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Öz

Winer nodüler kalsinozis, doğumda ya da erken çocukluk çağı dö-
neminde görülen asemptomatik, sert, sarı ya da beyaz renkte no-
düler tarzda görülen, idiopatik kalsinozis kutisin bir alt formudur. 
Winer nodüler kalsinozis üzerinde ülserasyon gelişimi oldukça na-
dirdir. Ulaşılabilen Türkçe ya da İngilizce literatürde bugüne kadar 
Winer nodüler kalsinozis ile karişabilecek malign cilt lezyonundan 
bahseden benzer yazı ya da vakaya rastlanılmamıştır. Bu yazıda, sol 
kulak heliksinde beyaz renkte, üzeri ülsere, 3x2 mm boyutlarında 
nodüler lezyon şikayetiyle ailesi tarafından kliniğimize getirilen üç 
yaşında çocuk olgu sunuldu. Lezyonun ülsere olması, makroskobik 
görüntüsü ve güneş maruziyetinin en sık olduğu kulak heliksinde 
yerleşimi nedeniyle ön tanı olarak skuamöz hücreli karsinom dü-
şünüldü.   

Anahtar Sözcükler: Kalsinozis kutis, Winer nodüler kalsinozis, idio-
patik, skuamöz hücreli karsinom

Abstract

Winer’s nodular calcinosis, presenting as an asymptomatic, firm, 
white, or yellow nodule at birth or during early childhood, is a 
form of idiopathic calcinosis cutis. Ulceration on Winer’s nodular 
calcinosis is rarely seen. Till date, there is no report in the literature 
regarding the malignant skin lesion confused with Winer’s nodular 
calcinosis. No similar case or article has been encountered in the 
Turkish or English literature regarding the malignant skin lesion 
that might be confused with Winer’s nodular calcinosis. The case of 
a 3-year-old girl with a 3×2 mm, white, ulcerated, nodular lesion on 
the helix of the left ear is presented here. The lesion was thought 
to be a squamous cell carcinoma due to the ulceration and appear-
ance, and it was located on the ear, which is frequently exposed to 
the sun. 

Keywords: Calcinosis cutis, Winer’s nodular calcinosis, idiopathic, 
squamous cell carcinoma

GİRİŞ

Ciltte kalsiyum tuzlarının anormal depolanması olarak bilinen kalsinozis kutis nadir görülen bir lezyondur.1,2 Etiyolojisine göre distrofik, 
metastatik, idiopatik ve iatrojenik olarak dört tipe ayrılır. Normal serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile karakterize, etiyolojisi belirleneme-
yen idiopatik kalsinozis kutis en nadir görülen tipidir.3 İdiopatik kalsinozis kutisin az rastlanan formu soliter konjenital nodüler kalsifikas-
yon ya da subepidermal kalsifiye nodül olarak da bilinen Winer’in nodüler kalsinozisi (WNK) 1952 yılında Winer tarafından tanımlanmıştır.4 
Çocuk yaştaki üç olguda kalsifiye nodüller diz, işaret parmağı ve plantar bölgede tariflenmiştir.1 WNK doğumda ya da çocukluk çağı erken 
dönemde görülmektedir.3 Genellikle asemptomatik, sert, sarı ya da beyaz nodül tarzında yüz, kulak, skalp ya da ekstremitelerde görül-
mektedir.3

Bu olguda, çocuk hastada kulak heliksinde skuamöz hücreli karsinomu görüntü olarak taklit eden Winer’in nodüler kalsinozisi ile uyumlu 
lezyon sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Üç yaşında kız çocuk sol kulak heliksinde beyaz renkte, üzeri ülsere, 3 x 2 mm boyutlarında nodüler lezyon şikayeti ile ailesi tarafından 
kliniğimize getirildi (Şekil 1). Alınan anamnezde nodüler lezyonun ağrısız ve son dört-beş aydır büyüme eğilimli olduğu görüldü. Kulak 
heliksine bilinen travma öyküsü olmayan hastanın, sürekli güneş ışığına maruziyet hikayesi ve lezyonun makroskobik görüntüsünün 
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de uyumlu olması nedeniyle skuamöz hücreli karsinom ön 
tanısıyla nodüler lezyon cerrahi sınırlar sağlam kalacak şekil-
de geniş olarak eksize edilerek primer onarıldı. Histopatoloji 
sonucu yüzeyi yer yer ülsere epidermisle örtülü dokuda, epi-
telyum altında epidermisi yukarı doğru iten ve lezyonun eski 
olduğunu gösteren kalsifik globüller içeren Winer nodülü ile 
uyumlu geldi (Şekil 2). Yapılan sistemik araştırmada serum kal-
siyum, fosfor, alkalen fosfataz, elektrolit düzeyleri, böbrek ve 
karaciğer fonksiyon testlerinde herhangi bir patoloji saptan-
madı. Postoperatif dönemde hasta üç ay takip edildi, iyileşme 
sorunsuz şekilde tamamlandı.

