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OZET

Myokardiyal kalsifikasyon (myokardiyal kalsinozis)
literatiirde nadir goriilen bir durumdur. Metastatik veya
distrofik kalsifikasyon olmak tizere iki tipte goriilebilir.
Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, sekonder
hiperparatiroidizm, hiperkalsemi gibi kanm kalsiyum
seviyelerinin yiiksek oldugu olgular rmetastatik
kalsifikasyon ile iligkilidir. Distrofik kalsifikasyonda ise;
normal kan kalsiyum seviyeleri, normal bobrek
fonksiyonlari, normal koroner arterler gorilir.
Myokardiyal kalsifikasyon sonucu konjestif kalp
yetmezligi, fatal aritmiler, kalp kapak disfonksiyonlari,
myokardiyal infarktlar goriilebilir. Olgu: 35 yasinda
Suriyeli erkek. Suriye'deki i¢ savasta bombalama sonucu
yaralanmis, yaklasik iki ay gesitli hastanelerde tedavi
gormiis ve zamanla bobrek yetmezligi geliserek 6lmiistir.
Adli vaka kapsaminda degerlendirilerek otopsi karari
alinmistir. Otopside; makroskopik olarak gegirilmis
operasyonlara bagli skar dokulari, i¢ muayenede her iki
bobrek lojunda abselesme oldugu gortilmiistiir.
Histopatolojik incelemede; akcigerlerde taze lobiiler
pnomoni, atelektazi-6dem, bobrek lojuna uyan bolgeden
alman o6rneklerde kanama, aktif kronik iltihap, iltihabi
eksuda, abse ve abse ceperi ile uyumlu yap1 izlenmis,
koroner arterde 6zellik izlenmezken myokard dokusunda
daha fazla olmak tizere perikard ve myokard dokusunda
yaygin kalsifikasyon saptanmistir.

Bobrek yetmezligine bagli kann kalsiyum ytiksekligi
sonucu gelisen myokardiyal kalsinozis olarak
degerlendirilmistir. Bu kalsifikasyonlar genellikle tiim
viicutta goriilebilmekle birlikte; genel olarak, damarlar,
bobrekler, akcigerler, mide mukozasinin intertisyel

dokularini tutmaktadir. Perikard ve myokard dokusunda
olduk¢a nadir gortildiigiinden, olgu ilging bulunarak
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsemi, kalsifikasyon,
myokard.

ABSTACT

Myocardial calcification (myocardial calcinosis) is a
rare condition in the literature. Metastatic or dystrophic
calcification can be seen in two types. Chronic renal
failure, hemodialysis, secondary hyperparathyroidism,
hypercalcemia, the blood calcium level as high
phenomena that are associated with metastatic
calcification. In dystrophic calcification, normal blood
calcium levels, normal kidney functions, normal
coronary artery are observed. Myocardial calcification as
a result of congestive heart failure, fatal arrhythmias,
heart valve dysfunction, myocardial infarction may
occur. Case: 35 years old Syrian male. In the civil war in
Syria bombing injured as a result, nearly two months in
various hospitals and treated for renal failure developing
died. Evaluated within the scope of forensic autopsy has
been decided. At autopsy; scar tissue due to previous
operations, in-ternal examination in both kidneys logy
was found the abse formation. Microscopy: Lobular
pneu-monia, atelectasis, edema in the lung.
Retroperitoneal active chronic inflammation,
inflammatory exudate, bleeding, abscesses and abscess
wall was detected. The coronary arteries were normal.
myocardial more pericardial and myocardial tissue
including tissue calcification was found in the common.
Renal failure caused by a lack of calcium in blood as
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myocardial calcinosis was evaluated. These deposits
often may actually on the whole body, generally, vessels,
kidneys, lungs, interstitial tissues of gastric mucosa holds.
Pericardium and in myocardial tissue is extremely rare,
interesting case is presented here.

Key words: Hypercalcemia, Calcification,
Myocardial.

GIRiS

Myokardial kalsifikasyon literatiirde olduk¢a nadir
goriilen bir durumdur. Metastatik ve distrofik
kalsifikasyon olmak {izere iki tipte goriilebilir. Metastatik
kalsifikasyon; kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz,
sekonder hiperparatiroidizm gibi hiperkalsemi olusturan
nedenlerle iligkilidir. Distrofik kalsifikasyonda ise kan
kalsiyum seviyesi normaldir. Myokardial kalsifikasyon
sonucu konjestif kalp yetmezligi, fatal aritmiler, kalp
kapak disfonksiyonlari, myokardial infarktlar goriilebilir
(1). Metastatik myokardial kalsifikasyon siklikla
hemodiyaliz hastalarinda kalp yetmezligi ile seyreder.
Oldukga kotii prognozgésterir (2).

OLGU

35 Yasinda Suriye vatandasi erkek. Suriye' deki
icsavasta bombalama sonucu yaralanmis, yaklasik iki ay
cesitli hastanelerde tedavi gérmils zamanla bobrek
yetmezligi geliserek olmiistiir.

