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OZET

Kalsinosis kutis, dermiste ya da subkutan dokuda
cesitli nedenlerle ektopik kalsiyum fosfat, kalsiyum
hidroksiapatit veya kalsiyum karbonat kristallerinin
oturmast sonucunda gelisen patolojik bir tablodur.
Dijital kalsinosis kutis sirkiimskripta (DKS), kiitanoz
kalsinozisin ¢cok nadir rastlanan bir ttridir. Lez-
yonlar 6zellikle parmaklar, dirsekler ve el bilegi eks-

tansorlerinde yerlesirler. Burada, perniyo ve siddetli
hiperhidrozise eslik eden, DKS'li 16 yasindaki bir
erkek hasta sunulmustur. Hastamiz post-travmatik
DKSnin ilging bir 6rnegi olarak, perniyo ve hiper-
hidrozis zemininde gelismis olan literattirde bildiri-
len ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Kalsinosis, parmaklar, perniyo,
hiperhidrozis, etyoloji Nobel Med 2014; 10(3): 92-96

POSTTRAUMATIC PUNCTATE DIGITAL
CALCINOSIS CUTIS CIRCUMSCRIPTA

ABSTRACT

Calcinosis  cutis is a pathologic condition with
precipitation of crystals of calcium phosphate, calcium
hydroxyapatite or calcium carbonate in the dermis or
subcutis, ectopically. Digital calcinosis cutis circumscripta

(DCS) is a very rare type of calcinosis cutis. These

lesions are localized on the fingers, elbows and extensors
of the wrists. In this case study, a 16-year-old boy who
was complained of DCS accompanied by pernio and
severe hyperhidrosis is presented. The patient is the first
reported case in the literature as a unique example of
the post-traumatic DCS that is occurred on the basis of
hyperhidrosis and pernio.

Keywords: Calcinosis, fingers, perniosis, hyperhidrosis,
etiology Nobel Med 2014; 10(3): 92-96
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GiRiS

Kttanoz kalsinozisin az rastlanan bir ttri olan di-
jital kalsinosis kutis sirktimskripta (DKS); metasta-
tik, metabolik, distrofik, iyatrojenik nedenlerle ya
da kollajen bag dokusu hastaliklarina ve vaskiiler
hastaliklara ikincil olarak olusabildigi gibi idiopatik
de olabilir.'? Ozellikle el parmak uglarinda goriltir.
Fokal veya yaygin, semptomatik veya asemptomatik
olabilir. Lezyonlar tebesirimsi-beyaz ya da sarimtrak
renkte punktat sert ya da orta sertlikte papiil, plak ya
da nodiillerden olusur.’* Bu ilging antite insanlardan
cok veterinerlik literatiirtinde ve hayvanlarda bildi-
rilmistir.”

OLGU

On alt yasindaki erkek hasta, poliklinigimize el par-
mak uclarinda 6 ay once baslayip giderek artarak
devam eden siddetli terleme, sogukta artan morar-
ma, uyusukluk, agr, tirnaklarnin etrafindaki deride
soyulmalar, tirnaklarimin gortntmutnde bozulmalar
ve 2,5 ay 6nce parmak uclarinda ortaya cikan beyaz
noktalar yakinmalariyla basvurdu. Hastamiz sikayet-
lerinin, soguk ortamda, hareketli bir banttan gecen
strafor (EPS= expanded polystyrene) plakalarinin ar-
disik olarak parmak uclariyla ayrisurildig bir strafor
yapim atolyesinde calismaya basladiktan 6 ay sonra
bagsladigini belirtiyordu.

