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El parmaklarına lokalize idyopatik kalsinozis kutis
Idiopathic circumscripta calcinosis cutis of the fingers
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Özet

Kalsinozis kutis, çözünmeyen kalsiyum tuzlarının deride birikimi ile karakterize nadir bir hastalıktır. Etyolojisine göre metastatik, distrofik, 

idyopatik ve iyatrojenik olmak üzere dört tipi vardır. Kalsinozis kutisin patofizyolojisi bilinmemektedir. Distrofik kalsinozis kutis en sık görülen tip 

iken, idiyopatik tip çok nadir görülür. İdyopatik tip etyolojisinde herhangi bir neden bulunamayan ve ilaç kullanımıyla ilişkisi olmayan tiptir. Başlıca 

lokalize (sirkumskript) ve jeneralize (universalis) tipleri bulunmaktadır. Lokalize tip genellikle vulva, skrotum, penis ve memede yerleşmektedir. 

Kesin tanısı histopatolojik olarak deride kalsiyum birikiminin gösterilmesiyle ve klinik olarak diğer tiplerin dışlanmasıyla konulmaktadır. Etkili 

bir tedavisi bulunmamaktadır. Polikliniğimize başvuran 47 yaşındaki kadın olgunun ellerinde 30 yıldır var olan ağrısız, sarımsı beyaz renkte 

nodülleri mevcuttu. Olguya klinik ve histopatolojik bulgularla idiyopatik sirkumskript kalsinozis kutis tanısı konuldu. Olgumuz nadir görülen 

idyopatik sirkumskript kalsinozis kutisin farklı bir lokalizasyonda olması, lezyonlarının literatürde daha önce bildirilmeyen bir lokalizasyonda 

olması nedeniyle bildirilmektedir. (Türk derm 2013; 47: 117-9)
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Sum mary

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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Giriş

Kalsinozis kutis veya kutanöz kalsifikasyon amorf 

çözünmeyen kalsiyum tuzlarının deride birikimi ile karakterize 

nadir bir hastalıktır1. Etyolojiye göre distrofik, metastatik, 

iyatrojenik ve idyopatik olmak üzere dört tipi vardır. Distrofik 

tip kalsiyum ve fosfor değerleri normal sınırlarda iken vücutta 

hasarlı bir dokuda kalsiyum fosfat kristallerinin birikmesi 

şeklinde gözlenir. Hiperkalsemi ve hiperfosfatemi durumunda 

metastatik tip gözlenirken, kalsiyum içeren metaller ile 

temas sonucu iyatrojenik tip oluşur. İdiyopatik tip ise nedeni 

açıklanamayan tiptir. En sık distrofik tip görülürken en az 
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görülen idyopatik tiptir. İdyopatik tip kalsinozis kutis olgularında doku 
hasarı ile anormal mineral metabolizması görülmez ve çoğunlukla 
kalsifikasyon vücutta bir alanda lokalizedir2. El parmaklarında sarımsı 
beyaz nodüller olan hastaya idyopatik kalsinozis kutis tanısı konuldu ve 
nadir görülmesi nedeniyle sunuldu. 

Olgu

Kırk yedi yaşındaki kadın hasta, el parmaklarında gelişen ağrısız, sarımsı 
beyaz renkli kabartılar nedeni ile polikliniğimize başvurdu. Hikayesinden 
şikayetlerinin 30 yıl önce sağ el başparmağında başladığı yıllar içinde 
diğer parmaklarında da ortaya çıktığı ve hala yeni kabartıların çıkmaya 
devam ettiği öğrenildi. Soygeçmişinde özellik yoktu. Özgeçmişinde 
kas güçsüzlüğü, artralji, fotosensivite, disfaji, Raynaud fenomeni, 
parmaklara yönelik travma veya infeksiyon hikayesi, herhangi bir 
ilaç kullanımı ve bilinen bir ilaç alerjisi hikayesi yoktu.  Dermatolojik 
muayenesinde sağ el birinci ve dördüncü parmak ile sol el orta parmaklar 
üzerinde çoğunluğu interfalanjial ve metakarpofalanjial eklemler 
üzerinde yerleşmiş, çok sayıda 4-10 mm ebatlı orta-sert kıvamlı, ağrısız, 
mobil, sarı-beyaz renkli nodüller vardı (Resim 1). El parmakları dışında 
vücudun diğer bölgelerinde nodül yoktu. Diğer sistem muayeneleri 
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde serum kalsiyum (9,34 mg/dl, 
normal değeri: 8,8-10,2 mg/dl), fosfor (3,1 mg/dl, normal değeri: 
2,7-4,5mg/dl), alkalen fosfataz (128U/L, normal değeri: 0-270U/L), 
üre (20mg/dl, normal değeri:0-50 mg/dl), kreatinin (0,7 mg/dl, 
normal değeri: 0,7-1,3 mg/dl), kreatin kinaz (88U/L, normal değeri:  
26-140 U/L), parathormon (35,6 pg/ml, normal değeri 15-68,3 pg/ml), 
tiroid stimülan hormon (0,7 μIU/ml, normal değeri 0,35-4,94 μIU/ml) 
değerleri de dahil olmak üzere biyokimya, hemogram, sedimentasyon, 
tam idrar tetkiki, tümör belirteçleri normaldi ve otoantikor değerleri 
(antinükleer antikor, anti-dsDNA, anti-SM, antimitokondriyal antikor) 
negatif idi. Her iki elin direkt radyografik incelemesinde kemik 
tutulumu göstermeyen kalsifiye subkutan nodüller vardı (Resim 2). 
Total olarak eksize edilen sol el 3. parmak metakarpofalanjial eklem 
üzerindeki nodülün histopatolojik incelemesinde kalsinozis kutis 
ile uyumlu olarak hiperkeratoz, hipergranuloz, epidermiste düzenli 
akantoz, dermiste fibrozis ve tüm dermisin normal yapısını ortadan 
kaldıracak nitelikte kalsiyum birikimleri görüldü (Resim 3). Mevcut 

