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Nedeni bilinmeyen deri kalsifikasyonu 

Rıtat Erginer(l ), Recep Erdoğan(2), Erdem Bagatu~2), Gaye Ünal(3) 

Nedeni bilinmeyen deri kalsifikasyonu dermatolojik kalsifikasyonlar arasinda nadir olarak görülür. Etiyolo­
jik olarak sistemik metabolik bir hastalık ya da lokal doku harabiyetini düşündürecek bir olguya rasllan/lmaz. 
Papüler, nodüler ya da plak şeklinde olan deri lezyonlan hassas olabildiği gibi beyaz krem şeklinde bir akIntl 
ile cilde fistülize olabilir. Bazen enfekte olabilir (2) . 

Anahtar kelime: Deri kalsifikasyonu 

Idiopathic calcinasis cutis (a case report) 

Idiopathic calcinosis cutis is ararely encounterer group among dermatological calcifications. Signs remin­
ding of neither local tissue damage nor systemic metabolic defects can be found in regard of ethiology. The 
skin lesions in papuler, nodular or plaque forms may be sensitiye and material in the form of while cream may 
fistule to the skin. Sometimes, the material is infected (2) . 
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i. Ü., 14 yaşında bayan hasta. Sağ cruris ön yüz­
de, sol dizde ve sol dirsekte şişlik yakınmaları ile po­
likliniğimize müracaat etti. Yakı nma lar ı iki yıldır mev­
cut olan hastanın başka bir yakınmas ı yoktu . Lokal 
muayenede, sol diz anterior, medial ve lateral bölü­
münde, posteriora doğru uzanım gösteren, büyüklük­
leri 1-10 cm arasında değişen, elastiki kıvamda , cildi 
infiltre eden, kemikle herhangi bir ili şkisi olmayan kit­
leler tesbit edildi. Ayrıca fluktuasyon veren 1 Ox15 cm 
boyutlarında prepatellar bursitis mevcutlu . Aspiras­
yonda süt benzeri , oldukça visköz mayi boşaltıldı. Ek­
lem içinde effüzyon ve hareket kısıtlılığ ı tesbit edilme­
di (Resim 1, 2) 

Resim 1 

Aynı özellikteki kitleler sol dirsek lateralinde (3x2 
cm) ve sağ krusis ön bölümünde de mevcutlu (Resim 

Resim 1, 2: Sol dizdeki kitleleri , prepatellar burs itisten do l ay ı olan 
ş işliği ve sağ kruris ön bölümündeki kitleleri 
göstermektedir 

1, 2) , Kitlelerde ağrı ve hassasiyet mevcut değildi. 
Sistemik muayene ve laboratuar testlerinde bir özellik 
tesbit edilmedi. 

5.12.1990 tarihinde spinal anestezi altı nda anteri­
or 15 cm boyunda longitudinal insizyon ile sol diz ek­
lemi açıldı. Yapılan explorasyonda, 1 Ox15 cm boyut­
larındaki prepatellar bursa içinde değişik boyutlarda, 
ci ldi yer yer infiltre eden kitleler mevcutlu . Kitleler 
kapsüllere ile birbiriyle irtibatl ı , lobüle görünümlü ve 
beyaz crema şekli nde visköz bir mayi ihtiva etmekte 
idi. Kasların üzerinde yüzeyel yerleşim li baz ı l arı mo­
bil , bazıları cilde ve muskoloterdinöz yapılarla birleşik 
kitleler mevcutlu. Kitleler dizin anterior, medial ve la­
teral tarafında posteriora doğru uzanım göstermekte 
idi . Diz eklem i normal olarak bu lundu . Prepatellar 

(1) ~stanbul Oniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmataloji Anabilim Da/!, Doç. Dr. 
(2) fstanbull.!.niversilesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmat% j; Anabilim Dalı, Araştlfma Görev/işi 
(3) Istanbul Universilesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Defrnatoloji Anabilim Dalı, Araştırma Görevlisi 



Resim 3 

bursa tamamen çıkartıldı. Anterior ve anteromedial 
tarafta yerleşmiş olan kitlelerin hemen hemen tama­
mı çıkartıldı. Lateral ve posterolateral tarafta yerleş­
miş olanlar peroneal sinir lezyonu tehlikesi dolayısıy­
la çıkartılmadı. 

Patolojik incelemede makroskobik olarak en bü­
yüğü 13xl Oxl ,5 cm , en küçüğü 6x4xl cm boyutların ­
da yağ ve bağ dokusu parçaları mevcuttu. Büyük par­
ça içinde, çapı 5 cm, iç yüzeyi düz bir membran ile 
kaplanmış kistik bir yapı mevcuttu. Diğer bölgelerde 
tebeşir benzeri , beyazımtrak , düzensiz kenarlı , en 
büyüğü 2 cm kadar yapılar tesbit edildi. Mikroskobik 
olarak bağ dokusu, yağ ve çizgili kas dokusu içinde 
çok sayıda değişik büyüklükte düzensiz kalsifiye fo­
kuslar (Resim 3, 4) . 

Tartışma 

Lever "calcinosis cutis'i" dört gruba ayırmıştır. 

I . Metastatik kalsifikasyon: Hiperkalsemi ve hi­
perfosfatemi'yi takiben değişik dokularda görülür. 

2. Distrofik kalsifikasyon: Hasara uğramış doku­
larda görülür. 

3. Subepidermal nodüler kalsifikasyon : Yüzde ya 
da ekstremitelerde soliter nodüller şeklinde görülür. 

4. idiopatik kalsifikasyon : iki alt gruba ayrılmıştır. 
Tümöral kalsinosis büyük eklemlerin etrafında , geniş 
subkutaneal kalsifiye kitleler halinde görülür (5). Kal ­
sifiye kitlelerin büyük eklemler etrafında yerleşimi 
spesifiktir. Cilt ve ci lt altı dokusu hariç patolojik başka 
bir bulguya rastlanmaz (3, 4). 

Cerrahi eksizyon esas tedavi metodudur. Rekür­
rens sıktır. Bazı vakalarda kalsiumsuz diet ile tam şi­
fa sağlanıldığı bildirilmiştir (I ). 
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Resim 4 

Cerrahi olarak tedavi ettiğimiz bu olguda 6 aylık 
takipte herhangi bir yakınma tesbit edilmedi. Kitlenin 
çıkartıldığı yerde klinik ve radyolojik olarak rekürrens 
görülmedi (Resim 3). 

Bu olguda kuteneal, subcuteneal, fasiyal ve mus­
kuloterdinöz infiltrasyon düşünüldüğünde "idi()pathic 
tumoral caleinosis" terimi uygun bulunmuştur . üzeliik­
le tuberositas tibia lokalizasyonlu lezyonlarda kutene­
al infiltrasyon ve bunu takiben eksülserasyondan do­
layı enfeksiyon olas ılığı vardır. Altı aylık takipte ame­
liyat sahası nda rekürrens görülmemesi neticesinde 
eksizyon doğru bir endikasyon olduğu kanaatindeyiz. 
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