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ÖZET
Myokardiyal kalsifikasyon (myokardiyal kalsinozis) 

literatürde nadir görülen bir durumdur. Metastatik veya 

distrofik kalsifikasyon olmak üzere iki tipte görülebilir. 

Kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, sekonder 

hiperparatiroidizm, hiperkalsemi gibi kanın kalsiyum 

seviyelerinin yüksek olduğu olgular rmetastatik 

kalsifikasyon ile ilişkilidir. Distrofik kalsifikasyonda ise; 

normal kan kalsiyum seviyeleri, normal böbrek 

fonksiyonları, normal koroner arterler görülür. 

Myokardiyal kalsifikasyon sonucu konjestif kalp 

yetmezliği, fatal aritmiler, kalp kapak disfonksiyonları, 

myokardiyal infarktlar görülebilir. Olgu: 35 yaşında 

Suriyeli erkek. Suriye'deki iç savaşta bombalama sonucu 

yaralanmış, yaklaşık iki ay çeşitli hastanelerde tedavi 

görmüş ve zamanla böbrek yetmezliği gelişerek ölmüştür.  

Adli vaka kapsamında değerlendirilerek otopsi kararı 

alınmıştır. Otopside; makroskopik olarak geçirilmiş 

operasyonlara bağlı skar dokuları, iç muayenede her iki 

böbrek lojunda abseleşme olduğu görülmüştür. 

Histopatolojik incelemede; akciğerlerde taze lobüler 

pnömoni, atelektazi-ödem, böbrek lojuna uyan bölgeden 

alınan örneklerde kanama, aktif kronik iltihap, iltihabi 

eksuda, abse ve abse çeperi ile uyumlu yapı izlenmiş, 

koroner arterde özellik izlenmezken myokard dokusunda 

daha fazla olmak üzere perikard ve myokard dokusunda 

yaygın kalsifikasyon saptanmıştır.

Böbrek yetmezliğine bağlı kann kalsiyum yüksekliği 

sonucu gelişen myokardiyal kalsinozis olarak 

değerlendirilmiştir. Bu kalsifikasyonlar genellikle tüm 

vücutta görülebilmekle birlikte; genel olarak, damarlar, 

böbrekler, akciğerler, mide mukozasının intertisyel 

dokularını tutmaktadır. Perikard ve myokard dokusunda 

oldukça nadir görüldüğünden, olgu ilginç bulunarak 

sunulmuştur. 

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 ,  a te lec tas is ,  edema in  the  lung. 

Retroperi toneal  act ive 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.

GİRİŞ
Myokardial kalsifikasyon literatürde oldukça nadir 

görülen bir durumdur.  Metastatik ve distrofik 

kalsifikasyon olmak üzere iki tipte görülebilir. Metastatik 

kalsifikasyon; kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, 

sekonder hiperparatiroidizm gibi hiperkalsemi oluşturan 

nedenlerle ilişkilidir. Distrofik kalsifikasyonda ise kan 

kalsiyum seviyesi normaldir. Myokardial kalsifikasyon 

sonucu konjestif kalp yetmezliği, fatal aritmiler, kalp 

kapak disfonksiyonları, myokardial infarktlar görülebilir 

(1). Metastatik myokardial kalsifikasyon sıklıkla 

hemodiyaliz hastalarında kalp yetmezliği ile seyreder. 

Oldukça kötü prognozgösterir (2).

OLGU
35 Yaşında Suriye vatandaşı erkek. Suriye' deki 

içsavaşta bombalama sonucu yaralanmış, yaklaşık iki ay 

çeşitli hastanelerde tedavi görmüş zamanla böbrek 

yetmezliği gelişerek ölmüştür. 

Adli vaka kapsamında değerlendirilerek otopsi kararı 

alınmıştır. Otopside maksroskopik olarak geçirilmiş 

operasyonlara bağlı skar dokuları, iç muayenede; batın 

organları yapışık görünümde, her iki böbrek lojunda 

abseleşme olduğu görülmüştür. Yapılan histopatolojik 

incelemede akciğerlerde taze lobüler pnömoni, 

atelektazi, ödem, böbrek lojuna uyan bölgeden alınan 

örneklerde kanama, aktif kronik iltihap,  iltihabi eksuda , 

abse ve abse çeperi ile uyumlu yapı izlenmiş, kalp 

örneklerinden hazırlanan histolojik kesitlerde ise koroner 

arter örneklerinde özellik izlenmezken myokard 

dokusunda daha fazla olmak üzere perikard ve myokard 

dokusunda yaygın kalsifikasyon saptanmıştır.( Resim1, 

2, 3, 4)  Böbrek yezmezliğine bağlı kan kalsiyum 

yükseliği sonucu gelişen myokardial kalsinosiz olarak 

değerlendirilmiştir.

