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alsiflaksis (Kalsifik üremik arteriyopati= KÜA) arteriyollerdeki kal-
sifikasyona bağlı olarak organlarda iskemi ve cilt ülserlerine neden
olan, nadir görülen bir sendromdur.1-3 Bu sendroma genellikle son

dönem kronik böbrek yetmezlikli (KBY) hastalarda rastlanılmakta olup
mortaliteyi %80 artırmaktadır.4 Patagnomonik lezyon, vasküler kalsifikas-
yonla birlikte intimal arteriyal hipertrofi ve üzerine binmiş küçük damar-
larda trombüsdür.1 Burada periferik arter hastalığı nedeniyle kliniğimize
konsülte edilen KÜA tanısı konulan hasta taktim edilecektir.

OLGU SUNUMU
Kırksekiz yaşında erkek hasta 3 ay önce sol ayak 1. parmakta başlayıp kısa
sürede ayağın dorsal yüzüne yayılan ve uzun süreli antibiyotik tedavisine
yanıt vermeyen yara nedeniyle acil servise başvurdu. Yapılan muayenesin-
de tüm nabızlar palpabl idi. Hasta hikayesinde klodikasyo intermittan tarif-
lemiyordu. Herhangi bir yaralanma hikayesi de yoktu. Sol ayak 1. parmak-
tan başlayıp ayağın dorsaline uzayan nekroz mevcuttu, 1. parmakta otoam-
putasyon, 2. parmakta nekroz gelişmişti (Resim 1). Hastanın özgeçmişinde
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25 yıl dır di ya be tus mel li tus, 2 yıl dır da KBY ne de -
niy le he mo di ya liz öy kü sü, ay rı ca 20 yıl dır si ga ra
içi ci li ği mev cut tu. 6 ay ön ce sağ ayak 1. par mak ta
ya ra ar dın dan nek roz ge liş me si üze ri ne am pü te
edil miş ti. Has ta nın çe ki len di rek alt eks tre mi te gra-
fi le rin de ar te ri yel sis te min boy lu bo yun ca kal si fi ye
ol du ğu gö rül dü (Re sim 2). Kal si yum, fos for dü zey -
le ri ne ba kıl dı, pa ra ti ro id ul tra so nog ra fi (USG) ya-
pıl dı. Her han gi bir pa to lo ji ye rast la nıl ma dı. Alt
eks tre mi te nin ar te ri yel sis te mi renk li dopp ler ul t-
ra son ile kon trol edil di, ok lüz yon gö rül me di. Sol
ayak ta ki nek roz ne de niy le or to pe di ta ra fın dan sol
ayak, ayak bi le ği nin üze rin den am pu te edil di. Alı-
nan da mar ve do ku bi yop si le rin de yo ğun kal si fi -
kas yon, in ti ma da ka lın laş ma ve ar ter de trom bus
gö rül dü (Re sim 3). Has ta pos top 3. gün komp li kas -
yon suz an ti ag re gan te da vi ile ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA
Kal si yum ve fos for dü zey le rin de yük sek lik, hi po -
al bu mi ne mi, hi per pa ra ti ro i dism gi bi du rum lar
KÜ A için risk fak tör le ri ola rak be lir til miş tir. An -
cak son za man lar da ya yın la nan ba zı ya zı lar da hi-
per pa ra ti ro i dism ol ma dan da kal si fi kas yo nun
ola bi le ce ği be lir til miş tir. Ye ni et iyo lo jik fak tör le -
re se rum kal si fi kas yon in hi bi tö rü olan pro te in alp -
ha, 2-He re mans-Schmid glycop ro te in (Fe tu in-A)

ek sik li ği de ek len miş tir.1 Ay rı ca kal si yum se vi ye -
le ri nor mal olan has ta lar da me ka niz ma sı tam açık
ol ma mak la bir lik te kol la jen ol ma yan ke mik le iliş-
ki li pro te in (non-col la ge no us bo ne-as so ci a ted pro-
te ins: NCPs) nin so rum lu ol du ğu dü şü nül mek te dir.
KÜ A ta nı sıy la ta kip edi len has ta lar dan alı nan do -
ku ör nek le ri nin his to pa to lo jik in ce len me sin de
NCPs’a da mar du va rın da ve kal si fi ye ate rosk le ro -
tik plak lar da rast la nıl mış tır.5 

Has ta lar ge nel lik le di ya be tus mel li tus ve KBY
ta nı sıy la ta kip edi len has ta lar olup, ilk şika yet le ri

RE SİM 1: Sol ayak 1. par mak tan baş la yıp aya ğın dor sa li ne uza yan nek roz,
1. par mak ta oto am pu tas yon, 2. par mak ta ve 3. par mak dis ta lin de nek roz
mev cut tu. Sağ ayak 1. par mak am pü te edil miş ti.

