
ronik böbrek yetmezliği hastalarında deri rengi değişiklikleri, ka-
şıntı, kuruluk, saç, tırnak ve oral mukoza değişiklikleri, metastatik
kalsinozis ve büllöz dermatozlar olmak üzere birçok kutanöz anor-

mallik görülmektedir.1 Metastatik kalsinozis kutis kalsiyum düzenleyici sis-
temin fonksiyonunun bozulması durumunda normal dokuda meydana gelir
ve en yaygın nedeni kronik böbrek yetmezliğidir.2 Tipik olarak eklem çev-
resinde veya basıya maruz kalan alanlarda sert papül, plak ve nodüller şek-
linde gözlenir.3 Bu çalışmada, farklı bir lokalizasyonda olması nedeni ile

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2014;24(2) 83

Metastatik Kalsinozis Kutis Olgusu:
Farklı Bir Lokalizasyon

ÖÖZZEETT  Kalsinozis kutis, çözünmez kalsiyum tuzlarının deride ve subkütan dokuda depolanmasıyla
karakterize bir hastalıktır. Derideki kalsiyum birikimi, etiyolojik nedenlere göre: distrofik, meta-
statik, iyatrojenik ve idiyopatik kalsifikasyon olmak üzere dört gruba ayrılmaktadır. Metastatik kal-
sifikasyon, hiperkalsemi veya hiperfosfatemi nedeni ile kalsiyum tuzlarının normal dokuda çökmesi
olarak tanımlanmakta ve kronik böbrek yetmezliği, neoplazmlar, sarkoidoz, hiperparatiroidizm, D
hipervitaminozu gibi durumlarla ilişkili olabilmektedir. Metastatik kalsifikasyonun en sık nedeni
metabolik bozukluk böbrek yetmezliğidir. Tanı klinik ve histopatolojik korelasyon ile birlikte ko-
nulmaktadır. Tedavide esas olan, altta yatan hastalığın tedavisidir. Bu çalışmada, kronik böbrek yet-
mezliği nedeni ile yedi yıldır hemodiyalize giren, trafik kazası sonucu dört aydır koltuk değneği
kullanan ve iki aydır bilateral aksiller bölgede kalsifiye plak lezyonları gelişen bir olgu sunulmak-
tadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kalsinoz; böbrek yetmezliği, kronik; hiperkalsemi  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Calcinosis; kidney failure, chronic; hypercalcemia 
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bilateral aksillada kahverengi-beyaz sert plak ve
nodülleri bulunan ve metastatik kalsinozis kutis ta-
nısı konulan bir hasta sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşındaki erkek hasta, yaklaşık iki aydır
her iki koltuk altında mevcut olan sert kitleler se-
bebiyle polikliniğimize başvurdu. Hasta, kronik
böbrek yetmezliğine bağlı olarak yedi yıldır he-
modiyaliz almakta idi. Dört ay önce trafik kazası
geçirmiş ve alt ekstremitesinde kemik kırıkları ge-
lişmişti. Bu nedenle koltuk değnekleri kullanmakta
idi. Öz geçmişinde kronik renal yetmezlik dışında
ek bir hastalığı mevcut değildi. Soy geçmişinde
özellik yoktu. Dermatolojik  muayenesinde her iki
aksillada yaklaşık 8x10 cm boyutlarında, asempto-
matik, normal görünümlü deriye fikse, düzensiz
yüzey ve kenarlı, sert, ağrısız, kahverengi-beyaz
renkli plakları vardı (Resim 1, 2). Diğer sistemik
muayenesi doğal olan hastanın laboratuvar incele-
mesinde kronik hastalık anemisi, üre, kreatinin,
fosfor ve kalsiyum yüksekliği mevcuttu (Hg: 8,8,
Hct: 31,5, MCV: 98,1, MCH: 27,4, MCHC: 27,9,
kreatinin: 7,5 mg/dL, üre: 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,
tümör belirteçleri, otoantikor değerleri normal sı-
nırlarda idi. Hastanın yapılan histopatolojik ince-
lemesinde; epidermiste hiperkeratoz, hipergra-
nüloz, hafif düzensiz akantoz, derin dermiste yay-
gın olarak kalsifiye amorf materyal ve bunun etra-
fında histiyositler ve seyrek multinükleer histiyo-
sitik dev hücreler saptandı (Resim 3). Hasta klinik
ve histopatolojik korelasyon sonucunda, kronik
böbrek yetmezliğine bağlı olarak gelişen kalsinozis
kutis olarak değerlendirildi ve aksillada yerleşim
sebebi de kronik bası olarak düşünüldü. Tedavi ve-
rilmedi ve takip önerildi. 

