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ÖZET
Kalsinozis kutis tan›m olarak, çözünmez kalsiyum tuzlar›n›n kutanöz dokuda depolanmas›d›r.
Nadir görülen bu durum posttravmatik, renal kaynakl›, sekonder hiperparatiroidi sonras› veya idiopatik olarak geliflir. Histolojik olarak irregüler kalsiyum
kitlesi etraf›nda yabanc› cisim dev hücre  reaksiyonu vard›r ve kitle subkutan ya¤ dokudad›r.
Anahtar sözcükler : Kalsinozis kutis, Cerrahi tedavi

SUMMARY
Calsinosis cutis is defined as the deposition of insoluble calcium salts in cutaneous tissues. This entity is rather uncommon and generally associated with
renal or secondary  hiperparatiroidism or trauma and also can be seen idiopathically . Histologically it consists of masses of calcium surrounded by a foreign
body giant cell reaction in the subcutaneous fat tissue.
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F‹Z‹KSEL TIP

OLGU SUNUMU

17 yafl›nda ,sol popliteada ve lomber bölgede cilt alt›nda plak
tarz›nda sert, cilde yer yer infiltre mobil olmayan kitleleri bu-
lunan , lezyon bölgelerinde travmaya maruz kalmam›fl, siste-
mik olarak idiopatik amiloidoz d›fl›nda belirlenmifl bir hastal›-
¤› bulunmayan , sürekli ilaç kullan›m› olmayan bayan hasta.

Hastan›n sol popliteas›nda
10 x 12 cm. , lomber bölge-
de 6 x 2 cm. ve 1 x 1 cm.
boyutlar›nda kitleler mevcut
idi. Fizik muayenede kolay-

l›kla palpe edilebilen kitlelerin üzerinde hassasiyet yoktu ve
popliteadaki kitle diz hareketlerinde k›s›tl›l›¤a neden oluyor-
du. Kitleler sert, düzensiz yüzey ve kenarl›, yer yer cilde yap›-
fl›kl›k gösteriyordu (Resim 1).

X-Ray de ilgili bölgelerde subkutan dokuda plak tarz› kalsifi-
kasyonlar dikkat çekiyordu (Resim 2).

Resim 1 : 17 yafl›ndaki bayan hastan›n popliteadaki kitlesinin
a) arkadan   b) yandan görüntüsü Resim 2 : Sol popliteadaki kitlenin a) ön-arka - b) yan grafisi



Atl›han ve ark.

Hasta ileri tetkik ve tedavi için Ankara Hastanesi 2.Ortopedi
klini¤ine yat›r›ld› ve tetkikler tamamland›ktan sonra operasyo-
na al›narak kitleler ç›kar›ld›.

Operasyonda kitlelerin ciltalt› ya¤ dokuda oldu¤u ve özellikle
popliteadaki kitlenin yer yer cilde yap›fl›kl›k gösterdi¤i  ve bu
yüzden tam olarak mobil olmad›¤› gözlendi (Resim 3). Kitleler
oldukça sert idi (Resim 4).

Patolojik olarak mononükleer hücre infiltrasyonu ve yayg›n
kalsifikasyon alanlar› saptand› ve Kalsinozis kutis olarak de-
¤erlendirildi. (1).

Hastan›n kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) da-
hil olmak üzere tüm rutin laboratuvar de¤erleri ve parathor-
mon (PTH)  düzeyleri normal seviyede idi.  Ca: 8.9 mg/dl (8.2-
10.2 mg/dl), P: 4.3 mg/dl (2.7-4.5 mg/dl), ALP: 122 u/L (42-
141 u/L), PTH: 25 pg/ml ( 10-65 pg/ml), Anti-DNA (-) ve ANA
1/160 titrede pozitif idi.

Hastan›n anamnezinde ailede benzer bir patoloji ,hastada en-
dokrin (primer hiperparatiroidi ve hipoparatiroidi) ve metabo-
lik bir bozuklu¤a (kronik böbrek yetmezli¤i, malabsorpsiyon
sendromu) dair bulgu yok idi.

TARTIfiMA

Yumuflak dokularda kalsifikasyon saptanmas› kalsinozis kutis-
ten farkl› olarak ; metastatik tiroid papiller karsinomu, benign
lenfoepitelyal paratiroid lezyonu, hiperkalsemi ve artm›fl se-
rum  PTH konsantrasyonunun oldu¤u sarkoidoz vakalar› (hi-
perparatiroideal sarkoidoz), hiperparatiroidide görülen ve ke-
mik resorpsiyonu sonucu oluflan patolojik kemik tablosu olan
osteotis fibroza sistika, hipoparatiroidi ve cilt alt›ndaki nekro-
tik dokularda Ca-oksalat kristallerinin çökmesine yol açan ma-
sif nekrotizan aspergillus niger enfeksiyonu gibi birçok antite-
yi düflündürmelidir.

