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Metastatik Kalsinozis Kutis Olgusu:
Farkli Bir Lokalizasyon

Case Report of Metastatic Calcinosis Cutis:
A Different Localization

OZET Kalsinozis kutis, ¢éziinmez kalsiyum tuzlarinin deride ve subkiitan dokuda depolanmasiyla
karakterize bir hastaliktir. Derideki kalsiyum birikimi, etiyolojik nedenlere gore: distrofik, meta-
statik, iyatrojenik ve idiyopatik kalsifikasyon olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir. Metastatik kal-
sifikasyon, hiperkalsemi veya hiperfosfatemi nedeni ile kalsiyum tuzlarinin normal dokuda ¢6kmesi
olarak tanimlanmakta ve kronik bobrek yetmezligi, neoplazmlar, sarkoidoz, hiperparatiroidizm, D
hipervitaminozu gibi durumlarla iligkili olabilmektedir. Metastatik kalsifikasyonun en sik nedeni
metabolik bozukluk bobrek yetmezligidir. Tan1 klinik ve histopatolojik korelasyon ile birlikte ko-
nulmaktadir. Tedavide esas olan, altta yatan hastaligin tedavisidir. Bu ¢alismada, kronik bobrek yet-
mezligi nedeni ile yedi yildir hemodiyalize giren, trafik kazasi sonucu dort aydir koltuk degnegi
kullanan ve iki aydir bilateral aksiller bolgede kalsifiye plak lezyonlar: gelisen bir olgu sunulmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Kalsinoz; bobrek yetmezligi, kronik; hiperkalsemi

ABSTRACT Calcinosis cutis is characterized by deposition of insoluble calcium salts in the skin and
subcutaneous tissue. Based on the etiology of calcium deposition in the skin, calcinosis cutis is di-
vided into four groups including: dystrophic, metastatic, iatrogenic, idiopathic. Metastatic calcifi-
cation is described as precipitation of calcium salts in normal tissues because of hyperphosphatemia
or hypercalcemia and it may be associated with conditions such as chronic renal failure, neoplasms,
sarcoidosis, hyperparathyroidism, hypervitaminosis D. Metabolic renal failure is the most common
cause of metastatic calcification. Diagnosis is put together with clinical and histopathological cor-
relation. The mainstay of treatment is resolved of the underlying disease. Here a patient is pre-
sented with calcified plaque lesions on the bilateral axillary region for two months who is
undergoing hemodialysis seven years due to chronic renal failure and uses crutches for four months
because of traffic accidents.

Key Words: Calcinosis; kidney failure, chronic; hypercalcemia
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ronik bobrek yetmezligi hastalarinda deri rengi degisiklikleri, ka-
sint1, kuruluk, sag, tirnak ve oral mukoza degisiklikleri, metastatik
kalsinozis ve biill6z dermatozlar olmak tizere bir¢cok kutan6z anor-
mallik goriilmektedir.! Metastatik kalsinozis kutis kalsiyum diizenleyici sis-
temin fonksiyonunun bozulmas: durumunda normal dokuda meydana gelir
ve en yaygin nedeni kronik bobrek yetmezligidir.? Tipik olarak eklem gev-
resinde veya basiya maruz kalan alanlarda sert papiil, plak ve nodiiller sek-
linde gozlenir.? Bu ¢aligmada, farkli bir lokalizasyonda olmas: nedeni ile
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bilateral aksillada kahverengi-beyaz sert plak ve
nodiilleri bulunan ve metastatik kalsinozis kutis ta-
nist konulan bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki erkek hasta, yaklasik iki aydir
her iki koltuk altinda mevcut olan sert kitleler se-
bebiyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta, kronik
bobrek yetmezligine baglh olarak yedi yildir he-
modiyaliz almakta idi. Dort ay 6nce trafik kazasi
gecirmis ve alt ekstremitesinde kemik kiriklar: ge-
lismisti. Bu nedenle koltuk degnekleri kullanmakta
idi. Oz ge¢misinde kronik renal yetmezlik disinda
ek bir hastaligi mevcut degildi. Soy ge¢misinde
6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde her iki
aksillada yaklasik 8x10 cm boyutlarinda, asempto-
matik, normal goriinimlii deriye fikse, diizensiz
ylizey ve kenarli, sert, agrisiz, kahverengi-beyaz
renkli plaklar1 vardi (Resim 1, 2). Diger sistemik
muayenesi dogal olan hastanin laboratuvar incele-
mesinde kronik hastalik anemisi, tire, kreatinin,
fosfor ve kalsiyum ytiiksekligi mevcuttu (Hg: 8,8,
Hect: 31,5, MCV: 98,1, MCH: 27,4, MCHC: 27,9,
kreatinin: 7,5 mg/dL, tire: 116,7 mg/dL, K: 5,8
mg/dL, Ca: 11,3 mg/dL, P: 4,7 mg/dL). Vitamin D,
parathormon, alkalen fosfataz, sedimentasyon,
timor belirtegleri, otoantikor degerleri normal s1-
nirlarda idi. Hastanin yapilan histopatolojik ince-
lemesinde; epidermiste hiperkeratoz, hipergra-
niiloz, hafif diizensiz akantoz, derin dermiste yay-
gin olarak kalsifiye amorf materyal ve bunun etra-
finda histiyositler ve seyrek multiniikleer histiyo-
sitik dev hiicreler saptandi (Resim 3). Hasta klinik
ve histopatolojik korelasyon sonucunda, kronik
bobrek yetmezligine bagli olarak gelisen kalsinozis
kutis olarak degerlendirildi ve aksillada yerlesim
sebebi de kronik basi olarak diisiiniildii. Tedavi ve-
rilmedi ve takip 6nerildi.

