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Klinikte ue literatürele çok ender rastlanması nedeni ile bir kalsinasis kutis 
olgusu sunulmuş, bu uesile ile konuya ilişkin literatür araştırmalarından elde edilen 
bulgular aktarılmıştu. 

SUMMARY 
Calsinasis Cutis . 

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

Kalsinasis yumuşak dokularda kalsiyum tuzlarının insoluble olarak birikmesi 
ve çökelınesi sonucu ortaya çıkan bir olaydır. Biriken maddenin çoğunluğu amorf 
kalsiyum fosfat olup az miktarda kalsiyum karbonat da içerir. Yumuşak dokularda 
ve bu arada deri ve deri altı dokusunda kalsiyum birikmesinin değişik nedenleri ola­
bileceği gibi idiopatik olarak da ortaya çıkabilir. Yalnızca deri ve derialtında görü­
len kalsifikasyonlara "kalsinosis kutis" adı verilmektedir. Kalsifikasyonları etyolojİ­

sine göre aşağıdaki şekilde sınıflamak mümkündür. 

* Doç. Dr. ; Uludağ üniu. Tıp Fak. Plastik ue Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim 
Dalı Oğretim üyesi. 

** Prof. Dr.; Uludağ üniu. Tıp Fak. Dermatoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi. 
*** Doç. Dr. ; Uludağ üniu. Tıp Fak. Radyoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi. 
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Araştuma Görevlisi. 
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KALSiFİKASYONLAR 

A- Distrofik Kalsifikasyonlar 
1- Lokalize Distrofik Kalsifikasyonlar 

a) Konjenltal : Fibrodisplasia ossificans 
b) Tıavmatik : Yabancı cisim, hernato m, ya~ nekrozu 
c) infeksiyon ve enfestasyonlar: Akne, variköz venler, Tbc granulomu 

veya adeniti, lepm, sistiserkozis, filariazis, ekinekok kistleri 
d) Dejeneratif: Psödoksantoma elastikum, infarktlar, sebasöz kistler 
e) N eoplazmlar 

1) Benign: Lipom, angiom, kalsitiye epitelioma (Malherbe tüm.) 
2) Malign: Bazı liposarkomlar 

2- Yaygın Distrofik Kalsifikasyonlar 
a) Dermatomyozitis 
b) Sistemik sklerozis (Thibierge-Weissenbach Send.) 
c) Sistemik Lupus Eritematozis 
d) Akrodermatitis Atrofikaos 

B- Metastatik Kalsifikasyonlar (Ca ve P mtb. bozuklu~u) 
1- Hiperkalsemili Hastalıklar 

a) Hiperparatiroidizm 
b) D. vit intoksikasyonu 
c) İdiopatik hiperkalsemi 
d) MilkAlkali Sendromu 
e) Sarkoidosis 

f) Destrüktif Kemik Hastalı~ı: Metastatik Ca. lar, retiküloz, multiple 
myeloma, Paget, lösemi v.b. 

2- Hiperkalsemisiz Hastalıklar 
a) Kronik .Renal Hastalıklar 
b) Psödohipoparotiroidizm 
c) Hipoparatiroidizm 
d) Gut Hastalı~ı 
e) Psödogut (Kondrokalsinozis) 
f) Ochronosis (Alkaptonüri) 
g) Diabetes Mellitus 
h) Nöropatik kalsifikasyonlar 
ı) Ehler Danlos Sendromu 
i) Werner Sendromu 

C- Sebebi Bilinmeyenler (İdiopatik Grup) 
1- Kalsinozis üniversalis 
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2- Derinin soliter nodüler kalsifikasyonu 
(Kutanöz kalkulus + Kalsinozis interstisialis) 

3- Kalsinozis sirkumskripta 



OLGU 

51 yaşında bayan hasta, ev hanımı. 
Sa~ diz altı, sol dirsek, her iki el parmaklan ve boyundaki şişliklerden ve el 

parmak hareketlerindeki kısıtlılıktan yakmarak başvurdu. Bu şişlikler yaklaşık 25 
yıl önce oluşmaya başlamış, giderek büyümüş ve sertleşmişler. El parmaklanndaki 
lezyonlar zaman zaman kızarıyor. Yerel ısı artışının ardısıra ülsere olup içinden süt 
renginde koyu kıvamlı bir sıvı akıyormuş. Pek çok kez başvurduğu sa~lık kuruluş­
larından ve hekimlerden olayı aydınlatıcı bilgi ve tedavi sa~lanamamış. öz ve soy 
geçmişinde belirgin özellik yok. 