bulgular ile doku kalsifikasyonunu açıklayabilecek altta yatan bir neden 
tespit edilemeyen hastada idiyopatik kalsinozis kutis tanısı konuldu. 
Tedavi olarak nodüllerin eksizyonu önerildi. Hasta kendisine önerilen 
tedaviyi birkaç ay sonra yaptırmak üzere taburcu edildi. 

Tartışma

Kalsinozis kutis deride kalsiyum fosfat kristallerinin birikimi 
(hidroksiapatit) ile karakterize bir hastalıktır. İlk defa 1855 yılında 
Virchow tarafından tanımlanan kalsinozis kutis sıklıkla lokal veya 
sistemik hastalıklarla ilişkilidir3. Klinik olarak küçük beyaz papüller, 
subkütan nodüller veya plaklar şeklinde görülürler. Çoğunlukla 
kalsiyum fosfat ve az miktarda kalsiyum karbonat birikimi görülür4.
Kalsinozis kutisin patofizyolojisi bilinmemektedir, fakat pek çok teori 
geliştirilmiştir. Bunlardan biri alkalen fosfataz aktivitesindeki lokal 
yükselmeler kalsiyum birikimini inhibe eden ekstraselüler pirofosfatazın 
hidrolizine yol açıyor olabilir. Diğer bir teori ise lokal doku yaralanmaları 
hücre membran geçirgenliğinde artmaya yol açarak sitozolik kalsiyum 
girişi ve sitozolik CaPO4 çökmesine yol açabilir. Benzer mekanizmalar 
hiperkalsemi ve/veya hiperfosfatemi durumlarında da görülebilir3.

Resim 1. Sağ el birinci ve dördüncü parmakta 3-5 mm çaplı sarımsı 
beyaz nodüller

Resim 2. Parmaklardaki kalsinozisi belirgin şekilde gösteren 
röntgenogram

Resim 3. Dermiste büyük kalsiyum birikimleri (Hematoksilen-eosin 
x 100)  