TARTIŞMA

Literatürde çocukluk çağı erken dönemde görülen idiopatik 
kalsinozis kutis vakası oldukça az sayıdadır.1,5 Nadir formu 
olan Winer’in nodüler kalsinozisinin  kulak yerleşimi olgu-
muzda olduğu gibi genellikle lobül ya da helikstir.6 Bildirilen 
olgularda heliks yerleşimli lezyonların ilginç bir şekilde aynı 
yerde görülmesi patogenezde aynı mekanizmanın olduğunu 
göstermiştir.6 Mehregan7 doğum esnasında helikste kıvrılma 
öyküsü olan yenidoğan olgusundaki kulak yerleşimli konje-
nital kalsifiye nodülün patogenezinde travmanın rol aldığını 
savunmuştur. Yine aynı şekilde Younger ve Swan8, konjenital 
kalsinozis kutis oluşumunda travmanın tetikleyici faktör oldu-
ğunu bildirmiştir. Topuktan kan alınan yenidoğanlarda da kal-
sinozise rastlanması bu teoriyi doğrulamaktadır.9 Lai ve ark.6, 
kulak epidermis, dermis ve perikondriyumun sadece küçük 
damarlar tarafından beslenmesi nedeniyle minor travmanın 
iskemik hasarı tetikleyici yönde rol oynadığını savunmuşlar ve 
bu nedenle konjenital kalsinozis kutisin idiopatik tipten ziya-
de travmanın tetiklediği distrofik kalsifikasyonun bir alt formu 
olduğunu iddia etmişlerdir. Mekanik travmanın yanı sıra akti-
nik hasar, sinek ısırığı, soğuk ısırması ve radyasyonun da kal-
sifikasyona yol açabileceği bildirilmiştir.10 Bu olguda lezyonun 
yaklaşık son beş ayda büyüme eğilimli olması, travma zemi-
ninde, sinek ısırığı ya da güneşe maruziyet ile büyümüş ola-
bileceğini de düşündürmektedir. Çünkü histopatolojik olarak, 
genç lezyonlarda kalsifikasyon daha amorf iken yaşlandıkça 
kondanse olup globül (sferül) haline gelmesi, bu olgunun do-
ğum esnasında ya da erken dönemde travmaya bağlı oluşabi-
leceği ihtimalini kuvvetlendirmektedir. 

Kalsinozis kutis vakalarında ülserasyon oldukça nadir gö-
rülmektedir.10 Bizim olguda helikse yerleşimli, ağrısız, beyaz 
sert nodüler lezyonun üzerinde ülserasyonun görülmesi ön 
tanı açısından öncelikli olarak skuamöz hücreli cilt kanse-
rini düşündürmektedir. Buna ek olarak, lezyonun  güneşe 
maruziyetin en sık olduğu alanda yerleşimi ve heliksin irri-
tasyona sürekli açık olması skuamöz hücreli cilt kanseri ön 
tanısını daha da kuvvetlendirmektedir. Çocukluk çağında 
kulak heliksinde yerleşimli lezyonlardan pilomatriksoma, 
epidermal kist ve bazal hücreli cilt kanseri de ayırıcı tanılar 
arasında yer almaktadır. Epidermal kist ve pilomatriksoma, 
kalsinozis kutis gibi sert kitleler olsalar da genellikle üze-
ri normal cilt ile örtülü, subkutanöz yerleşimli ve hareketli  
olmaları nedeniyle kalsinozis kutis olgularından kolaylıkla 
ayırt edilmektedir.11 Çocukluk çağında bazal hücreli kanser-
ler sıklıkla bazal hücreli nevüs sendromu, Bazex Sendromu, 

albinizm ya da kseroderma pigmentosum gibi genetik kö-
kenli hastalıklarla bağlantılıdır.12 Bu olguda kulaktaki ülsere 
lezyona eşlik eden genetik kökenli herhangi bir hastalığın 
olmaması ön tanılar arasında bazal hücreli cilt kanserini dü-
şündürmemektedir. 

Skuamöz hücreli cilt kanserinin tedavisinde geniş eksizyon 
yapılması nedeniyle rekonstrüksiyon daha güçtür. Ön tanıda 
Winer’in nodüler kalsinozisi düşünülmeyen olgularda gerek-
siz bir doku eksizyonu yapılmış olacak ve onarım da daha güç 
olacaktır.

SONUÇ

Literatürde daha önce Winer’in nodüler kalsinozisi olguları ile 
karışabilecek malign görünümlü lezyonlardan bahsedilmeme-
si bu olgunun malign karakterli lezyonlarda ön tanı açısından 
akla gelmesi gereken lezyon olduğunu göstermektedir. Wi-
ner’in nodüler kalsinozisinin tedavisi, skuamöz hücreli cilt kan-
seri tedavisindeki gibi geniş rezeksiyon olmamalı, bunun yerine 
cerrahi sınırlar sağlam kalacak şekilde lezyon eksizyonu olmalı-
dır. Rezeksiyon sonrası onarım yapılacak alanın çok büyük ol-
maması rekonstrüksiyon işlemini daha da kolaylaştıracaktır. 

Şekil 1. Sol kulak heliksinde yerleşimli üzeri ülsere, beyaz no-
düler lezyon

Şekil 2. Deriye ait çok katlı yassı epitel altında globül şeklinde 
kalsifikasyon (x40 büyütme, H.E boyama)
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