 

Resim1. Hematoksilen-Eosin (HE)X10.               

 

Resim 2. HEX20.

 

Resim 3. HEX20.

 

Resim 4. HEX20.
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TARTIŞMA
Bu kalsifikasyonlar tüm vücutta görülebilmekle 

birlikte; genel olarak damarlar, böbrekler, akciğerler, 

mide mukozasının dokularını tutmaktadır. interstisyel 

Myokard dokusunda birikim ise oldukça nadirdir (3).  

Myokardial kalsifikasyon distrofik ve metastatik 

kalsifikasyon olarak klasifiye edilmektedir (2). Distrofik 

kalsifikasyon dejenere, nekroz (kazeifikasyon, 

likefaksiyon, koagulasyon, enzimatik yağ nekrozu) 

gösteren veya myokardial infarkt ve myokardit gibi kan 

kalsiyum-fosfat dengesinin normal olduğu durumlarda 

dokuda birikimi şeklinde görülür. Sıklıkla aterosklerotik 

değişiklikler gösteren damar duvarlarında, yaşlanmayla 

beraber hasarlı kalp kapakçıklarında kalsiyum birikimi 

görülebilir.(2,5,6) Akut myokardit gibi hasar görmüş 

myokard dokusunda kalsiyum birikimi görülebilir.  

Literatürde viral enfeksiyon ile ilişkili myokardit 

sonrasında gelişen hasarlı  dokuda myokardda 

kalsifikayon vakaları gösterilmiştir (7-11). Metastatik 

kalsifikasyonda ise kalsiyum-fosfat metabolizması 

bozulmuştur ve normal dokuda kalsiyum birikimi vardır. 

Kalsiyum fosfat dengesinin bozulduğudurumlar: 

1-Primer paratiroid tümörleri veya başka tümörlerden 

salgılanan paratiroid hormonu benzeri proteinler 

nedeniyle aşırı paratioid hormonu salgısı (2,12). 

2- Kemik dokunun yaygın iskelet metastazları, 

multiple myeloma, lösemi, Paget hastalığı gibi 

durumlarda aşırı yıkımı sonucu oluşan kalsiyum 

yüksekliği (13-15). 

3- D vitamini zehirlenmesi ve sarkoidoz gibi D 

vitamini öncülünün aktifleştiği hastalıklarda (16,17).

4 - F o s f a t  r e t a n s i y o n u n u n  s e k o n d e r 

hiperparatiroidizme neden olduğu böbrek yetmezliği 

durumlarında metastatik kalsifikasyon görülür (18,19). 

Bizim olgumuzda vakanın klinik bulguları ile 

değerlendirildiğinde böbrek yetmezliğine bağlı kan 

kalsiyum fosfat dengesi bozulmuş ve metastatik 

kalsifikasyon olarak değerlendirilmiştir. 

Metastatik myokardial kalsifikasyon, kalp yetmezliği, 

aritmi, atrioventriküler bloğa neden olabilmektedir.  

Bildirilen metastatik myokardial kalsifikasyonlu 

vakalarda, kalp yetmezliği geliştiğinde kötü prognozla 

seyretmektedir. Yaşayan hastalarda konvansiyonel 

bilgisayar tomografi tanı koymada yardımcı olmaktadır 

(4). Hemodiyaliz hastalarında kalp yetmezliği 

geliştiğinde nadir de olsa metastatik myokardial 

kalsifikasyon akla getirilmelidir.

Metastatik kalsifikasyon hemodiyaliz vakalarında 

ciltte, subkutanöz dokuda, midede, akci-ğerlerde ve 

iskelet kasında görülebilmektedir (1). Bizim olgumuzda 

kalsiyum birikimi sadece myokard dokusunda 

görülmüştür. Olgumuz oldukça nadir görüldüğünden 

ilginç bulunarak sunulmuştur.
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