Hastanin dermatolojik muayenesinde, her iki elde
siddetli hiperhidrozise eslik eden, sogukluk ve soluk-
luk; 1., 2., 3. ve 4. parmaklarda, periungual yumusak
dokuda lividi-eritematéz makiiller, yer yer erozyon
ve ekimozlar mevcuttu. Hastanin ttim el tirnaklarin-
da degisik oranlarda, onikolizis, l6konisi, periungual
dokuda kdtiktiler hiperkeratozis ve distrofik dejene-
rasyonlar goze carpiyordu [Sekil 1 (a,b)]. Parmakla-
rin volar ytiztinde pulpalar eritemli ve sis gortintmla
olup, 5. falankslar disindaki tiim parmak pulpalarimn
orta kisminda tebesirimsi-beyaz renkli punktat paptil-
ler mevcuttu (Sekil 2). Palpasyonla bu papiiller hafif
sertce hissediliyordu. Diger dermatolojik muayenele-
11, norolojik muayenesi ve sistemik fizik muayeneleri
normaldi. Raynaud fenomeni negatifti. Laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayimu, eritrosit sedimentas-
yon hizi, glukoz, tire (27,4 mg/dL), kreatinin (0,66
mg/dL), ALT, AST, GGT, LDH, elektrolitler (kalsiyum:
9,0 mg/dl, fosfor: 4,54 mg/dl, sodyum: 141 mmol/L,
potasyum: 3,9 mmol/L), CRP, TSH, T3, T4, vitamin
B ,, Fe, TDBK, ferririn, ANA (<1/100), anti-ds DNA,
anti-ss-DNA, ENA profili (anti nRNP/sm, anti Sm, anti
SS-A(Ro), anti SS-A Ro52, anti SS-B (La), anti-Scl-70,
anti PM-Scl, anti Jo-1, anti CENP-B, anti PCNA, anti
niikleozomlar, anti histonlar, anti AMA-M2), C1, C2,
C3 ve C4, kriyoglobulinler ve kriyofibrinojen normal

Sekil 1(a,b): Pamak dorsallerinde pemiyo zemininde geligmis olan ekimozlar, Iokonigier,
ungual ve periungual distrofile,

Sekil 2: Parmak ventrallerindeki pulpa kalsifikasyonlan, liici eritem, vaskiilarizasyon artgl ve
hiperhidrozis.

sinirlar icindeydi. Tam idrar tetkiki ve idrar sedimen-
tinde herhangi bir elektrolitiiri, patolojik silendir ya
da bagka bir patolojik ¢zellik saptanmadi. Batin ultra-
sonografisi, bilateral tist ekstemite arteriyel ve venoz
Doppler ultrasonografilerinde patolojiye rastlanmadi.

Parmak pulpalarindaki beyaz paptillerin yerlesim ve
nattirtinit saptamak tizere yaptirtlan tomografik ince-
lemede, her iki elin 1., 2., 3. ve 4. parmak pulpa-
larinda yerlesim gosteren odaksal, milimetrik, hiper-
dens kalsifikasyonlar saptandi (Sekil 3 ve 4). Sol el 4.
parmak pulpasindan yapilan deri ve deri alt punch
biyopside, dermiste ©dem, vasktler proliferasyon,
hafif perivaskiiler lenfositik infiltrasyon ve 6dematoz
dermis ve subkutan dokuda yerlesmis odaksal kalsi-
yum depositleri izlendi. Bu bulgularla hastamiza hi-
perhidrozis ve perniyonun eslik ettigi “posttravmatik
punktat DKS” tanist konuldu.

Yaptig1 ise devam etmemesi ve ellerini soguktan ko-
rumast onerilen hastaya, asetil salisilik asit (100 mg/
gtn), nifedipin (30 mg/gtin), levosetirizin (5 mg/gtin)
ve topikal steroidli pomad (prednikarbat) ile tedavi
baslandi. Tedaviye baslandiktan 1,5 ay sonra hiper-
hidrozis ve perniyosu belirgin 6l¢tide gerileyen hasta-
nin pulpa kalsifikasyonlar1 da tedavi baslangicindan
3 ay sonra kiictilmeye baslayarak, 7. ayda tamamen
kayboldu [Sekil 5 (a,b)]. Hastanin asetilsalisilik asit
disindaki ttim tedavileri 7. ayin sonunda kesildi.
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Sekil 3: £l tomografisinde 4. parmak pulpasindaki yumusak doku kalsifikasyonuna at hiperdens
odak

