
Giriş

Skrotal kalsinozis skrotal dokuda ağrısız, orta sertlikte, değişik 
boyutlarda izlenen kalsifik nodüllerle karekterize progresif seyre-
den nadir görülen benin bir hastalıktır. İlk kez 1883 yılında Le-
winsky tarafından rapor edilmiş ve daha sonra birçok yazar tara-
fından idiyopatik olduğu ileri sürülmüştür1. Bu olgu sunumunda 
idiyopatik skrotal kalsinozisli bir vaka literatür eşliğinde değer-
lendirilmiştir.  

OLGU SUNUMU

32 yaşında erkek hasta 5-6 yıl önce skrotumunda başlayan ağ-
rısız yağ birikintileri ve kaşıntı şikayeti ile uroloji kliniğine baş-
vurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde her iki skrotumu kap-
layan en büyüğü 2x2 cm olan sırt sırta vermiş çok sayıda hafif sert-
likte sarı- beyaz nodüler tarzda lezyonları olduğu görüldü (Resim 
1). Hastanın hikayesinden bu lezyonların zamanla patlayıp içeri-
sinden beyaz bir akıntı geldikten sonra lezyonun tekrarladığı ve bu 
arada çok şiddetli kaşıntılarının olduğu öğrenildi. Hastanın serum 
kasiyum seviyesi normal sınırlar içerisindeydi ve kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı dışında dahili bir problemi yoktu. Bu değerlen-
dirmelerle hastanın skrotumundaki nodüllerini tamamen içine ala-
cak şekilde skrotum cildi ve cilt altı eksize edildikten sonra skro-
tum primer olarak kapatıldı (Resim 2). 

Nodüllerde yapılan mikroskopik kesitlerde, yüzeyde keratini-
ze çok katlı yassı epitel ile örtülü skrotum cildine ait doku parçala-
rı izlenmekteydi. Yüzey epidermiste hafif akantoz epitel altı yüze-
yel dermis alanları içerisinde başlayan değişik büyüklüklerde çev-
reden düzgün sınırlar ile ayrılan nodüler görünümde alanlar izlen-
mekteydi. Bu nodüller içerisinde amorf bazofilik karakterde ma-
teryal dikkati çekmekteydi. Arada küçük bazofilik kalsifikasyon 
odakları mevcuttu, nodüller etrafında mononükleer hücreler ile ka-
rekterize hafif iltihabi infiltrasyon mevcuttu. Hastanın postoperatif 
birinci aydaki kontrolünde skrotum cildi normal olarak değerlen-
dirildi, tekrarlayan nodül izlenmedi (Resim 3).
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TARTIŞMA

Skrotal kalsinozis, skrotum dokusunda kalsiyum fosfat 
hidroksiapatit kristallerinin birikimi ile karakterize nadir gö-
rülen benin bir patolojidir. Skrotal kalsinozis tanısı genelde il-
gisi olmayan hastalıkların tedavisi sırasında koyulur. Bazı va-
kalarda ağırlık veya kaşıntı hissi verebilir. Vakaların çoğunlu-
ğu 20-40 yaş arasında başvurmakta olup, en genç dokuz, en 
yaşlı 85 yaşında hastalar bildirilmiştir2.

Ciltte kalsiyum depolanması metastatik, distrofik, sube-
pidermal kalsifiye nodül ve idiyopatik kalsinozis olmak üze-
re dört grupta incelenir. Metastatik kalsifikasyon; yüksek se-
rum kalsiyum ve fosfor seviyelerine neden olan hiperparatiro-
idizm, sarkoidoz ve böbrek yetmezliği gibi sistemik ve meta-
bolik bozukluklar sonucu ortaya çıkmaktadır. Distrofik kalsi-
fikasyon ise, normal serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile 
seyreden travma, tümör, kronik irritasyon gibi lokal veya der-
matomiyozit, scleroderma gibi sistemik sebeplere ikincil geli-
şen bir durumdur. İdiyopatik skrotal kalsinozis, kimyasal mik-
roçevredeki değişikliklerin kalsiyum ve fosforun kristal form-
da birikmesi ile ortaya çıkmaktadır3. Skrotal kalsinozis etiyo-
lojisi ile ilgili, ilk tanımlandığından bugüne kadar farklı ne-
denler ortaya atılmıştır. Skrotumun maruz kaldığı minör trav-
malara sekonder distrofik kalsifikasyon oluştuğu, bunun da 
skrotal kalsinozise neden olduğu ileri sürülmüştür4. Shapiro 
ve arkadaşları rapor ettiği skrotal kalsinozisli 14 olguda, parsi-
yel inflamatuar yanıtla birlikte nodüler kalsifikasyonlar oldu-
ğunu ancak bu kalsifikasyonların etrafında epitel bulunmadı-
ğını ve bu yüzden bu durumun idiyopatik olduğunu bildirmiş-
tir5. King ve arkadaşları ise kalsifikasyonların yakınında dar-
tos kasının ve bazı dartos kas lifleri arasında kalsifik odakların 
görülmesi üzerine skrotal kalsinozisin nedeninin dartos kasın-
daki kalsifikasyon olduğunu bildirmiştir6. Dare ve arkadaşla-
rı kalsifikasyonları elektron mikroskopi ve immunohistokim-
yasal yöntemle inceleyip, bunların ter bezlerine ve miliaya ait 
ekrin kanallarından kaynaklandığını göstermiştir7. Wright ve 
arkadaşları ise, skrotal kalsinozisin tamamen idiyopatik oldu-
ğunu, epidermal kistlerin kalsifiye olabileceğini fakat bu kli-
nik tabloya yol açmayacağını söylemiştir8.

Histopatolojik bulgular idiyopatik kalsinozisi desteklese 
de uygulanan tedavi açısından etiyolojiye göre herhangi bir 
fark olmaması bu ayrımın klinik olarak önemsiz olduğunu 
göstermektedir.

Tedavide nodüllerin lokal anestezi ile eksizyonu ve bizim 
olgumuzda olduğu gibi skrotum duvarının geniş olarak tutul-
duğu vakalarda ise hemi-skrotektomi ya da skrotum cildinin 
geniş eksiyonu uygulanabilmektedir9,10. Lezyonlar dermise 
sınırlı olduğu için skrotum cildinin eksizyonu yeterlidir. Skro-
tum cildi genellikle primer olarak kapatılabilmektedir ancak 
bazı olgularda skrotum dışı cildin kullanılması gerektiği bil-
dirilmiştir11. Cerrahi sonrası kozmetik sonuçlar birçok olgu-
da tatmin edicidir. Bazı yazarlar cerrahinin küratif olduğunu 
ve tekrar eden vakaların nadir olduğunu ancak bazı yazarlar 
ise hastalığın tekrar etme riskinin yüksek olduğunu belirtmiş-
lerdir12-14. Bizim olgumuzda ise cerrahi tedavi başarılı olmuş-
tur ve hastanın birinci yıl kontrolünde hastalığın tekrarı izlen-
memiştir.

Resim 1: Skrotal ciltte izlenen multipl nodüller

Resim 2: Skrotal cildin subtotal eksizyonu

Resim 3: Cerrahi sonrası görünüm
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