Kalsinozis kutis ; distrofik, metastatik ,idiopatik ve iatrojenik
olarak 4 major tipe ayr›l›r  (2) :

Distrofik tipte lokal travma major etkendir. Ca-P seviyesi nor-
maldir. Genellikle konnektif doku hastal›klar› ile birliktedir.
Tekrarlayan travman›n etkisi insülin ba¤›ml› diabetes mellitus-
lu bir hastada   kalça ve uyluk lateralinde saptanan kalsinozis
kutis plaklar› ile gösterilmifltir(3).‹nfantlarda multipl topuk del-
meleri sonucu  topukta kalsifiye nodüller bildirilmifltir(4).

Metastatik tip kalsinozis kutis en s›k kronik böbrek yetmezli¤i
ile birlikte görülür. Kalsiyum kristalleri  kan damarlar›, böbrek,
akci¤er ve gastrik mukozay› tutar. Kan Ca düzeyi düflerken, P
düzeyi artar. Hastalarda sekonder hiperparatiroidi tablosu var-
d›r. Hastam›z›n klinik ve laboratuvar bulgular› bu iki tipe
uyum göstermiyor idi.

‹diopatik Kalsinozis kutiste klinik ve laboratuar bulgular nor-
maldir.Hastalarda  sadece subkutan dokularda  kalsiyum de-
polar› vard›r.Etiyolojik etken belli de¤ildir. 

Yay›nlarda ayr›ca soliter idiopatik kalsinozis kutisde bildiril-
mifltir. Bu tipte lezyon papül fleklinde ve cilttedir. Genellikle
Down sendromu ile birliktedir(5).

Ay›r›c› tan›da tümöral kalsinozis de düflünülmelidir. Bu hasta-
l›k ilk olarak 1898’de tarif edilmifltir. Tümöral kalsinozisde kan
Ca düzeyi normalken, P düzeyi yaklafl›k 2 kat artm›flt›r. Eklem
çevresinde CaPO4 depozitleri oluflur. Otozomal ressesif geçifl-
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Resim 3 : Popliteadaki kitlenin per-operatif görüntüsü

Resim 4 : Popliteadan ç›kar›lm›fl kitlenin operasyon sonras› 
görüntüsü
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li ailesel bir hastal›kt›r ve 1-2. dekatlarda en s›k görülür. ‹rre-
güler flekilli genifl kitleler X-Ray de görülür. Kalsinozis kutis’
de ise aile anamnezi yoktur ve kan P düzeyi normaldir.

Kalsinozis kutis patofizyolojisinde etken, lokal alkalen fosfataz
aktivitesinin artmas› ile ekstrasellüler fosfataz hidrolizi olmas›
ve kalsiyum depolanmas›n›n inhibe edilememesi olabilir(6).
Patofizyolojide baflka bir etken de kronik mikrotravma sonu-
cu ölen hücrelerdeki denatüre proteinlere fosfat ba¤lanmas›
ve niduslar›n oluflmas›d›r(7).

Kalsinozis kutis tedavisinde  medikal tedavi çok baflar›l› de¤il-
dir. ‹ntraepitelyal steroidin baflar›s› azd›r(8). Etidronat disod-
yum , Pagette kullan›l›r , biomineralizasyonu inhibe eder ve
b›rak›ld›¤›nda ektopik kalsifikasyona neden olur. Yüksek doz-
da ise osteomalazi ve k›r›klara neden olur(9). Alüminyum hid-
roksit oral fosfat ba¤lay›c›d›r ve dermatomyozitte görülen kal-
sinozis tedavisinde baflar›l›d›r(10). Bu tür ilaçlar kalsinosis ku-
tisin oluflumunun önlenmesinde yararl› olmakta fakat oluflmufl
ciltalt› kalsifiye kitlelerin tedavisinde yetersiz kalmaktad›r (8-
11).  Cilt-alt› kalsifiye kitlelerde cerrahi tedavi olarak total ek-
sizyonun iyi sonuçlar› ve medikal tedaviye üstünlükleri bildi-
rilmifltir(2,11). 

Travma öyküsü, aile anamnezi, amiloidoz (literatürde amilo-
idozda subkutanöz kalsifiye kitle görüldü¤üne dair bir yay›n
bulunamad›) d›fl›nda sistemik hastal›¤› olmayan hastam›zda fi-
zik muayene, x-ray  ve laboratuvar bulgular› ile idiopatik kal-
sinozis kutis tan›s› konmufl , cerrahi total eksizyon uygulan-
m›flt›r ve tan› patoloji sonucu ile desteklenmifltir. 

Sonuç olarak cilt alt› dokuda kalsifiye kitle saptanan hastalar-
da kalsinozis kutis ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Nadir görülen
bu patolojinin tedavisinde ise konservatif ve cerrahi yaklafl›m-
lar vard›r. Cerrahi tedavi ile total eksizyon uygulad›¤›m›z kal-
sinozis kutis’li hastan›n bir y›ll›k takibi sonucunda nüks görül-
medi. Bunun sonucunda litaratür bilgilerini de göz önüne ala-

rak cerrahi eksizyonun  kalsinozis kutis tedavisinde seçilecek
tedavi yöntemi oldu¤unu düflünmekteyiz. 
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