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OZET

Klinikte ve literatiirde ¢ok ender rastlanmasi nedeni ile bir kalsinosis kutis
olgusu sunulmus, bu vesile ile konuya iliskin literatiir aragtirmalarindan elde edilen
bulgular aktariimigtr.

SUMMARY
Calsinosis Cutis

A case .of calsinosis cutis has been presented because of its rarity, and with
this occasion the knowledge obtained from concerning literature has been given.

Kalsinosis yumusak dokularda kalsiyum tuzlarinin insoluble olarak birikmesi
ve ¢dkelmesi sonucu ortaya ¢ikan bir olaydmw. Biriken maddenin ¢ogunlugu amorf
kalsiyum fosfat olup az miktarda kalsiyum karbonat da igerir. Yumusak dokularda
ve bu arada deri ve deri alt1 dokusunda kalsiyum birikmesinin degisik nedenleri ola-
bilecegi gibi idiopatik olarak da ortaya ¢ikabilir. Yalmzca deri ve derialtinda gorii-
len kalsifikagyonlara ''kalsinosis kutis" adi verilmektedir. Kalsifikasyonlar etyoloji-
sine gore agagidaki gekilde simflamak miimkiindiir.
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KALSIFIKASYONLAR

A- Distrofik Kalsifikasyonlar

j i

Lokalize Distrofik Kalsifikasyonlar

a) Konjenital: Fibrodisplasia ossificans

b) Travmatik: Yabanci cisim, hematom, yag nekrozu

c¢) Infeksiyon ve enfestasyonlar: Akne, varikoz venler, The granulomu
veya adeniti, lepra, sistiserkozis, filariazis, ekinekok kistleri

d) Dejeneratif: Ps6doksantoma elastikum, infarktlar, sebasoz kistler

e) Neoplazmlar
1) Benign: Lipom, angiom, kalsifiye epitelioma (Malherbe tiim.)
2) Malign: Baz1 liposarkomlar

Yaygmn Distrofik Kalsifikasyonlar

a) Dermatomyozitis

b) Sistemik sklerozis (Thibierge-Weissenbach Send.)

c¢) Sistemik Lupus Eritematozis

d) Akrodermatitis Atrofikans

B- Metastatik Kalsifikasyonlar (Ca ve P mtb. bozuklugu)

1

Hiperkalsemili Hastahklar

a) Hiperparatiroidizm

b) D. vit intoksikasyonu

c) Idiopatik hiperkalsemi

d) Milk Alkali Sendromu

e) Sarkoidosis

f) Destriiktif Kemik Hastahgi: Metastatik Ca. lar, retikiiloz, multiple
myeloma, Paget, 16semi v.b.

Hiperkalsemisiz Hastahiklar

a) Kronik Renal Hastaliklar

b) Psbdohipoparotiroidizm

¢) Hipoparatiroidizm

d) Gut Hastalhig

e) Psédogut (Kondrokalsinozis)

f) Ochronosis (Alkaptoniiri)

g) Diabetes Mellitus

h) Noropatik kalsifikasyonlar

1) Ehler Danlos Sendromu

i) Werner Sendromu

C- Sebebi Bilinmeyenler (Idiopatik Grup)
1- Kalsinozis Universalis
2- Derinin soliter nodiiler kalsifikasyonu

3.
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(Kutanoz kalkulus + Kalsinozis interstisialis)
Kalsinozis sirkumskripta



OLGU

51 yasinda bayan hasta, ev hamm.

Sag diz alt1, sol dirsek, her iki el parmaklar1 ve boyundaki sigliklerden ve el
parmak hareketlerindeki kisithhiktan yakinarak bagvurdu. Bu siglikler yaklasik 25
yil 6nce olusmaya baslamis, giderek biiyiimiis ve sertlesmisler. E1 parmaklarindaki
lezyonlar zaman zaman kizariyor. Yerel 1s1 artiginin ardisira iilsere olup iginden siit
renginde koyu kivaml bir siv1 akiyormus. Pek ¢ok kez basvurdugu saghk kurulus-
larindan ve hekimlerden olay: aydmnlatic bilgi ve tedavi saglanamamis. Oz ve soy
gecmiginde belirgin 6zellik yok.

Genel durumu iyi. KB 150/85 mmHg Stabil. NDS 94.