\ J

Sekil 4: £l tomografisinde 3. parmak pulpasindaki yumusak doku kalsifikasyonuna at hiperdens
odak

Sekil 5(a,b): Tedaviden sonraki 7. ayda pulpalar, tmaklar ve periungual dokudaki patolojik
lezyonlarin, perniyo ve hiperhidrozisin gerilemis Klink gériindmler.

TARTISMA

DKS, literatiirde ‘kalsiyum gutu’ ismiyle de yer almis
bir antite olup, daha ¢ok parmaklarda gortlen kirec
veya tebesir renginde beyazimsi ya da sarimtrak renk-
te, sert ya da orta sertlikte papiil, plak ya da nodiiller-
den olusur. Lezyonlar lokal veya yaygin, semptomatik
veya asemptomatik olabilir.'*® Kadinlarda erkeklere
oranla 6 kat daha fazla gortltir ve en sik yerlesim yeri
simetrik olarak el parmaklaridir.! Olgumuzun lezyon-
larn parmak yerlesimleri, simetrik lokalizasyonlar1 ve
beyaz renkleri ile literatiirde bildirilenlere benzeme-
sine ragmen, pulpalarin ortasinda yerlesmis punktat
gortntimleri ile, daha once bildirilmis olgulardan
farkhlik gosteriyordu. Eslik eden hiperhidrozisi ve

perniyosundan kaynaklanan terleme, morarma, so-
gukluk, solukluk, agn ve uyusukluk gibi semptomlart
mevcuttu. Gortntimleri disinda kalsifiye lezyonlari ile
iliskilendirdigi bir yakinmasi bulunmuyordu.
Insanlarda  bildirilen olgularda, lezyonlarin kesin
olusum nedeni bilinmemekle birlikte, diger kiita-
noz kalsifikasyonlara benzer nedenler ile olusabile-
cegi bildirilmistir. Bu nedenler arasinda; Inflamatuar
veya infeksiydz hastaliklar, kollajen doku hastaliklart,
vaskiiler ve metabolik hastaliklar, iyatrojenik ve trav-
matik nedenler yer alir.'¢ Hayvanlarda bildirilmis
olgularda da benzer nedenlerden soz edilmekle bir-
likte, lezyonlarin olusumunda daha ¢ok, hayvanlarin
patilerinin stirekli travmatizasyonunun etkili oldugu
bildirilmistir.

Literattirdeki ilk DKS olgusu, 1926 yilinda ve kronik
bobrek hastaligina sekonder olarak tarif edilmistir.”
Ancak daha sonra, kronik bobrek yetersizligi gibi kan
kalsiyum seviyesinde artis yapan nedenlerle olusan
kalsinozis kutisin gercek bir kalsinozis sirkiimskrip-
ta olmay1p bir metastatik kalsifikasyon 6rnegi oldugu
ve kalsinosis sirktimskriptanin gercek olusum nede-
ninin hala bilinmedigi belirtilmistir.!” Bildirilmis ol-
gularin %601na yakini progressif sistemik sklerozis,
polimyozitis, dermatomyozitis, CREST sendromu,
sistemik lupus eritematosus gibi kollajenozlara bagh
olarak, digerleri ise kronik bobrek yetersizligi ya da
ttimoral nedenlerle gelismis tablolardir.'*® Diger ne-
denler, Ehler-Danlos sendromu, Werner sendromu,
Rothmund-Thomson sendromu ve pseudoxanthoma
elastikum gibi kalitimsal hastaliklar, Raynaud hasta-
lig1, bocek 1siriklar ve lokalize travma olarak belir-
tilmistir.>*® Yine de, klinik tablonun olusumunda
metabolik nedenlerden cok mekanik travma ve lokal
doku faktorlerinin sorumlu oldugu ve lezyonlarin
yerlesim yerini belirleyen faktortin de bu oldugu 6ne
stirtilmustiir.®

