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Einleitung

1943 beschrieb Inclan zum ersten Mal die
Kalkgicht als eigenstindiges Krankheits-
bild [1], obwohl Weichteilverkalkungen
schon wesentlich frither beschrieben wur-
den. Duret publizierte 1899 den Fall eines
17-jahrigen Midchens und ihrem jiingeren
Bruder mit multiplen Kalzifikationen an
der Hiifte und am Ellbogengelenk [2]. Ei-
ne detaillierte Beschreibung eines Mid-
chens mit multiplen Kalzifikationen an der
Schulter und Ellbogenregion wurde 1935
von Teutschlaender veroffentlicht [3]. Er
vermutete, die zunehmende Kalzifizierung
sei in Zusammenhang mit Fettgewebsne-
krosen zu sehen und initiierte den Begriff
Lipokalzinogranulomatose [4,5]. Uber 80
Beispiele dieser Lisionen wurden in der
Literatur unter den verschiedensten Be-
zeichnungen beschrieben [2,6-10].

Eigene Beobachtung

Im Oktober 2001 stellte sich in unserer
kinderchirurgischen Sprechstunde ein 15-
jahriger Junge gesunder Eltern wegen ei-
ner an Grosse zunehmenden linksglutealen
Schwellung vor. Am Tag der klinischen
Untersuchung zeigte sich eine Schwellung
mit einem Durchmesser von 1,5 cm. Ein
Rontgenbild der Lidsion wurde nicht
durchgefiihrt. Wir fiihrten die ambulante
Exzision des Tumors durch. Die Operati-
onszeit betrug 14 Minuten. Makroskopisch
bestand der Tumor aus gelblich-weissem,
pastosem und kalzifierendem Material.
Postoperativ zeigten sich keine Komplika-
tionen. Die histopathalogische Begutach-
tung bestitigte eine Kalkgicht. Hinweise
fiir Malignitit bestanden nicht.
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Die Kalkgicht im Kindesalter
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Kalkgicht ist eine seltene Weichteilverkal-
kung und wird als eine eigenstindige
Krankheit angesehen. Recherchiert man in
der Literatur, ist man lediglich iiber die kli-
nischen und radiologischen Charakteristi-
ka einig, hinsichtlich der Epidemiologie
und Atiologie herrscht Uneinigkeit [20].
Ein autosomal-dominantes Vererbungs-
muster wird postuliert [31]. Die Kalkgicht
tritt hdufig in der ersten und zweiten Le-
bensdekade auf. Sie wird selten bei Patien-
ten nach dem 50. Lebensjahr nachgewie-
sen.

Die Pathogenese ist unklar. Eine geneti-
sche Ursache, rekurrierende Weichteil-Mi-
krotraumata und terminales Nierenversa-
gen wurden als ursidchliche Griinde fiir die
Erkrankung beschrieben. Thompson [9],
Maathuis [10] und Mc Clatschie [27] ver-
muteten, dass ein minimales Weichteil-
trauma in Verbindung mit einem angebore-
nen Defekt des Kalziummetabolismus zu
einer Kette von Verdnderungen fiihrt, die in
einer Kollagenolyse sowie massiven Kal-
zifikation der Weichteile endet. Die mikro-
skopische Charakterisierung der Kalkgicht
zeigt eine komplexe Phospholipidkompo-
sition mit Ablagerung von Hydroxyapatit-
kristallen [32]. Eine Infiltration des umge-
benen Gewebes mit Riesenzellen, Histio-
zyten und Lymphozyten wird héufig nach-
gewiesen.

Klinisch findet sich meist eine Kalzifizie-
rung im Bereich grosserer Gelenke, vor al-
lem im Bereich der Hiift- und Glutealregi-
on, der Schulter sowie des dorsalen Ellen-
bogens. In % der Fille treten die Lasionen
multipel auf. Die Schwellung ist hdufig
asymptomatisch und verursacht nur selten
subjektive Beschwerden. Grosse Lésionen
bis 24 cm Durchmesser sind bekannt [16].
Radiologisch zeigt sich das typische Bild
eines Koonglomerates von multiplen, run-
den kontrastgebenden Strukturen [12], In

seltenen Fillen sind diese fliissigkeitsge-
fiillt [18]. Nuklearmedizinische Untersu-
chungen zeigen eine erhohte Anreicherung
von Radionukliden im Bereich der Kal-
zifierungen [41-43]. Héufig wird eine
Normokalzdmie und Hyperphosphatimie
nachgewiesen [11-15]. Mitnick vermutete
einen Defekt am proximalen Tubulus, der
zu einer erhohten Phosphat-Reabsorption
in der Niere fiihrt [28]. Kalkgicht, Hyper-
phosphatdmie und Normokalzimie wur-
den bei 7 von 13 Geschwistern nachgewie-
sen [11,12]. Bei den anderen fiinf Ge-
schwistern ohne Kalkgicht wurden keine
erhohten Phosphatwerte gefunden. Lyles
wies Erhohungen von 1,25-Dihydroxy-Vi-
tamin bei allen neun Patienten seiner Stu-
die nach [31]. Assoziationen mit atypi-
scher juveniler Dermatomyositis, Demenz,
Sarkoidose, Nanobakterien, renale Osteo-
dystrophie und chronisch multifokaler Os-
teomyelitis sind bekannt [34—40].

