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El parmaklarina lokalize idyopatik kalsinozis kutis

Idiopathic circumscripta calcinosis cutis of the fingers
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Ozet

Kalsinozis kutis, cdzlinmeyen kalsiyum tuzlarinin deride birikimi ile karakterize nadir bir hastaliktir. Etyolojisine gore metastatik, distrofik,
idyopatik ve iyatrojenik olmak Uzere dort tipi vardir. Kalsinozis kutisin patofizyolojisi bilinmemektedir. Distrofik kalsinozis kutis en sik gorilen tip
iken, idiyopatik tip cok nadir gériiliir. idyopatik tip etyolojisinde herhangi bir neden bulunamayan ve ilac kullanimiyla iliskisi olmayan tiptir. Baslica
lokalize (sirkumskript) ve jeneralize (universalis) tipleri bulunmaktadir. Lokalize tip genellikle vulva, skrotum, penis ve memede yerlesmektedir.
Kesin tanisi histopatolojik olarak deride kalsiyum birikiminin gosterilmesiyle ve klinik olarak diger tiplerin dislanmasiyla konulmaktadir. Etkili
bir tedavisi bulunmamaktadir. Poliklinigimize basvuran 47 yasindaki kadin olgunun ellerinde 30 yildir var olan agrisiz, sarimsi beyaz renkte
nodlleri mevcuttu. Olguya klinik ve histopatolojik bulgularla idiyopatik sirkumskript kalsinozis kutis tanisi konuldu. Olgumuz nadir gérilen
idyopatik sirkumskript kalsinozis kutisin farkli bir lokalizasyonda olmasi, lezyonlarinin literatiirde daha 6nce bildirilmeyen bir lokalizasyonda
olmasi nedeniyle bildirilmektedir. (Tlrkderm 2013; 47: 117-9)
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Summary

Calcinosis cutis is an uncommon disorder characterized by deposition of insoluble calcium salts in the skin. Based on the etiology of the deposition,
calcinosis cutis may be divided into four major groups, namely, metastatic, dystrophic, idiopathic, and iatrogenic. The pathophysiology of
calcinosis cutis remains unclear. The dystrophic form is the most common whereas the idiopathic one is the rarest. Idiopathic calcinosis cutis
occurs in the absence of any identifiable causes and it has no association with drug use. Idiopathic calcinosis cutis has two major types called
localized (circumscript) and generalized (universalis). Localized type generally involves the vulva, scrotum, penis and the breast. A definitive
diagnosis requires the histologic demonstration of the accumulation of calcium in the skin and exclusion of other clinic types. There is not an
effective treatment for the disease. A 47-year-old woman presented to our outpatient clinic with painless, yellowish-white nodules on her hand
enduring for 30 years. A diagnosis of idiopathic calcinosis cutis was made by clinical and histological findings. We present this case because,
to our knowledge, the localization of the lesions in our case has not been previously reported in the literature. (Turkderm 2013; 47: 117-9)
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Giri§ tip kalsiyum ve fosfor degerleri normal sinirlarda iken viicutta
hasarli bir dokuda kalsiyum fosfat kristallerinin birikmesi

Kalsinozis  kutis  veya kutanéz kalsifikasyon — amorf seklinde gdzlenir. Hiperkalsemi ve hiperfosfatemi durumunda

¢Oztiinmeyen kalsiyum tuzlarinin deride birikimi ile karakterize metastatik tip gozlenirken, kalsiyum iceren metaller ile
nadir bir hastaliktir!. Etyolojiye gore distrofik, metastatik, temas sonucu iyatrojenik tip olusur. idiyopatik tip ise nedeni
iyatrojenik ve idyopatik olmak Uizere dért tipi vardir. Distrofik aciklanamayan tiptir. En sik distrofik tip gorilirken en az
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goriilen idyopatik tiptir. Idyopatik tip kalsinozis kutis olgularinda doku
hasari ile anormal mineral metabolizmasi gorilmez ve cogunlukla
kalsifikasyon vicutta bir alanda lokalizedir2. El parmaklarinda sarimsi
beyaz nodliller olan hastaya idyopatik kalsinozis kutis tanisi konuldu ve
nadir gorilmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu

