfatemi mevcuttur. 2- Hi-
perfosfatemi izlenmeyen vakalar. Bu vakalarda tamdoral
kitleler diginda belirgin bir patolojik bulgu meveut degil-
dir. 3- Ayrica dialize giren kronik bébrek hastalannda,® vit
D tedavisi alanlarda' ve bazi bag dokusu hastalig olan-
larda ortaya gikabilir.

Makroskopik olarak genellikle 5-15 cm boyutlarda
olan bu kitleler kapsilsizdur ve doku iginde dizensiz, igi
beyaz, tebesgir gérunimuine materyalle dolu kisik yapilar
olustururlar. Mikroskopik olarak gevresi histiyosit, osteo-
klast benzeri dev hicreler ve iltihap hicreleri ile gevrili,
ici kalsifiye materyalle dolu degisik gaplarda kistik yapilar
izlenir. Baz vakalarda kalsifikasyon gok azdir ve yogun
histiyosit topluluklar mevcuttur. Vakalann bir kisminda
ise hiicresel komponent ¢ok azdir, sadece kalsifiye ma-
teryel ve ossedz metaplazi gorilebilir.

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte travma-
nin ve travma sonrasi doku igine olan kanamanin olayi
baglatan etkenler oldugu distntlmektedir.” Travma son-
rasi o bélgede kollejenolizis baslamakta ve buna bagh
olarak kistik yapilar meydana gelmektedir. Kanamanin
da etkisi ile daha sonra ézellikle kistik yapilann gevresine
histiyositler, iltihap hicreleri ve dev hicreler birikmekte-
dir. Deneysel galigsmalar dev hicrelerin sinovial dev hic-
relerine yapisal olarak gok benzedigini ve bu hlcrelerin-
de kollejenaz salgiladiklarin gostermistir.'?

Erken dénemde ve lezyonun kuglk oldugu durumlar-
da cerrahi tedavi ile total rezeksiyon yapilabilmektedir.
Ancak buylk lezyonlarda total rezeksiyon her zaman
mimkin olamamakta, bu nedenle de bu vakalarda re-
kirrens sik gérilmektedir. Radioterapinin ve kortikostero-
id tedavisinin ise genellikle iyi sonug vermedigi bildiril-
mektedir =12
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