Adli vaka kapsaminda degerlendirilerek otopsi karar1
alimmistir. Otopside maksroskopik olarak gecirilmis
operasyonlara bagli skar dokulari, i¢ muayenede; batin
organlar1 yapisik goriiniimde, her iki bobrek lojunda
abselesme oldugu goriilmiistiir. Yapilan histopatolojik
incelemede akcigerlerde taze lobiiler pnémoni,
atelektazi, 6dem, bobrek lojuna uyan bolgeden alinan
orneklerde kanama, aktif kronik iltihap, iltihabi eksuda
abse ve abse ¢eperi ile uyumlu yap1 izlenmis, kalp
orneklerinden hazirlanan histolojik kesitlerde ise koroner
arter Orneklerinde 6zellik izlenmezken myokard
dokusunda daha fazla olmak {izere perikard ve myokard
dokusunda yaygin kalsifikasyon saptanmistir.( Resiml,
2, 3, 4) Bobrek yezmezligine bagli kan kalsiyum
yiikseligi sonucu gelisen myokardial kalsinosiz olarak
degerlendirilmistir.
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Resiml. Hematoksilen-Eosin (HE)X10.

Resim 2. HEX20.

Resim 3. HEX20.

Resim4. HEX20.



TARTISMA

Bu kalsifikasyonlar tim viicutta gortilebilmekle
birlikte; genel olarak damarlar, bobrekler, akcigerler,
mide mukozasinin interstisyel dokularimi tutmaktadir.
Myokard dokusunda birikim ise olduk¢a nadirdir (3).
Myokardial kalsifikasyon distrofik ve metastatik
kalsifikasyon olarak klasifiye edilmektedir (2). Distrofik
kalsifikasyon dejenere, nekroz (kazeifikasyon,
likefaksiyon, koagulasyon, enzimatik yag nekrozu)
gosteren veya myokardial infarkt ve myokardit gibi kan
kalsiyum-fosfat dengesinin normal oldugu durumlarda
dokuda birikimi seklinde goriiliir. Siklikla aterosklerotik
degisiklikler gosteren damar duvarlarinda, yaglanmayla
beraber hasarli kalp kapakeiklarinda kalsiyum birikimi
gortilebilir.(2,5,6) Akut myokardit gibi hasar gormiis
myokard dokusunda kalsiyum birikimi goriilebilir.
Literatiirde viral enfeksiyon ile iligkili myokardit
sonrasinda gelisen hasarli dokuda myokardda
kalsifikayon vakalar1 gosterilmistir (7-11). Metastatik
kalsifikasyonda ise kalsiyum-fosfat metabolizmasi
bozulmustur ve normal dokuda kalsiyum birikimi vardir.
Kalsiyum fosfat dengesinin bozuldugudurumlar:

1-Primer paratiroid timérleri veya baska tiimorlerden
salgilanan paratiroid hormonu benzeri proteinler
nedeniyle asir1 paratioid hormonu salgisi (2,12).

2- Kemik dokunun yaygin iskelet metastazlari,
multiple myeloma, l6semi, Paget hastaligt gibi
durumlarda asir1 yikimi sonucu olusan kalsiyum
yuksekligi (13-15).

3- D vitamini zehirlenmesi ve sarkoidoz gibi D
vitamini 6nctiliiniin aktiflestigi hastaliklarda (16,17).

4-Fosfat retansiyonunun sekonder
hiperparatiroidizme neden oldugu bobrek yetmezligi
durumlarinda metastatik kalsifikasyon gortliir (18,19).

Bizim olgumuzda vakanin klinik bulgular: ile
degerlendirildiginde bobrek yetmezligine bagli kan
kalsiyum fosfat dengesi bozulmus ve metastatik
kalsifikasyon olarak degerlendirilmistir.

Metastatik myokardial kalsifikasyon, kalp yetmezligi,
aritmi, atrioventrikiiler bloga neden olabilmektedir.
Bildirilen metastatik myokardial kalsifikasyonlu
vakalarda, kalp yetmezligi gelistiginde kotii prognozla
seyretmektedir. Yasayan hastalarda konvansiyonel
bilgisayar tomografi tan1 koymada yardimci olmaktadir
(4). Hemodiyaliz hastalarinda kalp yetmezligi
gelistiginde nadir de olsa metastatik myokardial

kalsifikasyon akla getirilmelidir.
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Metastatik kalsifikasyon hemodiyaliz vakalarinda
ciltte, subkutanéz dokuda, midede, akci-gerlerde ve
iskelet kasinda goriilebilmektedir (1). Bizim olgumuzda
kalsiyum birikimi sadece myokard dokusunda
goriilmistiir. Olgumuz olduk¢a nadir goriildigiinden

ilging bulunarak sunulmustur.
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