
Göz Kapağı Yerleşimli Subepidermal Kalsifiye Nodül:  
Olgu Sunumu
Subepidermal Calcified Nodule on the Eyelid: A Case Report

Subepidermal kalsifiye nodül, klinik ve histopatolojik olarak idiyopatik 
kalsinozis kutisin ayrı bir tipidir. Erken çocukluk döneminde daha sık gö-
rülür ve konjenital veya edinsel olabilir. Biyokimyasal anormallikler veya 
sistemik hastalık mevcut değildir. Serum kalsiyum ve fosfor düzeyleri ge-
nellikle normaldir. En sık lokalizasyon baş boyun bölgesidir. Histopatolojik 
olarak üst dermiste çeşitli boyutlarda homojen bazofilik kitle veya granül-
ler ile karakterizedir. Biz göz kapağında tipik bir subepidermal kalsifiye 
nodül lezyonu oluşan 11 yaşında sağlıklı erkek çocuğu anlatacağız.

Anahtar Kelimeler: Göz kapağı, kalsinozis kutis, subepidermal kalsifiye 
nodül

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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Giriş 

Subepidermal kalsifiye nodül; idiopatik kalsinozis kutisin nadir görülen lokalize formunu tem-
sil eder (1). İlk kez 1952 yılında Winer tarafından tanımlanmıştır (2). Hastalığa yolaçan etyolojik 
faktörler tam olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. Çocukluk çağında görülür. Yetişkinlerde çok 
nadirdir. Konjenital veya edinsel olabilir (3). Bu çalışmada göz kapağı yerleşimli subepidermal 
kalsifiye nodülü sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Onbir yaşında erkek hasta sağ göz kapağında 4 yıldır var olan ağrısız şişlik şikâyetiyle Plastik ve 
Rekonstrüktif Cerrahi Polikliniğine başvurdu. Fizik muayenede lezyonun 0,8 cm çapta, sarı renkli 
ve sert kıvamlı olduğu saptandı. Klinik laboratuar testlerinde herhangi bir özellik izlenmedi. Epi-
dermal kist ön tanısı ile lezyon eksize edilerek patoloji laboratuarına gönderildi.

Tartışma

İnsan vücudunda normal kalsifikasyon sadece kemik ve dişlerde görülür. Kutanöz kalsiyum biri-
kimleri 1877’de Duhring tarafından tarif edilmiştir (4). Ancak ilk kez 1952 yılında Winer (2) tara-
fından tanımlanmıştır. Daha sonra 1963 yılında Woods ve Kellawey (5) isimlendirmişlerdir. Serum 
kalsiyum ve fosfor seviyeleri normal değerlerde iken kutanöz dokuların nedeni bilinmeyen kalsi-
fikasyonuna idiyopatik kalsinozis kutis denir. Genel olarak kendi içerisinde subepidermal kalsifiye 
nodül, tümoral kalsinozis ve idiyopatik skrotal kalsifikasyon olmak üzere üç formu vardır (6).

Subepidermal kalsifiye nodül idiopatik kalsinozisin nadir görülen bir formudur. Ayrıca kutanöz 
kalküli de denilmektedir. Patogenezi bilinmemektedir (4). Tezuka (7) 1980 yılında; mast hücrele-
rinin degranülasyonu ve bunu takibinde mast hücre degranülasyon içeriğine kalsiyum ve fosfor 
tuzlarının çökelmesi ile oluştuğu hipotezini ileri sürmüştür. Woods ve Kellawey (5) lezyonun olu-
şumu için iki mekanizma öne sürmüşlerdir. Birincisi selüler stroma içerisinde kalsifiye granüllerin 
esas lezyonu oluşturduğu, stromanın kalsifikasyonu ve dejenerasyonu ile bazofilik kitlenin ortaya 
çıktığını belirtmişlerdir. İkinci mekanizma ise ilk önce bazofilik kitlenin oluştuğu ve bu kitlenin 
absorbe edilerek kalsiyum granüllerinin ortaya çıkışı şeklinde tarif edilmiştir (5). Evans ve arka-
daşları (8) ise sebebi bilinmeyen bir dermal hasarın distrofik kalsifikasyonu sonucu geliştiğini 
savunmuşlardır. Ayrıca literatürde subepidermal kalsifiye nodülün ter bezleri, matür ve immatür 
kıl foliküllerinden köken aldığı da bildirilmektedir (9). 
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Genellikle çocuklarda görülmekle birlikte nadiren yetişkinlerde de 
görülebilir. Sıklıkla baş boyun bölgesinde, özellikle de kulakta lo-
kalizedir. Bazen, dudak mukozası, gingiva, sert damak ve dilde de 
oluşabilir (3). Kubbe şekilli, ağrısız, soliter, sert kıvamlı, beyaz-sarı 
renkli lezyon şeklinde görülür. Bazı durumlarda birden fazla mul-
tiple nodül oluşturmaktadır (10). Travma gibi çeşitli nedenlerle ha-
sarlanmış dokularda gelişmektedir (4). Olgumuz literatürle uyum-
lu olarak çocuk yaşta, sağ göz kapağında lokalize, ağrısız, soliter, 
sarı renkli ve sert kıvamlı lezyon şeklindeydi. Ancak doku hasarı 
oluşturacak herhangi bir sebep mevcut değildi.

Subepidermal kalsifiye nodülün histopatolojik özellikleri lezyonun 
süresine bağlı olarak değişir. Mikroskopik incelemede epidermis 
sıklıkla hiperplazik olup, yeni lezyonlarda ülsere olabilir. Üst der-
misde biriken kalsiyum çeşitli boyutlarda, bazofilik kitle ve/veya 
granüller şeklinde gözlenir. Lezyon çevresinde lenfositik infiltras-
yon ve multinükleer dev hücreler görülebilir. Bazı olgularda tran-
sepidermal eliminasyonun göstergesi olan intraepidermal kalsi-
yum granülleri izlenir (6). Dermisdeki bazofilik materyal Von Kossa 
histokimyasal boyası ile pozitif boyanır (4). Olgumuzda hiperplazik 
epidermis altında küçük globüler yapılar şeklinde kalsiyum depo-
zitleri ve multinükleer dev hücreler izlendi. Ayrıca transepidermal 
eliminasyonu destekleyen intraepidermal kalsiyum granülleri sap-
tandı (Resim 1, 2).

Subepidermal kalsifiye nodül klinikte verruka, molluskum kon-
tagiosum, pilomatriksoma, epidermal kist veya sebase kist ile sık 
karışır (11). Histopatolojik inceleme ile ayırıcı tanı yapılır. Bizim 
olgumuz epidermal kist öntanısı almıştı. Histopatolojik bulgular 
eşliğinde olgumuza subepidermal kalsifiye nodül tanısı konuldu.

Tedavi cerrahi eksizyondur. Küçük ve multiple lezyonlarda, elekt-
rodesikasyon veya CO2 lazer ablasyonu yapılabilir. Cerrahi eksizyon 
sonrasında nüks nadirdir (3).

Sonuç 

Subepidermal kalsifiye nodüller genellikle çocuklarda görülen, se-
bebi bilinmeyen, çok çeşitli lezyonlarla karışabilen lokalize idiopa-
tik kalsinozis kutis formudur.
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Koçarslan ve ark. Subepidermal Kalsifiye Nodül

Resim 1. Subepidermal kalsifiye nodül (HEx40)

2.0 mm

Resim 2. Üst dermisde çeşitli boyutlarda, küçük globüler ve granüler 
yapılar şeklinde bazofilik kalsiyum depozitleri (HEx200)

500 µm
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