Fizik muayenede sol el ikinci parmak sag el 1., 3., 4. parmaklarda 1-2 cm ca-
pma varan iizerleri hiperemik, sert, fikse ve basmakla agril tiimoral olugumlar sap-
tand: (Resim: 1). Bu olugumlar lokalize olduklar parmaklarin hareketlerini kisitla-
makta idi. Aym &zelliklere sahip fakat daha biiyiik olugumlara sag diz altinda sol
dirsek arka yiizde ve her iki supraklavikiiler bolgelerde rastlanmaktadir (Resim: 2).
Diger sistem muayenelerinde belirgin ozellik saptanmadi. Radyolojik olarakta soz
konusu bolgelerde diizensiz kalsifikasyonlar saptand: (Resim: 3, 4, 5, 6). Laboratu-
var analizlerinde olayi agiklayacak herhangi bir patolojik deger saptanmadi. Kalsi-
yum ve fosfor degerleri beser kez bakildi ve normal sinirlarda bulundu.

Operasyona karar verildi, turnike ve genel anestezi altinda yapilan zig zag in-
sizyonlarla kitleler iizerine ulasildi. Onemli yapilara zarar vermeden Kkitleler ¢ikaril-
di. Girigim sonucu ciddi bir komplikasyonla karsilagilmadi. Hasta post operatif 8.
giin ¢ikarilmis, ayaktan izleme devam edilmistir (Resim: 7). Cikarilan piyeslerin
histopatolojik incelemesinde "kalsinosis kutis" klinik tammiz dogrulanmigtar.

Resim: 1
Preoperatif ellerin goriiniimii
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Resim: 2
Hastamn dirseginin gorinimi

Resim: 3
Hastanin her iki el grafisi
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Resim: 4
Hastanin her iki dirsek grafisi

Resim: 5
Hastanm her iki diz grafisi
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Resim: 6
Hastanin cervical grafisi

Resim: 7
Postop ellerin goriiniimii
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TARTISMA

Yaptifimiz literatiir aragtirmasindan edindigimiz bulgular cercevesinde ol-
gumuzun yukarda saydan siniflama icinde idiopatik gruptan kalsinosis iiniversalis’e
uydugu kanisina varimagtr.

Kaynaklardan' -? edindigimiz bilgilere gre kalsinosis iiniversalis, dermis, sup-
kutis ve kaslarda; 0,5 ile 5 cm ¢apinda nodiiller ve plaklar seklinde kendini gosterir.
Lokal doku hasari ve herhangi bir metabolik hastalik sz konusu degildir. Etyolo-
jisi belirlenemiyen bu hastalikta lezyonlar daha ¢ok ekstremiteler ve nadiren de giv-
dede yerlesim gosterirler. Genellikle simetriktirler. Daha ¢ok kadinlarda goriilen
hastalik baglangici genellikle ¢ocukluk ve genc erigkin donemine rastlar ve siklikla
progressiftir. Baglangicta agrisiz olan kitleler giderek agrih hale gelebilir. Bazen se-
konder enfeksiyonlar eklenerek hiperemik bir goriiniim ahrlar ve iilserlesirler. Siit
gibi beyaz renkte, koyu kivamh, sivi akintisi gozlenir. Bu sivinm bilesiminde daha
¢ok kalsiyum fosfat ve az miktarda da kalsiyum karbonat saptanir. Hastalik genel-
likle uzun seyirlidir fakat daima fataldr. Oliim, hayati beden fonksiyonlarinda kalsi-
fikasyona bagh fonksiyon bozuklugundan olur. Hastahgn radikal bir tedavisi yok-
tur, ancak ozellikle ekstremitelerde fonksiyon bozukluguna sebep olan ve agnh
olan lezyonlar cerrahi olarak ¢ikarilabilir. Steroid verilmesi de onerilmekle birlikte
dogru veya yanlig bir uygulama olup olmadig: hakkinda kesin veriler yoktur. Uygu-
lamalarda degisik sonuclar ahindig: bildirilmigtir®.

Olgumuzda lezyonlarin zaman zaman iilseregip iizerine sekonder enfeksiyon
yerlesmesi ve el hareketlerini kisitlamasi nedeni ile yalnizca el parmaklarindaki lez-
yonlar i¢in cerrahi girigsim uygulanmigtir.

Girigim sonrasi ikinei haftadan itibaren uygulanan fizyoterapi sonunda has-
tamn parmaklarimi daha kolay kullanabildigi gorimiigtiiz. Olgumuz literatiirde ve
klinikte ¢ok az rastlamilmasi nedeni ile yaymlamaya deger bulunmustur. Bu neden-
le konuya iligkin literatiir verileri de aktardmigtir.
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