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Ozet

Tiimoéral kalsinozis (TK), saghikli ¢ocuk ve genc eriskinlerde, biiyiik eklemlerin etrafinda genis, kalsifiye,
agrih yumusak doku kitlesi ile karakterize nadir goriilen bir hastahktir. Ozellikle kal¢a, omuz ve dirsek
arkasinda lokalizedir. Bu hastalik soliterden ¢ok multipl goriiliir. Etiyolojisi bilinmeyen ailesel metabolik bir
hastaliktir. Olgumuz; dirsek posteriorunda 4 aydir subkutandéz 6x3.8x2.5cm boyutlarda Kitlesi olan 9
yasinda kiz idi. Histopatolojik, klinik ve laboratuar bulgular ile tiimoéral kalsinozis tanis1 konuldu.

Anahtar kelimeler: Kalsifikasyon, tiimoral kalsinozis, yumusak doku tiimorii
Timoral kalsinozis nadir goriilen bir antite

olup, geng eriskin ve cocuklarda gorilir (1,2).

Genellikle biiyiik eklemlerin etrafinda sislik ile

karakterizedir (3). Bu antinenin nadir goriilmesi
nedeniyle olguyu sunmaya deger bulduk.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda kiz hasta, 4 aydir sol dirsekte
sislik yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenede
yumusak kivamli, subkutan, mobil, yaklasik
6x4x3cm boyutlarinda kitle saptandi. Travmatik
oldugu diisiiniilerek, medikal tedavi uygulanan
hastada kitle boyutlarinda kiigiilme olmadi.
Klinik olarak sikayeti oldugu i¢in ameliyat edildi.
Ameliyat materyalinin makroskopik
incelemesinde 35 g agirliginda, 6x3.8x2.5 cm
boyutlarda yiizeyi yer yer ince kapsiille kapl
oldugu izlendi. Kesit yliziinde en biytugi 2x1.5
cm, en kii¢ligli 2mm ¢apinda multipl kistler ve
kistlerin icerisinde nekrotik, gri-sar1 renkli
yumusak kivamda materyal goriildii (Resim 1).

Bazi alanlarda miksoid goriinim dikkati c¢ekti.
Histopatolojik incelemede degisik sekil ve
boyutlarda  kistler izlendi. Bu  kistlerin
etraflarinda  mono-multiniikleer ~ makrofajlar,
osteoklast benzeri dev hiicreler, fibroblastlar ve
inflamatuar hiicreler goriildii. Kistlerin orta
kisimlarinda graniiler kalsifiye materyal dikkati
¢ekti (Resim 2-3).

Resim 1. Kitlenin makroskopik goriiniimii.
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Resim 3. Mikroskopik olarak multiniikleer dev
hiicreler ve kistlerin ortasinda amorf kalsifiye materyal
(H&EX400).

Radyolojik incelemelerde direkt radyografide
sol  dirsek  posteriorunda  amorf, kistik,
multilobiile kalsifiye kitle saptandi (Resim 4).
Aksiyal T1 agirhkli MR (Manyetik Rezonans)
incelemesinde dirsek posteriorunda diisiik sinyal
intensitesi gésteren multilobiile kitle izlendi.

Biyokimyasal parametrelere bakildiginda firik
asit: 69.2mg/dl (N: 3.4-7.0), ALP: 351 U/L ( N:
50-270), Ca: 9.9 mg/dl (N: 8.6-10.2), P: 7.8
mg/dl (N:2.7-4.5), PTH (parathormon):
41.67pg/ml (N: 15-65), kreatinin: 0.55mg/dl (N:
0.5-1.2), ire: 16 mg/dl (N: 10-50) olarak
saptandi.

Resim 4. Kitlenin dirsek yan radyografide goriiniimii.

Tartisma

Timoral kalsinozis ender goriilen bir durumdur
ve  biylik  eklemler  etrafinda  ektopik
kalsifikasyonlarla karakterizedir (1). Daha ¢ok
saglikli ¢ocuklarda ya da geng eriskinlerde
goriiliir (2). Siklikla kalgca eklemi, omuz ve
dirsekte, daha az oranda ayak ve ayak bileginde
goriilir (3).

Timoral kalsinozis 3 ayrn tiple karakterizedir:
1. Primer normofosfatemik TK; bu tipte kalsiyum
ve fosfat metabolizmasinda bozukluk yoktur. 2.
Primer hiperfosfatemik TK; bu hastalarda serum
fosfor diizeyi yiiksek, serum kalsiyum diizeyi
normaldir. Etiyolojide fosfat rezorpsiyonunda
defekt diisiniilmektedir. 3. Sekonder TK: Es
zamanli hastaliklarla birlikte yumusak dokuda
kalsifikasyon wvardir. Bu hastaliklar; sekonder
hiperparatiroidizm ile kronik bdbrek yetmezligi,
hipervitaminozis D, siit-alkali sendromu ve kemik
destriiksiyonudur (4-6). Histopatolojik olarak;
aktif ve inaktif fazlardan ibarettir. Aktif fazda
mono-multiniikleer makrofajlar, osteoklast
benzeri dev hiicreler, fibroblastlar ve kronik
inflamatuar hiicrelerle doseli kistik alanlar ve
ortalarinda amorf ya da graniiler kalsifiye
materyal izlenir. Inaktif fazda kalsifiye materyal
fibroz doku ile ¢evrilidir (7).

Olgumuzda  kronik  bobrek  yetmezligini
diisiindiirecek bulgu saptanmadi. Diger sekonder
TK nedenleri agisindan aragtirilmak iizere hasta,
Pediatri Klinigi’ne yonlendirildi.

Tumoral Calcinosis: Case Report

Abstract

Tumoral calcinosis (TC) is an uncommon disease,
characterized by deposits of large, calcified painless
soft-tissue masses around major joints in otherwise
healthy children and young adults. It is usually
located in the vicinity of a large joint, especially hip,
shoulder, and the posterior elbow. The disorder is
more often multiple than solitary. This condition is a
rare inherited metabolic disorder of unknown
etiology. Our case is a 9-year-old girl presented with
a subcutaneous mass for four months on the
posterior  elbow, 6x3.8x2.5cm in  diameter.
Histopathological, clinical and laboratory findings
revealed tumoral calcinosis.

Key words: Calcification, soft tissue tumor, tumoral
calcinosis
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