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OZET

Kalsinozis kutis epidermis altina ¢éziinemeyen
kalsiyum fosfat tuzlarimin birikmesi ile olugsan na-
dir bir hastaliktir. Idiopatik form metabolik hastalik
veya doku hasart olmadan ortaya ¢ikar. Tek sikdye-
ti iliski swrasinda rahatsizlik hissi olan, 40 yasinda
multipar hasta vulvar kitle sikayeti ile basvurdu.
Muayenede sol vulvar bolgede sarimsi renkte, ag-
risiz, yaklasik 3x1 cm boyutlarinda nodiiler lezyon
gozlendi. Kitle labium mindr ile labium majus ara-
sinda lokalize, tizerinde yer yer beyaz pigmentas-
yon olan, irregiiler simirli, sert, fikse ve sapsiz va-
siftaydi. Hastamin serum kalsiyum fosfat diizeyleri
ve diger biitiin laboratuar testleri normal referans
araligindaydi. Genel anestezi altinda lezyon total
eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu vulvar
kalsinozis kutis olarak gelen hastanmin daha sonraki
12 aylik takiplerinde rekiirrens gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Deri neoplazmlari; kalsinoz,
vulvar hastaliklar

ABSTRACT

Objective: CCalcinosis cutis is an uncommon entity
defined as the deposition of amorphous calcium and
phosphate salts under epidermis. Idiopathic calci-
nosis cutis occurs in the absence of any metabolic
disorder or tissue damage. A 40-year-old multipa-
rous female presented with vulvar nodular masses
with discomfort during intercourse only. Physical
examination revealed a yellowish colored non-ten-
der, pedunculated nodules measuring approxima-
tely 3x1 cm in the left side of vulva. The mass loca-
lized between labia minora and labia majora was
solid, surfaced with the white pigmentation, irregu-
lar, fixed and in sessile nature. Laboratory evaluati-
on revealed normal serum calcium and phosphorus
levels and all other laboratory values were within
normal reference ranges. Total surgical excision of
the mass was performed under general anesthesia.
The histopathological diagnosis revealed a calcino-
sis cutis of the vulva and no recurrence was detected
12 months after the initial treatment.
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GIRIS

Kalsinozis kutis (KK) viicudun ¢esitli yer-
lerinde ¢oziinmeyen hidroksiapatit kristalle-
rinin birikmesi ile olusan nadir bir hastaliktir.
Klinik olarak metastatik, distrofik, idiopatik ve
iatrojenik olmak tlizere 4 ana formda kategori-
ze edilmektedir. Fizyopatoloji tam olarak belli
degildir. Idiopatik KK ¢ok daha nadir gozlenir.
Sistemik, metobolik hastaliklarin yoklugun-
da, doku hasar1 olmadan diger KK formlarin
dislanmasi ile tanmi alir. Genellikle ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde gozlenir [1, 2]. Vulvar
lezyonlar genellikle nodiiler ya da plak seklin-
dedir. Lezyonlar izole veya sapli olabilir. No-
diiler lezyonlar ¢ogu zaman sert ve agrisizdir.
Nodiillerin sayis1 ve boyutu tedrici olarak artar.
Boyut artis1 ile beraber lezyonlar diizensiz yii-
zeyli, lobiiler bir yapida izlenebilir. Baslangicta
deri renginde olan lezyonlar daha sonra sarimst
kire¢ beyazi seklindedirler. Literatiirde idiopa-
tik vulvar kalsinozis (IVK) ile ilgili calismalar
oldukea sinirlidir. Bununla beraber ¢alismalarin
cogu geng ve adelosan olgulardan olugmaktadir.
Bu ¢alismanin 6zelligi sadece IVK olgularinin
nadir olarak gozlenmesi degil ayn1 zamanda bu
nadir olgunun yetigkin bir hastada ortaya ¢ik-
mis olmasidir. Bu olguda cerrahi olarak tedavi
ettigimiz IVK’l1 yetigkin bir hastanin literatiir
esliginde incelenmesi ve hastaligin klinik seyri
ve tedavisinin degerlendirilmesi amaclanmastir.