TARTISMA

Kalsiyum, deri de dahil olmak {izere pek ¢ok do-
kuda olusan 6nemli fizyolojik olaylarin diizenlen-
mesinde hayati bir 6neme sahiptir. Epidermiste
proliferasyon, diferansiyasyon ve hiicreden hiic-
reye adezyonu igeren temel fonksiyonlarin kont-
roliinde kalsiyumun roli vardir. Deride pompa,
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RESIM 1: Sol aksillada kahverengi- beyaz sert plaklar.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

RESIM 2: Sa aksillada kahverengi- beyaz sert plaklar.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

RESIM 3: Dermisteki kalsiyum birikimleri (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

kanal ve diizenleyici faktorlerin tiimiiniin tanim-
lanmasi yapilirken, intra ve ekstraseliiler kalsiyum
konsantrasyonlarinin kontrolii ve gradiyentinin
stirdiiriilmesinde parathormon ve 1,25 dihidroksi-
vitamin D3’tin diizenleyici roliniin 6énemi bilin-
mektedir. Deride kalsiyumu diizenleyen faktorler
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lokal ya da sistemik bir olayla bozulunca, sonug ya
kutan kalsifikasyon ya da ossifikasyon olmaktadir.?

Derideki kalsifiye bozukluklar genellikle dort
ana gruba ayrilir: Distrofik, metastatik, idiyopatik
ve iyatrojenik. Distrofik tip kalsinozis kutiste serum
kalsiyum ve fosfor seviyeleri normaldir ve en sik
gorilen tiptir. Distrofik kalsifikasyon; bag dokusu
hastaliklar1 (dermatomiyozit, CREST sendromu,
lupus eritematozus), pannikiilitler, porfiria kutanea
tarda, Ehler-Danlos sendromu, Werner sendromu,
psodoksantom elastik, Rothmund-Thomson sen-
dromu, kutane neoplaziler (pilomatrikoma, triko-
lemmal kist, bazalyom), enfeksiyonlar ve travmaya
bagl olarak gelismektedir. Hastamizda bu hasta-
liklara ait bulgular yoktu.*

Idiyopatik kalsinozis kutiste klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 normaldir. Hastalarda sadece
subkutan dokularda kalsiyum depolar: vardir. Eti-
yolojik neden belli degildir. Bu tipte lezyon papiil
seklinde ve deridedir. Genellikle Down sendromu
ile birliktedir. En nadir goériilen tiirti kalsinozis
kutistir.> Hastamizin hemodiyaliz almas1 ve kan
kalsiyum degerlerinin yiiksekligi bizi bu tipten
uzaklagtirmagtir.

[yatrojenik tip, genellikle parenteral kalsiyum
tedavisinde gozlenmektedir. Kalsiyum glukonat,
kalsiyum klorid gibi soliisyonlarin intravendz uy-
gulamalar sirasinda ekstravazasyon sonucu veya
kalsiyum igerikli elektrotlarin kullanimiyla, ayrica,
kalsiyum alginat icerikli yara ortiileri kullanimi
sonrasi deride kalsifikasyonlar olabilmektedir.® Ol-
gumuz iyatrojenik tip etiyolojisine uygun degildi.

