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IDIYOPATIK SKROTAL KALSINOZIS
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0z:

Skrotal kalsinozis skrotum dermisinde izlenen kalsifiye nodiillerle
karakterize, progresif seyreden benin bir hastaliktir. Genellikle ¢o-
cukluk ve geng eriskin donemlerinde goriilmektedir. Bu vaka takdi-
minde klinigimizde opere edilen 32 yasinda skrotal kalsinozis olgusu
ilgili literatiir esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT:

Scrotal calcinosis is a benign disease characterized by the appearan-
ce of calcific masses within the dermis of the scrotal skin. Scrotal cal-
cinosis is usually seen in childhood and early adulthood. In this case
report a 32-year-old patient with scrotal calcinosis operated on in our
clinic is discussed along with the relevant literature.
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GIRIS

Skrotal kalsinozis skrotal dokuda agrisiz, orta sertlikte, degisik
boyutlarda izlenen kalsifik nodiillerle karekterize progresif seyre-
den nadir gériilen benin bir hastaliktir. ilk kez 1883 yilinda Le-
winsky tarafindan rapor edilmis ve daha sonra birgok yazar tara-
findan idiyopatik oldugu ileri siiriilmiistiir!. Bu olgu sunumunda
idiyopatik skrotal kalsinozisli bir vaka literatiir esliginde deger-
lendirilmistir.

OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta 5-6 yil dnce skrotumunda baglayan ag-
risiz yag birikintileri ve kasinti sikayeti ile uroloji klinigine bas-
vurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki skrotumu kap-
layan en biiyiigii 2x2 cm olan sirt sirta vermis ¢ok sayida hafif sert-
likte sar1- beyaz nodiiler tarzda lezyonlari oldugu goriildii (Resim
1). Hastanin hikayesinden bu lezyonlarin zamanla patlayip igeri-
sinden beyaz bir akint1 geldikten sonra lezyonun tekrarladigi ve bu
arada ¢ok siddetli kasintilarinin oldugu 6grenildi. Hastanin serum
kasiyum seviyesi normal sinirlar igerisindeydi ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi disinda dahili bir problemi yoktu. Bu degerlen-
dirmelerle hastanin skrotumundaki nodiillerini tamamen i¢ine ala-
cak sekilde skrotum cildi ve cilt alt1 eksize edildikten sonra skro-
tum primer olarak kapatildi (Resim 2).

Nodiillerde yapilan mikroskopik kesitlerde, yiizeyde keratini-
ze ¢ok katli yassi epitel ile ortiilii skrotum cildine ait doku pargala-
11 izlenmekteydi. Yiizey epidermiste hafif akantoz epitel alt1 yiize-
yel dermis alanlar1 igerisinde baslayan degisik biiyiikliiklerde gev-
reden diizgiin sinirlar ile ayrilan nodiiler goriiniimde alanlar izlen-
mekteydi. Bu nodiiller igerisinde amorf bazofilik karakterde ma-
teryal dikkati ¢ekmekteydi. Arada kiiciik bazofilik kalsifikasyon
odaklar1 mevcuttu, nodiiller etrafinda mononiikleer hiicreler ile ka-
rekterize hafif iltihabi infiltrasyon mevcuttu. Hastanin postoperatif
birinci aydaki kontroliinde skrotum cildi normal olarak degerlen-
dirildi, tekrarlayan nodiil izlenmedi (Resim 3).
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Resim 1: Skrotal ciltte izlenen multipl nodiiller

Resim 2: Skrotal cildin subtotal eksizyonu

Resim 3: Cerrahi sonrasi goriiniim
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TARTISMA

Skrotal kalsinozis, skrotum dokusunda kalsiyum fosfat
hidroksiapatit kristallerinin birikimi ile karakterize nadir go-
riilen benin bir patolojidir. Skrotal kalsinozis tanisi genelde il-
gisi olmayan hastaliklarin tedavisi sirasinda koyulur. Baz1 va-
kalarda agirlik veya kasinti hissi verebilir. Vakalarin ¢ogunlu-
gu 20-40 yas arasinda bagvurmakta olup, en geng dokuz, en
yash 85 yasinda hastalar bildirilmistir2.

