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GOz Kapagi Yerlesimli Subepidermal Kalsifiye Nodil:

Olgu Sunumu

Subepidermal Calcified Nodule on the Eyelid: A Case Report

Sezen Kocarslan', Muhammet Emin Giildiir', Emine Zeynep Tarini2, Muharrem Bitiren', Hasan ilyas Ozardal?,

Bayram Erol Altunbas'

Subepidermal kalsifiye nodiil, klinik ve histopatolojik olarak idiyopatik
kalsinozis kutisin ayri bir tipidir. Erken ¢cocukluk doneminde daha sik go-
riiliir ve konjenital veya edinsel olabilir. Biyokimyasal anormallikler veya
sistemik hastalik mevcut degildir. Serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri ge-
nellikle normaldir. En sik lokalizasyon bas boyun bolgesidir. Histopatolojik
olarak st dermiste cesitli boyutlarda homojen bazofilik kitle veya graniil-
ler ile karakterizedir. Biz goz kapaginda tipik bir subepidermal kalsifiye
nodiil lezyonu olusan 11 yasinda saglikli erkek ¢ocugu anlatacagiz.

Anahtar Kelimeler: Goz kapagi, kalsinozis kutis, subepidermal kalsifiye

Subepidermal calcified nodule is clinically and histopathologically a dis-
tinct type of idiopathic calcinosis cutis. It is more common in early child-
hood and may be congenital or acquired. The condition is not associated
with biochemical abnormalities or systemic illness. Serum calcium and
phosphorus levels are usually normal.The most common location is the
head and neck area. Histopathologically, it is characterized by homog-
enous basophilic masses or granules of various sizes in the upper dermis.
We describe a healthy 11-year-old boy with a typical lesion of subepider-
mal calcified nodule occurring on the eyelid.
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Giris

Subepidermal kalsifiye nodiil; idiopatik kalsinozis kutisin nadir goriilen lokalize formunu tem-
sil eder (1). ilk kez 1952 yilinda Winer tarafindan tanimlanmustir (2). Hastaliga yolagan etyolojik
faktorler tam olarak acikliga kavusturulamamustir. Cocukluk ¢aginda gorliir. Yetiskinlerde cok
nadirdir. Konjenital veya edinsel olabilir (3). Bu calismada g6z kapagi yerlesimli subepidermal
kalsifiye nodiilti sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Onbir yasinda erkek hasta sag goz kapaginda 4 yildir var olan agrisiz sislik sikayetiyle Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede lezyonun 0,8 cm capta, sari renkli
ve sert kivamli oldugu saptandi. Klinik laboratuar testlerinde herhangi bir ozellik izlenmedi. Epi-
dermal kist on tanisi ile lezyon eksize edilerek patoloji laboratuarina gonderildi.

Tartisma

insan viicudunda normal kalsifikasyon sadece kemik ve dislerde goriiliir. Kutanoz kalsiyum biri-
kimleri 1877'de Duhring tarafindan tarif edilmistir (4). Ancak ilk kez 1952 yilinda Winer (2) tara-
findan tanimlanmistir. Daha sonra 1963 yilinda Woods ve Kellawey (5) isimlendirmislerdir. Serum
kalsiyum ve fosfor seviyeleri normal degerlerde iken kutanoz dokularin nedeni bilinmeyen kalsi-
fikasyonuna idiyopatik kalsinozis kutis denir. Genel olarak kendi icerisinde subepidermal kalsifiye
nodl, timoral kalsinozis ve idiyopatik skrotal kalsifikasyon olmak tzere t¢ formu vardir (6).