TARTIŞMA

Kalsiyum, deri de dâhil olmak üzere pek çok do-
kuda oluşan önemli fizyolojik olayların düzenlen-
mesinde hayati bir öneme sahiptir. Epidermiste
proliferasyon, diferansiyasyon ve hücreden hüc-
reye adezyonu içeren temel fonksiyonların kont-
rolünde kalsiyumun rolü vardır. Deride pompa,

kanal ve düzenleyici faktörlerin tümünün tanım-
lanması yapılırken, intra ve ekstraselüler kalsiyum
konsantrasyonlarının kontrolü ve gradiyentinin
sürdürülmesinde parathormon ve 1,25 dihidroksi-
vitamin D3’ün düzenleyici rolünün önemi bilin-
mektedir. Deride kalsiyumu düzenleyen faktörler
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RESİM 1: Sol aksillada kahverengi- beyaz sert plaklar.
(Renk li ha li için Bkz. http://www.tur ki yek li nik le ri.com/jo ur nal/ak ci ger-ar si vi/1309-0119/)

RESİM 2: Sağ aksillada kahverengi- beyaz sert plaklar.
(Renk li ha li için Bkz. http://www.tur ki yek li nik le ri.com/jo ur nal/ak ci ger-ar si vi/1309-0119/)

RESİM 3: Dermisteki kalsiyum birikimleri (HE, x100).
(Renk li ha li için Bkz. http://www.tur ki yek li nik le ri.com/jo ur nal/ak ci ger-ar si vi/1309-0119/)
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lokal ya da sistemik bir olayla bozulunca, sonuç ya
kutan kalsifikasyon ya da ossifikasyon olmaktadır.3

Derideki kalsifiye bozukluklar genellikle dört
ana gruba ayrılır: Distrofik, metastatik, idiyopatik
ve iyatrojenik. Distrofik tip kalsinozis kutiste serum
kalsiyum ve fosfor seviyeleri normaldir ve en sık
görülen tiptir. Distrofik kalsifikasyon; bağ dokusu
hastalıkları (dermatomiyozit, CREST sendromu,
lupus eritematozus), pannikülitler, porfiria kutanea
tarda, Ehler-Danlos sendromu, Werner sendromu,
psödoksantom elastik, Rothmund-Thomson sen-
dromu, kutane neoplaziler (pilomatrikoma, triko-
lemmal kist, bazalyom), enfeksiyonlar ve travmaya
bağlı olarak gelişmektedir. Hastamızda bu hasta-
lıklara ait bulgular yoktu.4

İdiyopatik kalsinozis kutiste klinik ve labo-
ratuvar bulguları normaldir. Hastalarda sadece
subkutan dokularda kalsiyum depoları vardır. Eti-
yolojik neden belli değildir. Bu tipte lezyon papül
şeklinde ve deridedir. Genellikle Down sendromu
ile birliktedir. En nadir görülen türü kalsinozis
kutistir.5 Hastamızın hemodiyaliz alması ve kan
kalsiyum değerlerinin yüksekliği bizi bu tipten
uzaklaştırmıştır.

İyatrojenik tip, genellikle parenteral kalsiyum
tedavisinde gözlenmektedir. Kalsiyum glukonat,
kalsiyum klorid gibi solüsyonların intravenöz uy-
gulamaları sırasında ekstravazasyon sonucu veya
kalsiyum içerikli elektrotların kullanımıyla, ayrıca,
kalsiyum alginat içerikli yara örtüleri kullanımı
sonrası deride kalsifikasyonlar olabilmektedir.6 Ol-
gumuz iyatrojenik tip etiyolojisine uygun değildi.