Ciltte kalsiyum depolanmasi metastatik, distrofik, sube-
pidermal kalsifiye nodiil ve idiyopatik kalsinozis olmak iize-
re dort grupta incelenir. Metastatik kalsifikasyon; yiiksek se-
rum kalsiyum ve fosfor seviyelerine neden olan hiperparatiro-
idizm, sarkoidoz ve bobrek yetmezIligi gibi sistemik ve meta-
bolik bozukluklar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Distrofik kalsi-
fikasyon ise, normal serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile
seyreden travma, tiimor, kronik irritasyon gibi lokal veya der-
matomiyozit, scleroderma gibi sistemik sebeplere ikincil geli-
sen bir durumdur. idiyopatik skrotal kalsinozis, kimyasal mik-
rogevredeki degisikliklerin kalsiyum ve fosforun kristal form-
da birikmesi ile ortaya ¢ikmaktadir3. Skrotal kalsinozis etiyo-
lojisi ile ilgili, ilk tanimlandigindan bugiine kadar farkli ne-
denler ortaya atilmistir. Skrotumun maruz kaldigi mindr trav-
malara sekonder distrofik kalsifikasyon olustugu, bunun da
skrotal kalsinozise neden oldugu ileri siiriilmiistiir*. Shapiro
ve arkadaglari rapor ettigi skrotal kalsinozisli 14 olguda, parsi-
yel inflamatuar yanitla birlikte nodiiler kalsifikasyonlar oldu-
gunu ancak bu kalsifikasyonlarin etrafinda epitel bulunmadi-
gint ve bu yiizden bu durumun idiyopatik oldugunu bildirmis-
tir>. King ve arkadaslan ise kalsifikasyonlarin yakininda dar-
tos kasinin ve bazi dartos kas lifleri arasinda kalsifik odaklarin
goriilmesi tizerine skrotal kalsinozisin nedeninin dartos kasin-
daki kalsifikasyon oldugunu bildirmistir®. Dare ve arkadasla-
11 kalsifikasyonlar1 elektron mikroskopi ve immunohistokim-
yasal yontemle inceleyip, bunlarin ter bezlerine ve miliaya ait
ekrin kanallarindan kaynaklandigini gdstermistir’. Wright ve
arkadaslar ise, skrotal kalsinozisin tamamen idiyopatik oldu-
gunu, epidermal kistlerin kalsifiye olabilecegini fakat bu kli-
nik tabloya yol agmayacagini sdylemistirS.

Histopatolojik bulgular idiyopatik kalsinozisi desteklese
de uygulanan tedavi agisindan etiyolojiye gore herhangi bir
fark olmamasi bu ayrimin klinik olarak 6nemsiz oldugunu
gostermektedir.

Tedavide nodiillerin lokal anestezi ile eksizyonu ve bizim
olgumuzda oldugu gibi skrotum duvarinin genis olarak tutul-
dugu vakalarda ise hemi-skrotektomi ya da skrotum cildinin
genis eksiyonu uygulanabilmektedir®10. Lezyonlar dermise
sinirlt oldugu i¢in skrotum cildinin eksizyonu yeterlidir. Skro-
tum cildi genellikle primer olarak kapatilabilmektedir ancak
bazi olgularda skrotum dis1 cildin kullanilmasi gerektigi bil-
dirilmistir!!. Cerrahi sonras1 kozmetik sonuclar bir¢ok olgu-
da tatmin edicidir. Baz1 yazarlar cerrahinin kiiratif oldugunu
ve tekrar eden vakalarin nadir oldugunu ancak bazi yazarlar
ise hastaligin tekrar etme riskinin yiiksek oldugunu belirtmis-
lerdir!2-14, Bizim olgumuzda ise cerrahi tedavi basarili olmus-
tur ve hastanin birinci y1l kontroliinde hastaligin tekrar1 izlen-
memisgtir.
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