RE SİM 2: Pel vik ve alt eks tre mi te di rekt gra fi le ri. İli ak ve fe mo ral ar ter ler de (2A), fe mo ral ar ter de (2B), an te ri yor ve pos te ri yor ti bi yal ar ter ler de boy lu bo yun ca
kal si fi ka yon (2C).
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ate rosk le ro tik pe ri fe rik ar ter has ta la rın dan fark lı
ola rak klo di kas yo in ter mit tan de ğil dir. Has ta la rın
dok to ra baş vu ru ne de ni ayak ve par mak la rın da te-
da vi ye di renç li iyi leş me yen ül ser ler olup, hız lı iler-
le me so nu cu kı sa sü re de am pu tas yon ge rek ti ren
ex tre mi te nek roz la rı ola bil mek te dir. Has ta mı zın da
dok to ra ilk baş vu ru ne de ni sağ ayak baş par ma ğın -
da iyi leş me yen ül ser di. Kı sa bir sü re de nek roz ge-
liş me si üze ri ne sağ ayak 1. par mak am pu te edil mek
zo run da ka lın mış tı. An cak son ra sın da sol ayak 1.
par mak ta da ül ser oluş muş tu.

KÜ A’ nin te da vi sin de kal si yum, fos for, pa ra ti -
ro id hor mon se vi ye si nin dü şü rül me si, sod yum ti-
yo sul fat, etid ro nat sod yum, war fa rin, lo kal ya ra
ba kı mı öne ril miş tir. Özel lik le hi per pa ra ti ro dis mi
ol ma yan has ta lar da sod yum ti yo sul fa tın ol duk ça
fay da lı ol du ğu be lir til miş tir.6 Bu inor ga nik tu zun
kal si yum de po lan ma sı nı en gel le yip an ti ok si dan et-

ki si ile de en do tel hüc re le rin de res to ras yo na ne den
ol du ğu dü şü nül mek te dir.7 Her di ya liz son ra sı 25 gr
sod yum ti yo sul fat öne ril mek te dir. 8 haf ta lık te da -
vi de, 2. haf ta nın so nun da ağ rı la rın azal dı ğı, 6 haf -
ta son ra ise ya ra da dü zel me ol du ğu bil di ril miş tir.7

Kalp ve da mar cer ra hi si po lik li nik le ri ne ayak
ve par mak la rın da iyi leş me yen ya ra ne de niy le bir-
çok has ta tı ka yı cı pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ön ta nı sı
ile baş vur mak ta dır. Dis tal na bız la rı el le alı na bi len
ve özel lik le di a be tik nef ro pa ti ne de niy le he mo di a -
liz gö ren has ta la rın çe ki len ex tre mi te düz gra fi le -
rin de ar ter bo yun ca yay gın kal si fi kas yon la rın
gö rül me si ve kal si yum-fos for dü zey le rin de ki de ği -
şik lik le rin sap tan ma sı KÜ A ta nı sı nı ak la ge tir me -
li dir. KÜ A ta nı sı ko nan has ta lar da ate rosk le ro tik
tı ka yı cı pe ri fe rik ar ter has ta lık la rın dan fark lı ola rak
yu ka rı da bah se di len me di kal te da vi ile ex tre mi te
kay bı nın en gel le ne bil me ola sı lı ğı var dır.

RE SİM 3: Damar ve doku biyopsileri.
(A) Damar lümeninde tromboz, ve kalsifikasyonlar (oklar) sağ altta intimal kalınlaşma (HE, x100).
(B) Damar lümeninde tromboz, rekanalizasyon ve yaygın kalsifikasyonlar (oklar) (HE, x200).
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