Genel durumu iyi. KB 150/85 mmHg Stabil. NDS 94. 
Fizik muayenede sol el ikinci parmak sağ el 1., 3., 4. parmaklarda 1-2 cm ça­

pına varan üzederi hiperemik, sert, fikse ve basınakla a~rılı tümoral oluşumlar sap­
tandı (Resim: 1). Bu oluşumlar lokalize olduklan parmakların hareketlerini kısıtla­
makta idi. Aynı özelliklere sahip fakat daha büyük oluşurnlara sa~ diz altında sol 
dirsek arka yüzde ve her iki supraklaviküler bölgelerde rastlanmaktadır (Resim: 2). 
Di~er sistem muayenelerinde belirgin özellik saptanmadı. Radyolojik olarakta söz 
konusu bölgelerde düzensiz kalsifikasyonlar saptandı (Resim: 3, 4, 5, 6). Laboratu­
var analizlerinde olayı açıklayacak herhangi bir patolojik de~er saptanmadı. Kalsi­
yum ve fosfor değerleri beşer kez bakıldı ve normal sınırlarda bulundu. 

Operasyona karar verildi, turnike ve genel anestezi altında yapılan zig zag in­
sizyonlarla kitleler üzerine ulaşıldı. önemli yapılara zarar vermeden kitleler çıkarıl­
dL Girişim sonucu ciddi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Hasta post operatiC 8. 
gün çıkarılmış, ayaktan izleme devam edilmiştir (Resim: 7). Çıkarılan piyeslerin 
histopatolojik incelemesinde "kalsinosis kutis" klinik tanımız doğrulanmıştır. 

R esim : 1 
Preoperati{ elierin görünümü 
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Resim : 2 
Hastanın dirseğinin görünümü 

R esim : 3 
Hastanın her iki el grafisi 



Resim: 4 
Hastanın her iki dirsek grafisi 

R esim:5 
Hastatım lıt'r illi ıl iz grafisi 
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Resim : 7 
Fostop elierin görünümü 
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Resim : 6 
Hastanın cervical grafisi 



TARTIŞMA 

Yapt~ımız literatür araştırmasandan edindi~imiz bulgular çerçevesinde ol­
gumuzun yukarda sayılan sınıflama içinde idiopatik gruptan kalsinosis üniversalis'e 
uydu~u kanısına varılmıştır. 

Kaynak1a.rdan1 
•

1 edindiğimiz bilgilere göre kalsinosis üniversalis, dennis, sup­
kutis ve kaslarda; 0,5 ile 5 cm çapmda nodüller ve plaklar şeklinde kendini gösterir. 
Lokal doku hasarı ve herhangi bir metabolik hastalık söz konusu d~ildir. Etyolo­
jisi belirlenemiyen bu hastalıkta leeyonlar daha çok ekstremiteler ve nadiren de göv­
dede yerleşim gösterirler. Genellikle simetriktirter. Daha çok kadınlarda görülen 
hastalık başlangıcı genellikle çocukluk ve genç erişkin dönemine rastlar ve sıklıkla 
progressiftir. Başlangıçta a~nsız olan kitleler giderek aWıb hale gelebilir. Bazen se­
konder enfeksiyonlar eklenerek hiperemik bir görünüm alırlar ve ülserleşirler. Süt 
gibi beyaz renkte, koyu kıvamlı, sıvı akıntısı gözlenir. Bu sıvının bileşiminde daha 
çok kalsiyum fosfat ve az miktarda da kalsiyum karbonat saptanır. Hastalık genel­
likle uzun seyirlidir fakat daima fataldır. ölüm, hayati beden fonksiyonlannda kalsi· 
fikasyona ba~lı fonksiyon bozuklu~ndan olur. Hastalı~m radikal bir tedavisi yok­
tur, ancak özellikle ekstremitelerde fonksiyon bozuklu~na sebep olan ve a~ı 
olan lezyonlar cerrahi olarak çıkarılabilir. Steroid verilmesi de öneritmekle birlikte 
do~ veya yanlış bir uygulama olup olmad~ı hakkında kesin veriler yoktur. Uygu­
lamalarda de~ik sonuçlar alınd~ı bildirilmiştir1 • 

Olgumuzda leeyonların zaman zaman ülserleşip üzerine sekonder enfeksiyon 
yerleşmesi ve el hareketlerini kısıtlaması nedeni ile yalnızca el parmaklanndaki lez­
yonlar için ce:ırahi girişim uygulanmıştır. 

Girişim sonrası ikinci haftadan itibaren uygulanan fızyoterapi sonunda has­
tanın parmaklarını daha kolay lruUanabildi~i göıülmüştür. Olgumuz literatürdeve 
klinikte çok az rastlanılması nedeni ile yayınlamaya de~ er bulunmuştur. Bu neden­
le konuya ilişkin literatür verileri de aktarılmıştır. 
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