Subepidermal kalsifiye nodiil idiopatik kalsinozisin nadir goriilen bir formudur. Ayrica kutanoz
kalkli de denilmektedir. Patogenezi bilinmemektedir (4). Tezuka (7) 1980 yilinda; mast hiicrele-
rinin degraniilasyonu ve bunu takibinde mast hiicre degranilasyon icerigine kalsiyum ve fosfor
tuzlarinin ¢okelmesi ile olustugu hipotezini ileri siirmistir. Woods ve Kellawey (5) lezyonun olu-
sumu icin iki mekanizma one stirmuslerdir. Birincisi seliiler stroma igerisinde kalsifiye grantllerin
esas lezyonu olusturdugu, stromanin kalsifikasyonu ve dejenerasyonu ile bazofilik kitlenin ortaya
ciktigini belirtmislerdir. ikinci mekanizma ise ilk once bazofilik kitlenin olustugu ve bu kitlenin
absorbe edilerek kalsiyum granillerinin ortaya ¢ikisi seklinde tarif edilmistir (5). Evans ve arka-
daslari (8) ise sebebi bilinmeyen bir dermal hasarin distrofik kalsifikasyonu sonucu gelistigini
savunmuslardir. Ayrica literatiirde subepidermal kalsifiye nodiiliin ter bezleri, matiir ve immatr
kil foliktillerinden koken aldigi da bildirilmektedir (9).



Genellikle cocuklarda goriilmekle birlikte nadiren yetiskinlerde de
gorulebilir. Siklikla bas boyun bolgesinde, 6zellikle de kulakta lo-
kalizedir. Bazen, dudak mukozasi, gingiva, sert damak ve dilde de
olusabilir (3). Kubbe sekilli, agrisiz, soliter, sert kivamli, beyaz-sari
renkli lezyon seklinde gorilir. Bazi durumlarda birden fazla mul-
tiple nodiil olusturmaktadir (10). Travma gibi cesitli nedenlerle ha-
sarlanmis dokularda gelismektedir (4). Olgumuz literattirle uyum-
lu olarak cocuk yasta, sag goz kapaginda lokalize, agrisiz, soliter,
sari renkli ve sert kivamli lezyon seklindeydi. Ancak doku hasari
olusturacak herhangi bir sebep mevcut degildi.

Subepidermal kalsifiye nodiiliin histopatolojik 6zellikleri lezyonun
stiresine bagl olarak degisir. Mikroskopik incelemede epidermis
sikhikla hiperplazik olup, yeni lezyonlarda iilsere olabilir. Ust der-
misde biriken kalsiyum gesitli boyutlarda, bazofilik kitle ve/veya
graniiller seklinde gozlenir. Lezyon ¢evresinde lenfositik infiltras-
yon ve multintikleer dev hiicreler gortlebilir. Bazi olgularda tran-
sepidermal eliminasyonun gostergesi olan intraepidermal kalsi-
yum grandlleri izlenir (6). Dermisdeki bazofilik materyal Von Kossa
histokimyasal boyasi ile pozitif boyanir (4). Olgumuzda hiperplazik
epidermis altinda kicuik globuler yapilar seklinde kalsiyum depo-
zitleri ve multiniikleer dev hiicreler izlendi. Ayrica transepidermal
eliminasyonu destekleyen intraepidermal kalsiyum granulleri sap-
tandi (Resim 1, 2).

Resim 2. Ust dermisde cesitli boyutlarda, kiigiik globiiler ve graniiler
yapilar seklinde bazofilik kalsiyum depozitleri (HEx200)

Kocarslan ve ark. Subepidermal Kalsifiye Nodil

Subepidermal kalsifiye nodiil klinikte verruka, molluskum kon-
tagiosum, pilomatriksoma, epidermal kist veya sebase kist ile sik
kanisir (11). Histopatolojik inceleme ile ayirici tani yapilir. Bizim
olgumuz epidermal kist ontanisi almisti. Histopatolojik bulgular
esliginde olgumuza subepidermal kalsifiye nodl tanisi konuldu.

Tedavi cerrahi eksizyondur. Kiiciik ve multiple lezyonlarda, elekt-
rodesikasyon veya (O, lazer ablasyonu yapilabilir. Cerrahi eksizyon
sonrasinda niks nadirdir (3).

Sonug
Subepidermal kalsifiye noduiller genellikle cocuklarda gorilen, se-

bebi bilinmeyen, ok gesitli lezyonlarla karisabilen lokalize idiopa-
tik kalsinozis kutis formudur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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