Kirk yedi yasindaki kadin hasta, el parmaklarinda gelisen agrisiz, sarimsi
beyaz renkli kabartilar nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesinden
sikayetlerinin 30 yil Once sag el basparmaginda basladigr yillar icinde
diger parmaklarinda da ortaya ciktigi ve hala yeni kabartilarin cikmaya
devam ettigi 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Ozgecmisinde
kas glgsuzligul, artralji, fotosensivite, disfaji, Raynaud fenomeni,
parmaklara yonelik travma veya infeksiyon hikayesi, herhangi bir
ilag kullanimi ve bilinen bir ilag alerjisi hikayesi yoktu. Dermatolojik
muayenesinde sag el birinci ve dérdlincl parmak ile sol el orta parmaklar
Uzerinde c¢ogunlugu interfalanjial ve metakarpofalanjial eklemler
Uzerinde yerlesmis, cok sayida 4-10 mm ebatli orta-sert kivamli, agrisiz,
mobil, sar-beyaz renkli noddller vardi (Resim 1). El parmaklar disinda
vicudun diger bolgelerinde nodil yoktu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde serum kalsiyjum (9,34 mg/dl,
normal degeri: 8,8-10,2 mg/dl), fosfor (3,1 mg/dl, normal degeri:
2,7-4,5mg/dl), alkalen fosfataz (128U/L, normal degeri: 0-270U/L),
ure (20mg/dl, normal degeri:0-50 mg/dl), kreatinin (0,7 mg/dl,
normal degeri: 0,7-1,3 mg/dl), kreatin kinaz (88U/L, normal degeri:
26-140 U/L), parathormon (35,6 pg/ml, normal degeri 15-68,3 pg/ml),
tiroid stimdlan hormon (0,7 plU/ml, normal degeri 0,35-4,94 ulU/ml)
degerleri de dahil olmak Uzere biyokimya, hemogram, sedimentasyon,
tam idrar tetkiki, timor belirtecleri normaldi ve otoantikor degerleri
(antinukleer antikor, anti-dsDNA, anti-SM, antimitokondriyal antikor)
negatif idi. Her iki elin direkt radyografik incelemesinde kemik
tutulumu gdstermeyen kalsifiye subkutan noduller vardi (Resim 2).
Total olarak eksize edilen sol el 3. parmak metakarpofalanjial eklem
Uzerindeki nodilin histopatolojik incelemesinde kalsinozis kutis
ile uyumlu olarak hiperkeratoz, hipergranuloz, epidermiste dizenli
akantoz, dermiste fibrozis ve tim dermisin normal yapisini ortadan
kaldiracak nitelikte kalsiyum birikimleri gortldd (Resim 3). Mevcut

Resim 1. Sag el birinci ve dordincl parmakta 3-5 mm capli sarimsi
beyaz nodller

bulgular ile doku kalsifikasyonunu agiklayabilecek altta yatan bir neden
tespit edilemeyen hastada idiyopatik kalsinozis kutis tanisi konuldu.
Tedavi olarak noddllerin eksizyonu 6nerildi. Hasta kendisine Gnerilen
tedaviyi birkag ay sonra yaptirmak Uzere taburcu edildi.

