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Taniniz nedir?

What is your diagnosis?
|
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Resim 1 a,b

A LB Kirk yasinda erkek hasta, yilzde lokalize
{_";'“ I‘; “-\" i..‘,?l"i"': kahverengi  lekeler nedeniyle poliklinigimize

1\1 "_*"" basvurdu. Hasta lezyonlarin yaklasik olarak iki
<yl 6nce milimetrik boyutlarda basladigini ve
.« zamanla genisledigini tarifliyordu. Dermatolojik
1 2559'",  muayenesinde alin, yanak ve burun tzerinde alti
L 44 o adet kahvemsi eritemli, Uzeri diiz, orta sertlikte,
‘et 311 mm arasinda degisen boyutlarda, infiltre,
" . folikiler acikliklar belirgin asemptomatik papl
"+« ve plaklar izlendi (Resim 1 a,b). ilk olarak burun
: lUzerindeki lezyonun ortaya ciktigi takiben alin ve
; ? yanaklarda benzer lezyonlarin olustugu ¢grenildi.
®™ Hasta diger yonlerden saglikliydi ve fizik muayene
Resim 2 a,b bulgulari dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayimi ve rutin biyokimya tetkikleri
normal sinirlar icindeydi. Yanaktaki lezyondan
biyopsi alinarak histopatolojik inceleme yaptirildi
(Resim 2 a,b). Mevcut klinik ve histopatolojik
bulgular esliginde taniniz nedir?
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Turan ve ark.
Taniniz nedir?
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Kalsiflaksi

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla kalsiflaksi tanisi konuldu. Patogenezi tam olarak bilinmeyen ve multifaktéryel olarak gelistigi
dustndlen kalsiflaksi, genellikle yag dokunun fazla oldudu vicut alanlarinda kiclk ve orta caph damarlarda metastatik kalsifikasyon
sonucu gelisen dermis, subkutan doku, kas, fasya ve ic organlarda iskemik nekroz ile karakterize bir vaskilopati tablosudur. Klinik olarak
mor noktasal veya retikiler paternde baslayan livedo retikilaris benzeri lezyonlar, plak veya noddl halini alarak hassasiyet ve agrinin
eslik ettigi iyilesmeyen derin Glserlere dénusdrler. Kalsiflaksi, daha ¢ok son dénem bébrek yetmezIligi olan kronik diyaliz hastalarinda
veya bébrek transplantasyonu sonrasi gorilse de bazi Gremik olmayan durumlarla da birlikteligi bildirilmistir. Bu birliktelikler arasinda
primer hipertroidizm, alkolik karaciger hastaligi, siroz, bazi otoimmun hastaliklar (sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, crohn
hastaligi, kronik inflamatuvar demyelinizan néropati), protein C ve S eksikligine bagli hiperkoagulabilite durumlar, antifosfolipid antikor
sendromu, obezite, diabetes mellitus, bazi kemoterapdtik ajanlar, glukokortikoidler, varfarin ve ylksek doz vitamin D ve analoglarinin
kullanimi sayilabilmektedir?. Hastamiz da bu birliktelikler agisindan degerlendirilmis, obezite ve diabetes mellitus disinda eslik eden baska
bir hastalik saptanmamistir. Tani icin histopatolojik bulgularda endovaskdiler fibrozis, fibrin trombusd, intimal proliferasyon, obliteratif
vaskdlopati, doku iskemisi, kalsifikasyon, pannikilit ve subkitan yag
nekrozunun gérilmesi yardimcidir. Kalsiflaksi ézellikle alt ekstremitede
Ulserle seyreden ve Tablo 1°de yer alan hastaliklarla karisabilmektedir,
hastamiz da bir yil boyunca dis merkezde vaskdlit tanisi ile takip
edilmis ancak uygulanan tedavilerden fayda gérmemisti. Ayirici tanida
klinigin yani sira Ulserlerden alinacak deri biyopsisinde yukarida bahsi
gecen bulgularin gérilmesi yardimcidir.  Cunkl damar kalsifikasyonu
Tablo 1.’de bahsi gecen hastaliklarin histopatolojisinde beklenen bir

Tablo 1. Kalsiflaksi Ayirici Tanisi

e Antifosfolipit antikor sendromu
e Radyasyon arteriti
e Vaskdilitler

bulgu degildir?. Tedavide altta yatan hastaligin tedavisinin yani sira
sodyumtiyosdlfat, bifosfonat, sinakalset ve hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanabilmekte ancak prognoz mevcut tedavilere ragmen gelisen
enfeksiyonlar, organ yetmezIigi ve agri nedeni ile kéti seyirli ve mortal
olabilmektedir3. Hastamiz da uygulanan yara bakimi, debridman ve
oral bifosfonat tedavilerine ragmen takipte 1.5 ay icinde gelisen sepsis
nedeni ile kaybedilmistir.

Bu olgu vesilesiyle bacak dlseri ayirici tanisinda nadir gérilen ancak
mortalitesi ylUksek olan bu hastaligin akla getirilmesi gerektigini
vurgulamak, bébrek yetmezIigi disindaki durumlarda da gordlebilecegine

e Distrofik kalsifikasyon

e Kolesterol embolisi

e Pannikdlit

e Purpura fulminans

e Varfarin nekrozu

e Heparin nekrozu

e Kiitanoz sarbon

¢ Pyoderma gangrenozum
e Aterosklerozis obliterans

dikkat cekmek istedik.
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