119

www.turk derm.org.tr

Türk derm
2013; 47: 117-9

Çalka ve ark. 
El parmaklarına lokalize idiyopatik kalsinozis

Etyolojiye göre dört tip kalsinozis kutis tanımlanmıştır. Distrofik 
tip kalsinozis kutis en yaygın görülen tiptir ve hasarlı, travmatize 
dokuda meydana gelir5. Normal serum ve kalsiyum fosfor seviyeleri 
gözlenir. Daha çok inflame, dejenere, neoplastik dokuda oluşur6. Bu 
tip kalsinozis kutis dermal kollajende travma ve inflamasyon sonucu 
inflamasyonlu bölgeye kalsiyum tuzlarının çökmesi şeklinde görülür1,7. 
Distrofik kalsifikasyonlu hastalarda altta yatan en önemli sebepler 
CREST sendromu, skleroderma ve dermatomyozit gibi kollajen doku 
hastalıklarıdır5. Dermatomyozitte sıklıkla diz dirsek bölgesinde lokalize 
veya tamamen bir kası infiltre edecek şekilde görülürken, CREST 
sendromunda el ve ayağa sınırlıdır1. Hastamızda Raynaud fenomeni, 
özefageal dismotilite, telenjektazi, sklerodaktili yoktu. Sklerodermaya 
yönelik bakılan antikorlar negatifti.  
Metastatik tip kalsifikasyon, normal dokuda meydana gelir ve anormal 
serum kalsiyum ve/veya fosfor seviyeleri gözlenir2,8. En sık nedeni 
böbrek yetmezliğidir1,8. Hiperparatroidizm, D vitaminin aşırı alımı, 
kalsiyum tedavisi, süt-alkali sendromu, paraneoplastik hiperkalsemi, 
sarkoidoz, destrüktif kemik hastalıkları diğer metastatik kalsinozis 
kutis nedenleridir2. Olgumuzda serum kalsiyum ve fosfor değerleri 
normaldi. Metastatik tip kalsifikasyona neden olacak herhangi bir 
hastalık hikayesi ve bulgusu yoktu.   
İyatrojenik tip genelde parenteral kalsiyum tedavisinde gözlenmektedir. 
Kalsiyum glukonat, kalsiyum klorid gibi solusyonların intravenöz 
uygulamaları sırasında ekstravazasyon sonucu veya kalsiyum içerikli 
elektrotların kullanımı ile ve ayrıca kalsiyum alginat içerikli yara örtüleri 
kullanımı sonrası deride kalsifikasyonlar olabilmektedir1. Olgumuzda 
kalsinozis kutis için iyatrojenik bir neden tespit edilemedi.
İdyopatik tip kalsinozis kutis ise normal dokuda meydana gelmekte 
olup normal serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri gözlenir6. İdyopatik 
terimi doku kalsifikasyonuna sebep olacak altta yatan bir neden 
bulunmadığında kullanılır9. En nadir görülen kalsinozis kutis çeşididir2-5. 
Hastamızda travma ve parenteral tedavi öyküsünün olmaması, normal 
serum kalsiyum ve fosfor seviyelerine sahip olması, inflamatuvar ve 
metabolik hastalık olmaması nedeni ile idyopatik tip kalsinozis kutis 
tanısı konuldu.
İdyopatik tip kalsinozis kutisin patogenezi bilinmemektedir. Gama 
karboksiglutamik asit (Gla) kalsinozisli hastalarda kalsifiye doku 
ve idrarda görülen tek aminoasittir. Normalde kemikte bulunur, 
kalsiyum ve fosfolipid bağlayıcı özelliği vardır. Ektopik dokulardaki de 
nova Gla sentezi bu alanlarda kalsifikasyonu tetikleyebilir9. Kasık ve 
pubik bölgelerdeki kalsifikasyonlarda ise ter kanallarında kalsiyum 
seviyelerinin artmasının aktif rol oynadığı düşünülmektedir. Belki 
de bu bölgelerdeki ter bezlerinin artmış konsantrasyonu kalsiyum 
depositlerinin bu alanda artmasına sebep olmaktadır7.
İdiyopatik kalsinozis kutisin alt tipleri vardır. Bunlar lokalize (sirkumskript), 
yaygın (universalis), subepidermal kalsifiye nodül, milyum benzeri ve 
tümöral kalsinozis kutistir1,4,8. İdiyopatik sirkumskript tip kalsinozis 
kutiste vulva, skrotum ve penis gibi dış genital bölgelerdeki deri ve 
subkutan doku tutulur. Kalsinozis universalis de çok nadir görülür, 
yaygın bir dağılım gösterir ve deri, kas, tendon ve yumuşak dokuyu 
tutabilir4. Subepidermal kalsifiye nodül sıklıkla çocuklarda görülür. Baş 
boyun bölgesine ve kulak kepçesine yerleşen tek lezyon şeklinde ortaya 

çıkar. Milyum benzeri kalsinozis kutis multipl küçük nodüller şeklinde, 
ellerin dış yüzünde ve yüzde ortaya çıkar. Sıklıkla Down sendromlularda 
bildirilmiştir1,3,10,11. Tümoral idyopatik kalsinozis kutis yaşamın ilk iki 
dekadında ortaya çıkar ve renal metabolizma bozukluklarına bağlı 
hiperfosfatemi ile ilişkilidir. Eklem çevresine yerleşen büyük nodüller 
şeklinde görülür. Otozomal resesif geçiş görülen hastalık sıklıkla 
eksizyon sonrası tekrarlar3. Olgumuz idyopatik kalsinozis kutisin 
lokalize (sirkumskript) tipi ile uyumlu idi. Fakat lokalize tip sıklıkla 
skrotum, vulva gibi genital bölge yerleşimi gösterirken olgumuzda 
sadece el parmaklarında yerleşim gösteren lokalize (sirkumskript) tip 
idyopatik kalsinozis kutis vardı.
İdyopatik kalsinozis kutisin etkili bir tedavisi bulunmamaktadır. Tedavi 
olarak bifosfanat, etidronat disodyum, aluminyum hidroksit, kolşisin, 
warfarin, probenesid, intralezyonel steroid enjeksiyonu, steroid, 
minosiklin, salisilat ve diltiazem kullanılabilir, en son olarak cerrahi 
eksizyon ve laser terapisi seçenekler arasında vardır4-12. İlaç kullanmak 
istemeyen olgumuz kendisine önerilen eksizyon tedavisini birkaç ay 
sonra yaptırmak üzere taburcu edildi. 
Hastamızda el parmaklarında yaygın bir tutulum mevcuttu. Bu aslında 
çok nadir görülen bir durumdur. Literatürde rapor edilen bir çok 
idyopatik kalsinozis kutiste sonradan tespit edilen dermatomyozit, 
sistemik lupus eritematozus veya skleroderma saptanmıştır4. Yaklaşık 
30 yıldır şikayetleri olan hastamızda şu an itibariyle herhangi bir 
sistemik patoloji tespit edilmedi. İdyopatik tip kalsinozis kutisli olguların 
düzenli olarak klinik değerlendirme ve immünolojik testler ile kontrol 
altında tutulmaları uygun olacaktır.
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