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OZET

Kalsinozis kutis tanim olarak, ¢oziinmez kalsiyum tuzlarmmn kutandz dokuda depolanmasidhr.

Nadir goriilen bu durum posttravmatik, renal kaynakl, sekonder hiperparatiroidi sonrasi veya idiopatik olarak gelisir. Histolojik olarak irregiiler kalsiyum
kitlesi etrafinda yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu vardir ve kitle subkutan yag dokudadr.

Anahtar sozciikler : 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 biperparatiroidism 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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OLGU SUNUMU likla palpe edilebilen kitlelerin tizerinde hassasiyet yoktu ve

17 yasinda ol popliteada ve lomber blgede cilt altnda plak popliteadaki kitle diz hareketlerinde kisitliliga neden oluyor-

tarzinda sert, cilde yer yer infiltre mobil olmayan kitleleri bu-
lunan , lezyon bolgelerinde travmaya maruz kalmans, siste- siklik gosteriyordu (Resim 1).
mik olarak idiopatik amiloidoz disinda belitlenmis bir hastal-
g1 bulunmayan , stirekli ila¢ kullanimt olmayan bayan hasta.

du. Kitleler sert, diizensiz yiizey ve kenatli, yer yer cilde yapi-

X-Ray de ilgili bolgelerde subkutan dokuda plak tarzi kalsifi-
kasyonlar dikkat cekiyordu (Resim 2).

Hastanin sol popliteasinda
10 x 12 em. , lomber bolge-
de 6x 2 cm. ve 1x 1 cm.
boyutlarinda kitleler mevcut
idi. Fizik muayenede kolay-

Resim 1 : 17 yagindaki bayan hastanin popliteadaki kitlesinin
a) arkadan  b) yandan goriintis Resim 2 : Sol popliteadaki kitlenin a) on-arka - b) yan grafisi
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Athihan ve ark.

Hasta ileri tetkik ve tedavi icin Ankara Hastanesi 2.Ortopedi
klinigine yatirildi ve tetkikler tamamlandiktan sonra operasyo-
na alnarak kitleler cikarildi.

Operasyonda kitlelerin ciltalti yag dokuda oldugu ve 6zellikle
popliteadaki kitlenin yer yer cilde yapisiklik gosterdigi ve bu
ylzden tam olarak mobil olmadig: gozlendi (Resim 3). Kitleler
oldukea sert idi (Resim 4).

Resim 3 : Popliteadaki kitlenin per-operatif gorintiist

Resim 4 : Popliteadan ¢ikarilms kitlenin operasyon sonrast
gortintlsi

Patolojik olarak mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve yaygmn
kalsifikasyon alanlart saptandi ve Kalsinozis kutis olarak de-
gerlendirildi. (1).

Hastann kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) da-
hil olmak tizere tiim rutin laboratuvar degerleri ve parathor-
mon (PTH) dizeyleri normal seviyede idi. Ca: 8.9 mg/dl (8.2-
10.2 mg/dD), P: 4.3 mg/dl (2.7-4.5 mg/dl), ALP: 122 /L (42-
141 u/L), PTH: 25 pg/ml ( 10-65 pg/ml), Anti-DNA (-) ve ANA
1/160 titrede pozitif idi.

Hastanin anamnezinde ailede benzer bir patoloji ,hastada en-
dokrin (primer hiperparatiroidi ve hipoparatiroidi) ve metabo-
lik bir bozukluga (kronik bobrek yetmezligi, malabsorpsiyon
sendromu) dair bulgu yok idi.

TARTISMA

Yumusak dokularda kalsifikasyon saptanmast kalsinozis kutis-
ten farklt olarak ; metastatik tiroid papiller karsinomu, benign
lenfoepitelyal paratiroid lezyonu, hiperkalsemi ve artmis se-
rum  PTH konsantrasyonunun oldugu sarkoidoz vakalart (hi-
perparatiroideal sarkoidoz), hiperparatiroidide gorilen ve ke-
mik resorpsiyonu sonucu olusan patolojik kemik tablosu olan
osteotis fibroza sistika, hipoparatiroidi ve cilt alundaki nekro-
tik dokularda Ca-oksalat kristallerinin ¢cokmesine yol acan ma-
sif nekrotizan aspergillus niger enfeksiyonu gibi bircok antite-
yi diisindirmelidir.