Klinik ve laboratuvar tetkiklerinde, olgumuzun her-
hangi bir kaliimsal, metabolik, ttimoral ya da bag
dokusu hastaligina rastlanmamustir. Fakat klinik tab-
lonun gelisimine yatkinlik olusturabilecek, ve kalsifi-
kasyonlarin gelisiminden bir stire énce baslamis olan,
perniyo ve hiperhidrozis gibi iki farkll patoloji soz
konusuydu. Vasktiler hastaliklarin, patogenezde yer
alabilecegi seklindeki bilgiler disinda, literattirde DKS
ile hiperhidrozis ve perniyo birlikteligine dair bir bilgi
yer almamaktadir. Ote yandan, lezyonlarin ozellikle
parmak uclariyla yapilan bir iste calismaya basladik-
tan bir stire sonra ortaya ¢tkmis olmast, lezyonlar icin
ardistk travmanin tetikleyici olmasi seklindeki litera-
tr bilgileriyle uyumludur. Ancak, simdiye kadar in-
sanlarda bildirilmis olan olgularda, bu etyolojik ilis-
kilendirmeye rastlanmamustir. Literatiirde nadiren
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polivinil klorid (PVC) gibi plastiklerin sklerodermaya
neden olabilecegi bildirimistir.’ Hastamizin calisma
ortaminda maruz kaldifi strofor maddesi sentetik
aromatik polimer yapisindaki bir plastik ttrevidir ve
bu nedenle hastamizin lezyonlarinin olusumunda ola-
st bir neden olabilecegi diistintilmiisse de laboratuvar
tetkikleri ve doku histopatolojisinde bunu destekleye-
cek bulgulara rastlanmamistir.'®

Diger taraftan, perniyo olusumunda nemli ortamin
ve mindr travmanin da yardimiyla olusan, vaskiiler
yapilarin soguga karst anormal yaniti ve bu durum
nedeniyle dokuda olusan uzun stireli vazospazm pa-
togenezden sorumlu tutulmaktadir.'*2

Ote yandan, Masaki ve ark. ultraviole (UV) rad-
yasyon hasarina maruz kalmis deride, artan reaktif
oksijen trtinlerinin, deride intraselliiler kalsiyumu
belirgin olctide artirdigini gostermislerdir.”® Yine,
kalsiyum tuzlar1 pH arttikca coztintrliga artan ve
asit ortamda dokuya coken iyon bilesikleridir.'* Deri
hastaliklarinda gozlenen ilging bir durum ise, lez-
yonlarin 6zellikle travmatize deri bolgelerinde orta-
ya ¢ikist ya da var olan deri hastaliginin travma ile
siddetlenmesi olarak aciklanan “Kobner izomorfik
yanit” dir.??

Diger taraftan, canli dokularda hipoksiye yanit olarak,
hipoksi ile indtiklenebilir faktsr-1 alfa (HIF-1 alfa)
artist, vasktler endotel buytime faktori (VEGF) ntin
sentezini artirarak, vaskiiler endotel hiicrelerini pro-
lifere eder ve anjiogenezisi baslatir. Bdylece hipoksik
doku oksijenasyonu yeni olusan damarlar ile saglan-
maya calisilir. '

