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OZET

Juvenil dermatomyorzitis iskelet kaslanni ve deriyi tutan nonsupura-
tif enflamatuar bir kollagen doku hastalfidir. Juvenil dermatomyozitisin
seyri sirasinda % 40-70 oraminda distrofik kalsifikasyonlar goriliir. Klinigi-
mizde yatan distrofik kalsifikasyonlar ve eklem kontraktiirleriyle komplike
bir dermatomyozit olgusu sunuldu ve kaynaklar taranarak tartigild:.

SUMMARY

Dermatomyozitis of Distrophic Calcifications
(A Case Report)

Juvenyl dermatomyozitis is a nonsupurative, inflamatory collagen
tissue disorder primarily affecting sceletal muscles and skin. Distrophic
calcifications are seen in 40 to 30 Y% at cases of juvenile dermatomyo-
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sitis. A case of dermatomyozitis complicated with distrophic calcifications
and joint contractures was hospilalized in our clinic and discussed after
reviewing the literature.

Juvenile dermatomyozitis baglica iskelet kaslarini ve deriyi tutan nonsiipii-
ratif enflamatuar bir kollagen doku hastaliidir’. Patognomonik deri dokiintiisii-
niin eslik ettigi simetrik proksimal kas giigsiizliigi, artmug kas enzimler, anormal
EMG ve kas biyopsisinde nekroz veya enflamasyon bulgularinin olmas: tani koy-
durucudur?. Cocukluk cagn dermatomyozitinde distrofik kalsifikasyon gorillme
insidanst % 40-70 olarak bildirilmistir>.

OLGU TAKDIiMi

7 yaginda erkek gocugu olan olgumuz kol ve bacaklarinda hareket kisith-
lips yakinmalar ile poliklinigimize bagvurdu.

Yakinmalan 4 yil énce bacaklarinda agn ve giigsiizlik seklinde baglamus
ve bu yakinmalar daha sonra kollarda da goriilmiis. Bu sirada infcksiyon ve trav-
ma tammlanyor. Bu yakinmalarla gesitli doktorlara bagvuran olgumuz Guillian-
Barre sendromu 6n tanisiyla yatirilmig. Yakinmalarinda bir degisiklik olmayimca
1 hafta sonnra ayaktan takibe alinmis. Bu sirada olgunun yakinmalari ilerlemis
ve baz1 deri lezyonlan ortaya gikmug. Bu lezyonlar gogiiste, sirtta, bacaklarm eks-
tensor yizlerine yerlesimli dnce eritematdz sonra kahverengi renkicymis.
Sikayetlerinin devam etmesi iizerine cilt biyopsisi yapilmig ve bir patoloji olma-
digr sdylenmis. Bu sirada fizik tedavi diginda bir tedavi uygulanmamus, predniso-
lon veya bagka bir ilag kullanmamus. 1 yil dnce kol ve bacaklarinda kontraktiirler
geligmis. Ailenin ifadesine gore 4 yil boyunca bagvurdugu hastanclerin higbi-
rinde ekstremite grafisi ¢ekilmemis.

Olgunun bize bagvurusunda yaptifimiz muayenede buldugumuz patolojik
bulgular sunlardi; Tiim ekstremitelerinde ekstansiyon ve fleksiyon kisithhifs mev-
cuttu, kontraktiirler olugmustu. Bu ekstremite kaslar1 atrofikdi. Olgunun gog-
siinde, sirtinda, bacaklarin ekstansor yiizlerinde hiperpigmente bir kisminda be-
yaz kalsiyum depolanmalar1 olan lezyonlari ve 3 cm hepatomegalisi mevcuttu.
Olgu dermatomyozitis ve myozitis ossifikans 6n tamilanyla yatinldi.

Laboratuvar tetkiklerinde 1okosit 10.100/mm?, hemoglobin 11.2 gr/dl, he-
matokrit % 35, eritrosit sedimantasyon hizi 1 saatte 42 mm, 2 saatte 70 mm idi.
Kreatin fosfokinaz= 338 p/lt (N= 27-325 p/It) laktik dehidrogenaz w/lit
(N=190-380 w/lt) olarak bulundu. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kal-
siyum, fosfor, alkalen fosfataz degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin iist eks-
tremite grafilerinde sagda dirsekte ve koltuk altinda, alt ekstremitede sagda daha
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Resim: 1
Olgurmuzun deri lezyonlan

belirgin olmak iizere subkutan lokalizasyonda ve fasyal planlarda paralel yaygin
yumusak doku kalsifikasyonlar: mevcuttu.

Yapilan EMG myojenik tutulma seklinde rapor edildi. Deri ve kas biyop-
sileri dermatomyozite uyar olarak rapor edildi.

EKG’si, batin ultrasonografisi, kranial tomografisi normal olarak deger-
lendirildi. Biitiin tetkikler tamamlaninca dermatomyozitis tamsiyla prednisolone
2 mg/kg’dan baglandi.

TARTISMA

Dermatomyozitis prognozunda hizh yiiksek doz prednisolon tedavisinin
Onemi galigmalarla gosterilmigtir. Baglangig semptomlar1 12 aydan daha uzun
siiren ve prednisolonun geg verildigi hastalarda kalsinozis daha siddetli goriiliir>.

Kalsiyum birikmesi hastaligin akut fazindan sonra goriiliir. ik semptomlar
en erken 4 ay, en geg 12 yil sonra yayilanmigtir. Fakat genellikle baglangigtan 1-
3 yil sonra goriiliir*>,

Bizim 6n tamlarimizdan biri de myorzitis ossifikansdi. Myozitis ossifikans
% 75 oraminda mikrodaktili, polidaktili, sagirlik gibi konjenital anomalilerle be-
raberdir. Baglangigta genellikle orta derecede lokal travmay: izleyen yumugsak
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doku sisligi, hassasiyet, 1s1 artimi olur. Birkag giin sonra infilamasyon, daha sonra
ossifikasyon goriiliir. Laboratuvar tetkikleri taniya yardime olmaz®, Bizin olgu-
muzda herhangi bir konjenital anomali yoktu. Olayn basglangicinda travma,
eklemlerinde 1s1 artimi, giglik tamimlamiyordu. Kreeatinin fosfokinaz ve laktik
dehidrogenaz enzimleri yiiksekti. Bu sekilde myozitis ossifikans 6n tanimizdan
uzaklagtik.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda Gullian-Barre sendromunda kalsinozis
veya eklem kontraktiirleri komplikasyonuna rastlamadik. Olgumuza 4 yil i¢inde
degisik hastanelerde tami konamamig. Olgumuza daha dnce iskelet grafileri ge-
kilseydi kakinozis universalisin radyolojik goriiniimii tamya gitmede yardima
olacakti. Ekstremitelerinde agri, giigsiizlik aymi zamanda deri lezyonlar: olan
hastalarda dermatomyozitis akla gelecek ilk tamlardan biri olmahdir. Dermato-
myozitis ve onun sik goriillen ¢ocukluk ¢ag komplikasyonu distrofik kalsifikas-
yonlan hatirlatmak amaciyla bu olguyu yayinlamayr uygun bulduk.
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