Tartisma

Kalsinozis  kutis deride kalsiyum fosfat kristallerinin  birikimi
(hidroksiapatit) ile karakterize bir hastaliktir. ilk defa 1855 yilinda
Virchow tarafindan tanimlanan kalsinozis kutis siklikla lokal veya
sistemik hastaliklarla iliskilidir3. Klinik olarak kuclk beyaz papdiller,
subkitan noduller veya plaklar seklinde goruldrler. Cogunlukla
kalsiyum fosfat ve az miktarda kalsiyum karbonat birikimi gortlir4.
Kalsinozis kutisin patofizyolojisi bilinmemektedir, fakat pek cok teori
gelistirilmistir. Bunlardan biri alkalen fosfataz aktivitesindeki lokal
yukselmeler kalsiyum birikimini inhibe eden ekstraselller pirofosfatazin
hidrolizine yol aciyor olabilir. Diger bir teori ise lokal doku yaralanmalari
hlicre membran gecirgenliginde artmaya yol acarak sitozolik kalsiyum
girisi ve sitozolik CaPO4 ¢Okmesine yol acabilir. Benzer mekanizmalar
hiperkalsemi ve/veya hiperfosfatemi durumlarinda da gorilebilir3.

Resim 2. Parmaklardaki kalsinozisi belirgin sekilde g&steren
rontgenogram

Resim 3. Dermiste bulylk kalsiyum birikimleri (Hematoksilen-eosin
x 100)
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Etyolojiye gore dort tip kalsinozis kutis tanimlanmistir. Distrofik
tip kalsinozis kutis en yaygin goérilen tiptir ve hasarli, travmatize
dokuda meydana gelir>. Normal serum ve kalsiyum fosfor seviyeleri
gozlenir. Daha ¢ok inflame, dejenere, neoplastik dokuda olusuré. Bu
tip kalsinozis kutis dermal kollajende travma ve inflamasyon sonucu
inflamasyonlu bélgeye kalsiyum tuzlarinin ¢cokmesi seklinde goralar?.7.
Distrofik kalsifikasyonlu hastalarda altta yatan en onemli sebepler
CREST sendromu, skleroderma ve dermatomyozit gibi kollajen doku
hastaliklaridir>. Dermatomyozitte siklikla diz dirsek bolgesinde lokalize
veya tamamen bir kasi infiltre edecek sekilde gortltrken, CREST
sendromunda el ve ayaga sinirhdir!. Hastamizda Raynaud fenomeni,
Ozefageal dismotilite, telenjektazi, sklerodaktili yoktu. Sklerodermaya
yonelik bakilan antikorlar negatifti.

Metastatik tip kalsifikasyon, normal dokuda meydana gelir ve anormal
serum kalsiyum ve/veya fosfor seviyeleri gézlenir2.8. En sik nedeni
bobrek yetmezligidir!.8. Hiperparatroidizm, D vitaminin asiri alim,
kalsiyum tedavisi, slt-alkali sendromu, paraneoplastik hiperkalsemi,
sarkoidoz, destriktif kemik hastaliklari diger metastatik kalsinozis
kutis nedenleridir2. Olgumuzda serum kalsiyum ve fosfor degerleri
normaldi. Metastatik tip kalsifikasyona neden olacak herhangi bir
hastalik hikayesi ve bulgusu yoktu.

iyatrojenik tip genelde parenteral kalsiyum tedavisinde gézlenmektedir.
Kalsiyum glukonat, kalsiyum klorid gibi solusyonlarin intravendz
uygulamalari sirasinda ekstravazasyon sonucu veya kalsiyum icerikli
elektrotlarin kullanimi ile ve ayrica kalsiyum alginat icerikli yara ortUleri
kullanimi sonrasi deride kalsifikasyonlar olabilmektedir!. Olgumuzda
kalsinozis kutis icin iyatrojenik bir neden tespit edilemedi.

idyopatik tip kalsinozis kutis ise normal dokuda meydana gelmekte
olup normal serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri gdzlenirb. idyopatik
terimi doku kalsifikasyonuna sebep olacak altta yatan bir neden
bulunmadiginda kullanilir®. En nadir gorilen kalsinozis kutis cesididir2->.
Hastamizda travma ve parenteral tedavi OykUsinin olmamasi, normal
serum kalsiyum ve fosfor seviyelerine sahip olmasi, inflamatuvar ve
metabolik hastalik olmamasi nedeni ile idyopatik tip kalsinozis kutis
tanisi konuldu.