Metastatik kalsifikasyon, hiperkalsemi veya
hiperfosfatemi nedeni ile kalsiyum tuzlarinin nor-
mal dokuda ¢okmesidir. Kalsifikasyon genellikle
yaygindir ve 6zellikle kan damarlari, bobrekler,
akcigerler ve mide mukozasini tutmaktadir. Bazen
sadece deri ve deri altinda da kalsifikasyon gozle-
nebilir.* Renal yetmezIligi olan hastalarda, deride
ve diger dokularda kalsifikasyona yol agan iki
major faktor vardir: Birincisi, renal yetmezligi olan
hastalar fosfat1 temizlemede yetersiz kalmaktadir.
Ikincisi ise vitamin D3'{in sentezi bozulmaktadir.
1,25 dihidroksivitamin D3’tin bu yetersiz tiretimi,
kalsiyumun barsaklardan emiliminin azalmasina,
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dolayisiyla da hipokalsemiye yol agmaktadir. Me-
tastatik kalsifikasyon iki sekilde ortaya ¢ikabil-
mektedir: Benign nodiiler kalsifikasyon veya
kalsifilaksi. Benign nodiiler kalsifikasyonda doku
nekrozu olmaksizin deri ve subkutan dokuda kalsi-
fikasyon olugsmaktadir. Tipik olarak eklem cevre-
sinde veya basiya maruz kalan alanlarda sert papiil,
plak ve nodiiller gozlenmektedir. Bazen bu lez-
yonlardan disariya tebesirimsi veya dis macunu
benzeri bir madde akisi olabilir. Eklem ¢evresin-
deki lezyonlar hareket kisithiligina yol agmadig:
siirece yakinmaya neden olmaz. Ancak, parmak
ucundaki lezyonlar siklikla agrilidir. Kalsifilaksi ise
kiiciik arter kalsifikasyonu sonucu olusan, ilerleyici
ve hayati tehdit edebilen deri nekrozu ile seyret-
mektedir.”

Kronik bobrek yetmezligindeki bazi yumusak
doku kalsifikasyonlar: “iiremik tiimoral kalsinozis”
olarak da adlandirilmaktadir. Ozellikle uzun siireli
hemodiyalize giren tiremik hastalarda, klinik ve hi-
stopatolojik olarak ailesel veya idiyopatik tiimoral
kalsinozise benzer sekilde, cogunlukla periartikiiler
yerlesimli yumusak doku kalsifikasyonlar: sik go-
riilmektedir. Uremik hastalardaki yumusak doku
kalsifikasyonlarinin kesin nedeni bilinmemekle
birlikte, birden ¢ok faktore baglh olduklar: disii-
niilmektedir;®? kalsiyum-fosfat tirtinlerinin artig,
hiperfosfatemi, sekonder hiperparatiroidi, aliimin-
yum intoksikasyonu, hipermagnezemi, diyaliz s1-
rasinda ve sonrasinda olusan metabolik alkaloz, K
vitamini artigi, D vitamini intoksikasyonu ve yerel
doku hasar1 su¢lanmigtir.!°

Bilgisayarli tomografi viseral veya nonviseral
kalsinozisi gostermede kullanilabilir. Manyetik
rezonans kullanimi daha sinirhidir. Kesin tam ise
biyopsi ile histopatolojik inceleme yapilarak ko-
nulmaktadir.?

Tedavide ana kural, altta yatan hastaligin te-
davisidir. Intraepitelyal steroidin basar1 orani yiik-
sek degildir.!! Etidronat disodyum, Paget hasta-
liginda goriilen kalsinozis tedavisinde kullanilir, bi-
yomineralizasyonu inhibe eder ve birakildiginda
ektopik kalsifikasyona neden olur. Yiiksek dozda
ise osteomalazi ve kiriklara neden olur.”? Alimin-
yum hidroksit oral fosfat baglayicidir ve dermato-
miyozitte goriilen kalsinozis tedavisinde bagarilidir.
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Warfarin, kolsisin, probenesid ve diltiazem teda-
vide kullanilabilen diger ajanlardir.” Bu tiir ilaglar
kalsinozis kutisin olusumunun 6nlenmesinde ya-
rarli olmakta, fakat olusmus deri alt1 kalsifiye kit-
lelerin tedavisinde yetersiz kalmaktadir. Deri alt1
kalsifiye kitlelerde cerrahi tedavi olarak total ek-
sizyonun iyi sonuglar1 ve medikal tedaviye tistiin-
likkleri bildirilmigtir.'* Hastamiz herhangi bir ilag
veya eksizyon tedavisini almak istemedi.

Hastamizin her iki aksillasinda yaygin bir tu-
tulum mevcuttu, daha once literatiirde bildirilen
olgular disinda bir yerlesimde bulunmakta idi.
Mevcut lezyon, uzun siire hemodiyalize giren kro-
nik bobrek yetmezligi olan kisilerde tanimlanan
benign nodiiler kalsifikasyon ile uyumlu goziik-
mektedir. Hastaligin nadir goriilmesi ve yerlesim
yerinin farklilig: agisindan hasta onami alindiktan
sonra sunulmasi uygun gorilmiistiir.
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