OLGU

40 yasinda multipar hasta yaklasik 2 yildir
olan vulvar bolgede kitle sikayeti ile basvurdu.
Yapilan muayenede solda 3x1 cm boyutlarin-
da, agrisiz sari-beyaz renkte nodiiler kitle tespit
edildi. Kitle labium mindr ile labium majus ara-
sinda lokalize, lizerinde yer yer beyaz pigmen-
tasyon olan, irregiiler sinirly, sert, fikse ve sapsiz
vasiftaydi. Hastanin iliski sirasinda rahatsizlik
hissi ve estetik kaygilar1 disinda belirgin sika-
yeti yoktu. Karaciger, bobrek fonksiyon test-
leri, serum kalsiyum, fosfor, elektrolitler, tirik
asit ve paratiroid hormon diizeyleri gibi hema-
tolojik ve biyokimyasal parametreler normaldi.
Hastanin herhangi bir sistemik, kronik hastalig1
yoktu. Vulvar deride herhangi bir inflamatuvar
slire¢ ya da travma Oykiisli olmayan hasta ope-
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Re5|m 1: Hipekeratoz ve epidermisin psodoepltelyomatoz hiperplazisi, dermiste kalsiyum depositleri. Histopatolojik olarak epidermis
altinda inflamasyon olmadan kalsifik depositler. (Doku kesitleri Hematoksilen-Eosin boyasi, soldan saga dogru sirasiyla 4x10, 10x10,
40x10 buyuk blyUtme alant)

rasyona alindi. Bilgilendirilmis olur onay1 ali- ve sistemik lupus eritomatozus gibi kolajen
narak nodiiler lezyon genel anestezi altinda to- doku hastaliklarinda distrofik form gézlenmek-
tal olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme  tedir [3]. Bu olguda romatolojik hastalik diisiin-
sonucu kalsinozis kutis olarak geldi (Resim 1). diirecek sikayet, belirti, muayene ve laboratuar
Total eksizyon sonrasi 1 yillik takiplerinde re-  bulgular1 yoktu. Pugashetti R. ve ark. doku bii-

kiirrens izlenmedi. tiinliiglintin bozuldugu ya da elastik lif hasari
olan bolgelerde daha sik KK oldugunu gézlem-
TARTISMA lemislerdir [4]. Bizim olgumuzda doku hasari

olusturacak travma ya da inflamasyon Oykiisii
KK genel olarak 4 ana formda degerlendi- yoktu.