Metastatik kalsifikasyon, hiperkalsemi veya
hiperfosfatemi nedeni ile kalsiyum tuzlarının nor-
mal dokuda çökmesidir. Kalsifikasyon genellikle
yaygındır ve özellikle kan damarları, böbrekler,
akciğerler ve mide mukozasını tutmaktadır. Bazen
sadece deri ve deri altında da kalsifikasyon gözle-
nebilir.4 Renal yetmezliği olan hastalarda, deride
ve diğer dokularda kalsifikasyona yol açan iki
majör faktör vardır: Birincisi, renal yetmezliği olan
hastalar fosfatı temizlemede yetersiz kalmaktadır.
İkincisi ise vitamin D3’ün sentezi bozulmaktadır.
1,25 dihidroksivitamin D3’ün bu yetersiz üretimi,
kalsiyumun barsaklardan emiliminin azalmasına,

dolayısıyla da hipokalsemiye yol açmaktadır. Me-
tastatik kalsifikasyon iki şekilde ortaya çıkabil-
mektedir: Benign nodüler kalsifikasyon veya
kalsifilaksi. Benign nodüler kalsifikasyonda doku
nekrozu olmaksızın deri ve subkutan dokuda kalsi-
fikasyon oluşmaktadır. Tipik olarak eklem çevre-
sinde veya basıya maruz kalan alanlarda sert papül,
plak ve nodüller gözlenmektedir. Bazen bu lez-
yonlardan dışarıya tebeşirimsi veya diş macunu
benzeri bir madde akışı olabilir. Eklem çevresin-
deki lezyonlar hareket kısıtlılığına yol açmadığı
sürece yakınmaya neden olmaz. Ancak, parmak
ucundaki lezyonlar sıklıkla ağrılıdır. Kalsifilaksi ise
küçük arter kalsifikasyonu sonucu oluşan, ilerleyici
ve hayatı tehdit edebilen deri nekrozu ile seyret-
mektedir.7

Kronik böbrek yetmezliğindeki bazı yumuşak
doku kalsifikasyonları “üremik tümoral kalsinozis”
olarak da adlandırılmaktadır. Özellikle uzun süreli
hemodiyalize giren üremik hastalarda, klinik ve hi-
stopatolojik olarak ailesel veya idiyopatik tümoral
kalsinozise benzer şekilde, çoğunlukla periartiküler
yerleşimli yumuşak doku kalsifikasyonları sık gö-
rülmektedir. Üremik hastalardaki yumuşak doku
kalsifikasyonlarının kesin nedeni bilinmemekle
birlikte, birden çok faktöre bağlı oldukları düşü-
nülmektedir;8,9 kalsiyum-fosfat ürünlerinin artışı,
hiperfosfatemi, sekonder hiperparatiroidi, alümin-
yum intoksikasyonu, hipermagnezemi, diyaliz sı-
rasında ve sonrasında oluşan metabolik alkaloz, K
vitamini artışı, D vitamini intoksikasyonu ve yerel
doku hasarı suçlanmıştır.10

Bilgisayarlı tomografi viseral veya nonviseral
kalsinozisi göstermede kullanılabilir. Manyetik
rezonans kullanımı daha sınırlıdır. Kesin tanı ise
biyopsi ile histopatolojik inceleme yapılarak ko-
nulmaktadır.2

Tedavide ana kural, altta yatan hastalığın te-
davisidir. İntraepitelyal steroidin başarı oranı yük-
sek değildir.11 Etidronat disodyum, Paget hasta-
lığında görülen kalsinozis tedavisinde kullanılır, bi-
yomineralizasyonu inhibe eder ve bırakıldığında
ektopik kalsifikasyona neden olur. Yüksek dozda
ise osteomalazi ve kırıklara neden olur.12 Alümin-
yum hidroksit oral fosfat bağlayıcıdır ve dermato-
miyozitte görülen kalsinozis tedavisinde başarılıdır.
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Warfarin, kolşisin, probenesid ve diltiazem teda-
vide kullanılabilen diğer ajanlardır.13 Bu tür ilaçlar
kalsinozis kutisin oluşumunun önlenmesinde ya-
rarlı olmakta, fakat oluşmuş deri altı kalsifiye kit-
lelerin tedavisinde yetersiz kalmaktadır. Deri altı
kalsifiye kitlelerde cerrahi tedavi olarak total ek-
sizyonun iyi sonuçları ve medikal tedaviye üstün-
lükleri bildirilmiştir.14 Hastamız herhangi bir ilaç
veya eksizyon tedavisini almak istemedi.

Hastamızın her iki aksillasında yaygın bir tu-
tulum mevcuttu, daha önce literatürde bildirilen
olgular dışında bir yerleşimde bulunmakta idi.
Mevcut lezyon, uzun süre hemodiyalize giren kro-
nik böbrek yetmezliği olan kişilerde tanımlanan
benign nodüler kalsifikasyon ile uyumlu gözük-
mektedir. Hastalığın nadir görülmesi ve yerleşim
yerinin farklılığı açısından hasta onamı alındıktan
sonra sunulması uygun görülmüştür.
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