Benzer sekilde, bizim olgumuzda da perniyonun ve
ardisik mekanik travmanin neden oldugu vazospazm
ve inflamasyon, doku hipoksisine neden olarak bu
mekanizmay: tetiklemis ve sonrasinda gelismis olan
vaskiilarizasyon artis, travmatik Kobner etkisinin de
yardimi ile hasarli dokuya kalsiyum mobilizasyonu-
nu artirmis olabilir. Masaki ve ark.’nin derideki UV
hasarinda gosterdikleri gibi, perniyodaki hipoksik
ortaminda, dokuda reaktif oksijen trtinlerinin olu-
sumuna neden olarak, intraselltler kalsiyumu artir-
masi olasilik dahilindedir. Bu sekilde dokuda artmis
olan kalsiyum, hipoksi nedeniyle asiditesi artan der-
miste ¢okerek, kalsifiye odaklarin olusumunu bas-
latmus olabilir.

Ayiricr tanida; osteosarkoma gibi kalsifiye olmus
timorler, timoral kalsinozis, hiperparatiroidi, hi-

perkalsemi gibi metabolik kalsifikasyon nedenleri,
myozitis ossifikans, distrofik kalsifikasyonlar, gut
gibi kristal-depo hastaliklar1 ve iyatrojenik kalsinozis
akla gelmelidir."? Olgumuzda bu nedenlerden higbi-
rine rastlanmamistir.

Lezyonlarin spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir.
Kalsiyum kisitlayict diyetlerin tedavi tzerinde etki-
si gosterilememistir. Kalsiyum edentate, asetilkolin,
paratroid ekstresi, instlin, pilokarpin, probenesid ve
diltiazem ile yapilan tedavi girisimleri basarili olma-
mistir."*!" Lezyonlarin lokal eksizyonu onerilmisse
de ozellikle eklem yerlesimliler i¢in operasyon son-
rast fonksiyon kisithligr séz konusu olabildiginden
bunun uygun bir yaklasim olmayacag dustintilmek-
tedir."* Bazi literatiirlerde, lezyonlarin tebesirimsi
iceriklerinin, tizerlerindeki derinin periyodik olarak
soyulmasi ile kendiliginden bosalabilecegi fakat yil-
lar sonra tekrar ayni yerde belirebilecegi, ve hastali-
gin bu sekildeki ardisik remisyon ve relapslarla st-
ren dogal bir seyre sahip, iyi prognozlu bir tablo ol-
dugundan soz edilmektedir.! Biz olgumuzun tedavi-
sinde, hastaliga zemin hazirladigini dustindugumuz
soguk maruziyeti, ardisik travmatik stimtlasyon ve
perniyonun diizeltilmesine yonelik bir tedavi uygu-
ladik. Bu tedavilerden sonra, 6nce perniyo ve hiper-
hidrozis, sonrasinda da kalsifiye papiiller tamamen
geriledi. Elde edilen tedavi yamiti, bu lezyonlarmn,
altta yatan patolojilere ikincil olarak olusabilecegi
seklindeki ongortlerimizi destekler gortiinmektedir.

SONUC

DKS insanlarda ¢ok nadir goriilen bir kiitanoz kalsi-
fikasyon turtidir. Daha cok kollajen doku hastalik-
larina ya da kalsiyum mebolizmast bozukluklarina
ikincil olarak gelistigi bildirilmistir. Bu makalede,
perniyo, ardisitk travma ve soguk ortamin tetikle-
digini dustndugimuz bir DKS olgusu; insanlarda
nadir gortilmesi, lezyonlarn ilging morfolojisi ve bu
birliktelige bugtine kadar bildirilmis literattirde rast-
lanmamasi nedeniyle sunulmustur. Ayrica, perniyo,
soguk ve mekanik travma gibi doku hipoksisine yol
acan durumlarda ortaya ciktigr bilinen fizyopatolo-
jik degisikliklerden yola cikilarak, hastaligin etyo-
patogenezine yonelik bazi hipotetik aciklamalar one
sturtlmustiir. Ne yazik ki hentiz bu ilgin¢ hastaligin
patogenezini aydinlatabilecek yeterli bilimsel veri
bulunmamaktadir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larini bildirmistir.
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