rilmektedir. Lokalize veya yaygin doku degisik-
likleri veya hasara bagli distrofik form, anormal Lokalize (sirkumskript), yaygin (univer-
kalsiyum ve fosfor metabolizmasi ile iliskili salis), subepidermal kalsifiye nodiil, milyum
olarak metastatik form, herhangi bir etiyolojik  benzeri ve tlimoral kalsinozis kutis olmak iizere
nedenin saptanamadigi idiopatik form ve kal- idiopatik KK alt tipleri vardir [5]. Tiimoéral KK
siyum igeren metaller ile temas ve parenteral basta kalca, diz, omuz, dirsek ve eklem cevre-
kalsiyum tedavisinde sonucu iatrojenik form sine yerlesen biiyiik nodiiller seklinde goriiliir.
gozlenmektedir. Distrofik form en yaygin géz- Siklikla Down sendromlularda goézlenen mil-
lenen formdur. Bununla beraber en az idiopatik  yum benzeri KK multipl kii¢iik nodiiller seklin-
form gozlenmektedir. Distrofik form: lokalize de, ellerin dis yliziinde ve ylizde ortaya ¢ikar
doku hasar1 olan bolgelerde, kollojen, elastin  [6]. Skrotum, penis, boyun ve gogiis bolgelerin-
ya da subkutan yag dokusu anormallikleri ve de idiopatik KK bildirilmistir [7]. Literatiirde
degisiklikleri ile olusmaktadir. Kalsiyum ve/ vulvar lezyonlar olduk¢a nadirdir, bunun i¢in
veya fosfat metabolizmas1 ve serum diizeyleri hemen hemen biitiin ¢alismalar olgu sunumla-
normaldir ve i¢ organlari genellikle etkilenmez. 11 olarak yayinlanmistir. Ustelik ¢ogunlukla bu
Metastatik form genellikle kalsiyum ve fosfat calismalar ¢ocuk yas grubundaki olgulardan
metabolizmas1 anormalliklerine bagli, hiper- olusmaktadir [2]. Lezyonlar yavas biiyiime egi-
kalsemi, hiperpotasemi ile iliskili olarak orta- limindedir [8]. Bizim ¢alismamizda lezyonun
ya ¢ikar. Bu durum siklikla bobrek yetmezligi, fark edildigi andan boyut artisinin sabitlendigi
D vitamini agir1 alinmasi, siit alkali sendromu, ana kadar gegen siire yaklasik 2 yildir. Coban
destriiktif kemik hastaliklar1 kutondz, subkuta-  ve ark. ¢caligmalarinda bu siireyi 5 y1l olarak be-
ndz ve derin dokularda spontan kalsifikasyon lirtilmislerdir [8].
sonucudur [1]. Genellikle kemik dejenerasyo-
nu ile beraberdir [2]. Patofizyolojisi net olarak Histopatolojik olarak herhangi bir inflama-
anlasilmis degildir. Bununla beraber genellikle tuar infiltrasyon olmadan epidermis altindaki
travma, dejeneratif bag dokusu hastaliklar1 ve  amorf kalsifik depositler izlenmektedir. Damar-
neoplazmalara bagl olarak ortaya ¢ikar. Doku larda fibrotik degisiklikler, intimal hiperplazi
yaralanmalar1 hiicre membran gecirgenliginde ciddi olgularda tromboz bulunabilir. Cogunluk-
artmaya yol acarak sitozolik kalsiyum girisi ve la kalsiyum fosfat ve az miktarda kalsiyum kar-
sitozolik CaPO,4 ¢okmesine yol agabilir. Der- bonat birikimi goriiliir. Hematoksilen — Eozin
matomiyozit, REST sendromu, skleroderma dermisteki kalsiyum depozitlerini gdstermek
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i¢in yeterlidir. i1k tercih tedavi yontemi cerra-
hi eksizyondur. Kiiciik ve yaygin lezyonlar i¢in
CO2 lazer ablasyon, elektrodisekasyon uygula-
nabilir [9]. Literatiirdeki hemen hemen biitiin
olgularda ilk ve efektif secenek olarak cerrahi
prosediirler Onerilmis. Benzer sekilde bizim
cerrahi deneyimizle iligki olarak 1 yillik takip-
te rekiirrens gézlemedik. Probenezid, kolsisin,
warfarin, bifosfanatlar, ve diltizem distrofik
form tedavisinde kullanilabilmektedir [10].

Idiopatik tanis1 koymak i¢in 6ncelikli ola-
rak etiyoloji de suglanan muhtemel hastalikla-
rin diglanmasi gerekmektedir. Bu tiir olgularin
tan1 konmadan Once romatolojik ve immiino-
lojik testler ile klinik olarak degerlendirilme-
si uygun olacaktir. Ozellikle agrisiz, diizensiz
ylizeyli, sar1 beyaz renkli vulvar kitle sikayeti
ile gelen hastalarda yetiskin yas gruplarinda da
olsa KK de 6n tanilar arasinda diisiiniilmelidir.

Nadir goriilen olgularda prospektif-ran-
dominize kontrollii ¢aligmalar her ne kadar zor
olsa da bu tiir calismalara ihtiya¢ vardir.
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