Behandlung

Die Behandlung der Wahl ist die chirurgi-
sche Exzision der Lision. Eine hohe Rezi-
divneigung ist bekannt, vor allem nach
inkompletter Exzision und bei Patienten
mit sekunddrem Hyperparathyreoidismus.
Kalziumchelatbildner und phosphatbin-
dende Antazida wurden in der Behandlung
der Kalkgicht teilweise erfolgreich einge-
setzt [11,28,30]. Die Behandlung mit Ra-
diotherapie [19] und Kortison [15] zeigte
keine Erfolge. Die spontane Riickbildung
der Kalkgicht wurde bei einem Kind erst
einmal beschrieben [33].
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Zusammenfassung

Die Kalkgicht ist eine seltene Erkran-
kung. die durch massive Ablagerung von
Kalzium in den Weichteilen charakteri-
siert ist. Sie wird gehiuft im periartiku-
laren Weichteilgewebe von grossen Ge-
lenken gefunden. Wir beschreiben den
klinischen Fall eines 15-jdhrigen Jun-
gen, der in unserer kinderchirurgischen
Praxis behandelt wurde. Die komplette
Entfernung des Tumors ist die Behand-
lung der Wahl.
Schliisselworter:
XXXXXXXXX
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Résumeé

La calcinose est une maladie rare qui se
caractérise par une calcification massive
des tissus mous. Elle survient souvent
dans les tissus mous périarticulaires des
grosses articulations. Nous décrivons le
cas clinique d’un jeune de 15 ans qui a
été traité dans notre clinique de chirurgie
pédiatrique. L’excision complete de la
masse est le traitement de choix.
Mots-clés: XXXXXXXXXX
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Tab. 1: Differentialdiagnose von Weichteilverkalkungen

Verschiedene Weichteilkalzifikationen

Kalkgicht

Fibrodysplasia/Myositis ossificans
progressiva (FOP)

CPPD (syn. Pseudogicht, Chondrokalzinose)

Kalzinosis circumscripta

Metastatische Kalzifikationen
(Metastasierendes Osteosarkom,
Primares Weichteilosteosarkom)

Dystrophische Kalzifikationen (vendse
Insuffizienz, parasitare Infektion, Vitamin D,
Dermatomyositis, Sklerodermie)

Kalzifikationen im Rahmen einer Begleiter-
krankung (Hypervitaminose D [23], Milch-
Alkali-Syndrom [24], chronische Nierenerkrank-
ung [22], sekundarer Hyperparathyreoidismus
[21], Neutralphosphat-Therapie fiir Hyper-
kalzamie [29]

Kalzinosis universalis

Charakteristische Merkmale

massive Kalziumablagerungen in den Weichteilen;
haufig um die grossen Gelenke; haufig bei Jugend-
lichen; multiples Auftreten; Hydroxyapatitablage-
rungen ohne kristalline Strukturen, hyperphos-
phatédmie, Normokalzamie,

1,25-Dihydroxyvitamin D erhoht

extrem seltene Erkrankung (0,6/1 Mill. Lebendge-
burten) der Weichteile, charakterisiert durch eine
kongenitale Malformation der Grosszehe und pro-
gressive heterotopische Ossifikation von Sehnen,
Bandern, Faszien und Skelettmuskel; haufig am
Nacken und Kopf; induziert durch Mikrotrauma der
Weichteile, chirurgische Exzision und Biopsen kann
zur Exazerbation fiihren und sollte vermieden wer-
den.

grosse klinisch Variabilitat, am haufigsten lokali-
siert am Temporomandibulargelenk, HWS und
Hand (tumordse Form); Knie und Handgelenken
(iibliche Form); histopathologisch CPPD Kristalle

betrifft Frauen mittleren Alters, haufig die Hand,
Handgelenke und Sehnenscheiden betroffen,
Assoziation mit Morbus Raynaud, Sklerodermie,
Sklerodaktylie, CREST-Syndrom und Amyloidose
[25]; sekundare Hautinfektion und Fistelbildung
moglich [16,17,26]

feine, verstreute Kalzifikationen in den Weichteilen

identisches mikroskopisches Bild wie Kalkgicht,
meistens etwas kleiner und im Gegensatz zu
Kalk gicht an Grdsse nicht zunehmend, entsteht
in geschadigtem Gewebe infolge Mikrotrauma,
ischamischer Nekrose oder nekrotisierendem
infektdsem Prozess

oft Hyperkalzamie, hohe Rezidivrate meistens bei
Kindern; in der Halfte der Félle mit Sklerodermie

und Dermatomyositis assoziiert; normale Serum-
kalzium- und Phosphatwerte