Kalsinozis kutis ; distrofik, metastatik idiopatik ve iatrojenik
olarak 4 major tipe ayrilr (2) :

Distrofik tipte lokal travma major etkendir. Ca-P seviyesi nor-
maldir. Genellikle konnektif doku hastaliklart ile birliktedir.
Tekrarlayan travmanun etkisi insilin bagimli diabetes mellitus-
lu bir hastada  kalca ve uyluk lateralinde saptanan kalsinozis
kutis plaklart ile gosterilmistir(3).Infantlarda multipl topuk del-
meleri sonucu topukta kalsifiye nodiiller bildirilmistir(4).

Metastatik tip kalsinozis kutis en stk kronik bobrek yetmezligi
ile birlikte gortilir. Kalsiyum kristalleri kan damarlari, bobrek,
akciger ve gastrik mukozay1 tutar. Kan Ca diizeyi diserken, P
diizeyi artar. Hastalarda sekonder hiperparatiroidi tablosu var-
dir. Hastamizin klinik ve laboratuvar bulgulart bu iki tipe
uyum gostermiyor idi.

Idiopatik Kalsinozis kutiste Klinik ve laboratuar bulgular nor-
maldirHastalarda sadece subkutan dokularda kalsiyum de-
polart vardirEtiyolojik etken belli degildir.

Yayinlarda ayrica soliter idiopatik kalsinozis kutisde bildiril-
mistir. Bu tipte lezyon papil seklinde ve cilttedir. Genellikle
Down sendromu ile birliktedir(5).

Ayrricr tanida timoral kalsinozis de distindlmelidir. Bu hasta-
lik ilk olarak 1898'de tarif edilmistir. Tiimoral kalsinozisde kan
Ca diizeyi normalken, P diizeyi yaklasik 2 kat artmustir. Eklem
cevresinde CaPO4 depozitleri olusur. Otozomal ressesif gecis-




Idiopatik kalsinozis kutiste.....
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li ailesel bir hastaliktir ve 1-2. dekatlarda en stk goriiliir. Irre-
giiler sekilli genis kitleler X-Ray de goriiliir. Kalsinozis kutis’
de ise aile anamnezi yoktur ve kan P diizeyi normaldir.

Kalsinozis kutis patofizyolojisinde etken, lokal alkalen fosfataz
aktivitesinin artmast ile ekstraselliiler fosfataz hidrolizi olmast
ve kalsiyum depolanmasinim inhibe edilememesi olabilir(6).
Patofizyolojide baska bir etken de kronik mikrotravma sonu-
cu olen hiicrelerdeki denatiire proteinlere fosfat baglanmast
ve niduslarin olusmasidir(7).

Kalsinozis kutis tedavisinde medikal tedavi cok basarili degil-
dir. Intraepitelyal steroidin basarist azdir(8). Etidronat disod-
yum , Pagette kullanilir | biomineralizasyonu inhibe eder ve
birakildiginda ektopik kalsifikasyona neden olur. Yiiksek doz-
da ise osteomalazi ve kiriklara neden olur(9). Aliiminyum hid-
roksit oral fosfat baglayicidir ve dermatomyozitte goriilen kal-
sinozis tedavisinde basarilidir(10). Bu tiir ilaclar kalsinosis ku-
tisin olusumunun onlenmesinde yararli olmakta fakat olusmus
ciltalr kalsifiye kitlelerin tedavisinde yetersiz kalmaktadir (8-
11). Cilt-alt kalsifiye kitlelerde cerrahi tedavi olarak total ek-
sizyonun iyi sonuclart ve medikal tedaviye Gstiinliikleri bildi-
rilmistir(2,11).

Travma Oykiist, aile anamnezi, amiloidoz (literatirde amilo-
idozda subkutanoz kalsifiye kitle gortldiigiine dair bir yaym
bulunamadi) disinda sistemik hastaligt olmayan hastamizda fi-
zik muayene, x-ray ve laboratuvar bulgulart ile idiopatik kal-
sinozis kutis tanist konmus | cerrahi total eksizyon uygulan-
mustir ve tant patoloji sonucu ile desteklenmistir.

Sonug olarak cilt alti dokuda kalsifiye kitle saptanan hastalar-
da kalsinozis kutis ayirict tanida distinilmelidir. Nadir goriilen
bu patolojinin tedavisinde ise konservatif ve cerrahi yaklasim-
lar vardir. Cerrahi tedavi ile total eksizyon uyguladigimiz kal-
sinozis kutis'li hastanin bir yillik takibi sonucunda niiks gordl-
medi. Bunun sonucunda litaratir bilgilerini de gz oniine ala-

rak cerrahi eksizyonun kalsinozis kutis tedavisinde secilecek
tedavi yontemi oldugunu diisinmekteyiz.
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