idyopatik tip kalsinozis kutisin patogenezi bilinmemektedir. Gama
karboksiglutamik asit (Gla) kalsinozisli hastalarda kalsifiye doku
ve idrarda gorilen tek aminoasittir Normalde kemikte bulunur,
kalsiyum ve fosfolipid baglayici 6zelligi vardir. Ektopik dokulardaki de
nova Gla sentezi bu alanlarda kalsifikasyonu tetikleyebilir®. Kasik ve
pubik bolgelerdeki kalsifikasyonlarda ise ter kanallarinda kalsiyum
seviyelerinin artmasinin aktif rol oynadigi dustntlmektedir. Belki
de bu bolgelerdeki ter bezlerinin artmis konsantrasyonu kalsiyum
depositlerinin bu alanda artmasina sebep olmaktadir’.

idiyopatik kalsinozis kutisin alt tiplerivardir. Bunlar lokalize (sirkumskript),
yaygin (universalis), subepidermal kalsifiye nodul, milyum benzeri ve
timéral kalsinozis kutistir.48. idiyopatik sirkumskript tip kalsinozis
kutiste vulva, skrotum ve penis gibi dis genital bolgelerdeki deri ve
subkutan doku tutulur. Kalsinozis universalis de cok nadir gorilir,
yaygin bir dagilim gosterir ve deri, kas, tendon ve yumusak dokuyu
tutabilir4. Subepidermal kalsifiye nodil siklikla ¢ocuklarda gérilir. Bas
boyun bélgesine ve kulak kepcesine yerlesen tek lezyon seklinde ortaya

cikar. Milyum benzeri kalsinozis kutis multipl kiiclik nodiller seklinde,
ellerin dis yiizlinde ve ylizde ortaya ¢ikar. Siklikla Down sendromlularda
bildirilmistir?,3.10.11. Timoral idyopatik kalsinozis kutis yasamin ilk iki
dekadinda ortaya cikar ve renal metabolizma bozukluklarina bagl
hiperfosfatemi ile iliskilidir. Eklem cevresine yerlesen buylk noddller
seklinde gorilir. Otozomal resesif gegis gorilen hastalik siklikla
eksizyon sonrasi tekrarlar3. Olgumuz idyopatik kalsinozis kutisin
lokalize (sirkumskript) tipi ile uyumlu idi. Fakat lokalize tip siklikla
skrotum, vulva gibi genital bolge yerlesimi gosterirken olgumuzda
sadece el parmaklarinda yerlesim gosteren lokalize (sirkumskript) tip
idyopatik kalsinozis kutis vardi.

idyopatik kalsinozis kutisin etkili bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi
olarak bifosfanat, etidronat disodyum, aluminyum hidroksit, kolsisin,
warfarin, probenesid, intralezyonel steroid enjeksiyonu, steroid,
minosiklin, salisilat ve diltiazem kullanilabilir, en son olarak cerrahi
eksizyon ve laser terapisi secenekler arasinda vardird-12. ilac kullanmak
istemeyen olgumuz kendisine Gnerilen eksizyon tedavisini birka¢ ay
sonra yaptirmak Uzere taburcu edildi.

Hastamizda el parmaklarinda yaygin bir tutulum mevcuttu. Bu aslinda
cok nadir gorilen bir durumdur. Literatlrde rapor edilen bir cok
idyopatik kalsinozis kutiste sonradan tespit edilen dermatomyozit,
sistemik lupus eritematozus veya skleroderma saptanmistir4. Yaklasik
30 yildir sikayetleri olan hastamizda su an itibariyle herhangi bir
sistemik patoloji tespit edilmedi. idyopatik tip kalsinozis kutisli olgularin
dizenli olarak klinik degerlendirme ve immunolojik testler ile kontrol
altinda tutulmalari uygun olacaktir.
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