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ÖZET 
Skrotal kalsinozis skrotum cildinin nadir gözlenen benign bir hastalığıdır. 50 yaşında bir olgu ilgili 

literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Kalsinozis, skrotum, idiopatik 
 

ABSTRACT 
Scrotal calcinosis is a rare benign disease of the scrotum skin. A 50-year-old case is presented together 

with the relevant history. 
Key Words: Calcinosis, scrotal, idiopathic 
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GİRİŞ 
Skrotal kalsinozis (SK) skrotal ciltte ağrısız, 

bir veya birden fazla değişik boyutlarda kalsifik 
nodüllerden oluşan nadir gözlenen benign bir 
hastalıktır. İlk olarak 1883 yılında Lewinsky ta-
rafından rapor edilmiş, günümüze kadar yaklaşık 
80 vaka bildirilmiştir1-3. Skrotal kalsinozisli bir 
olgu ilgili literatür eşliğinde değerlendirilmiştir. 

 
OLGU 
50 yaşında erkek, skrotumda çok sayıda  ağ-

rısız nodüller şikayeti ile üroloji polikliniğine 
başvurdu. Hasta, anamnezinde 30 yıl önce mili-
metrik tek bir nodül tarzında başlayıp zamanla 
sayısının arttığını, bazı nodüllerin kendiliğinden 
patlayıp içinden tebeşirimsi bir materyalin çıktı-
ğını ve nadiren kaşıntılı dönemlerin olduğunu be-
lirtiyordu. Yapılan fizik muayenede skrotumun 
yarıdan fazlasını kaplayan sarı-beyaz görünümlü, 
yüzeyi sert kalsifiye, yer yer kitle odakları oluş-
turan çok sayıda nodüller mevcuttu (Şekil-1). Se-
rum kalsiyum, fosfor ve parathormon düzeylerini 
de içeren rutin biyokimyasal tetkiklerinde, açlık 
kan şekerinin normalin hafif üzerinde olması dı-
şında belirgin patoloji gözlenmedi. Direkt radyo-
grafisinde tipik kalsifikasyonlar mevcuttu (Şekil-
2). Hastaya subtotal skrotal eksizyon yapılıp, sk-
rotum primer kapatıldı. Histopatolojik inceleme-
de, kesitlerde epidermiste düzenli yapı, dermiste 
fibrohyalinize stroma içerisinde kalsifikasyon 
odakları gözlenmekteydi (Şekil-3). Bu odaklar 
çevresinde multinükleer yabancı cisim dev hüc-
releri ve lenfohistiyositik infiltrasyon izlendi. 

Epidermal inklüzyon kisti veya kalıntılarına rast-
lanmadı. Bu nedenle idiopatik kalsinozis olarak 
değerlendirildi.  
 

 
Şekil-1: Skrotal nodüllerin görünümü 
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Resim 2. Direkt radyografideki kalsifikasyon odakları 
 

 
Resim 3. H-Ex40 Fibrohyalinize stroma içinde kalsifikasyon 
odakları izlenmektedir. 
 

TARTIŞMA 
Kalsiyum depolanması, ciddi vital bozuklu-

ğu olan dokuların bir özelliğidir. Bu şekilde çok 
sayıda birikimlere kalsinozis denir4. Ciltte kalsi-
yum depolanması metastatik, distrofik, subepi-
dermal kalsifiye nodül ve idiopatik kalsinozis ol-
mak üzere 4 grupta incelenir. Metastatik kalsifi-
kasyonlar serum kalsiyum, fosfor veya her ikisi-
nin birden arttığı anormal metabolik durumlarda 
gözlenen nadir cilt kalsifikasyonlarıdır. Distrofik 
kalsifikasyonlar dermatomyozit, skleroderma gi-
bi öncül hastalıklarda veya travma, tümör, kronik 
enflamasyon gibi lokal doku hasarı sonucu geli-
şebilir. Subepidermal kalsifiye nodül ise yüz ve-
ya extremitelerde soliter nodül olarak gözlenir. 
Sonuncu form ise kendini izole skrotal lezyon 
olarak gösteren idiopatik kalsinozistir1,4. 

 

SK nadir gözlenen bir patolojidir ve teşhisi 
genelde ilgisi olmayan hastalıkların tedavisi sıra-
sında koyulur. Bazen bir ağırlık veya kaşıntı hissi 
verebilir. Vakaların çoğunluğu 20-40 yaş arasın-
da başvurmakta olup, en genç 9, en yaşlı 85 ya-
şında bildirilmiştir5. Ayırıcı tanıda mikotik en-
feksiyonlar, sebase kistler, fibromalar ve atero-

malar akla gelmelidir2. En belirgin semptom za-
man zaman patlamasıyla içerisinden peynirimsi 
veya tebeşirimsi materyalin gelmesidir. İyi huylu 
seyir ve ihmal edilebilir semptomlar yüzünden 
hastalığın başlangıcı ile tedavi arasında birkaç yıl 
geçmekte ve tedavi genellikle kozmetik neden-
lerden yapılmaktadır. Şu anda en geçerli tedavi 
cerrahi eksizyondur ve teşhisi doğrulamak için 
histolojik muayene gerekmektedir. 

 

Skrotal kalsinozisin oluşum mekanizmasını 
açıklamak amacıyla bir çok hipotez öne sürül-
müştür. En önemli hipotezlerden birisi bu kalsifi-
kasyonların epidermal kistlerin distrofik kalsifi-
kasyonu olduğudur ve bu birçok yazar tarafından 
desteklenmiştir1,6,7. Üzerinde en çok tartışılan ko-
nu ise lezyonların önceden bulunan epidermal 
kistlerin kalsifikasyonu ile mi, yoksa dermal 
konnektif dokuda yeni gelişen bir kalsifikasyon 
(idiopatik) mu olduğudur. 

 

Song ve arkadaşları bir hastadan çıkardıkları 
51 nodülde yabancı cisim dev hücre reaksiyonu 
ve kalsifikasyonla beraber epidermal ve pilar 
kistlere ait çeşitli evrelerde yoğun mononükleer 
hücre infiltrasyonu gözlediler8. Dare ve arkadaş-
ları kalsifikasyonları elektron mikroskopi ve im-
munohistokimyasal yöntemle inceleyip; bunların, 
ter bezlerine ve miliaya ait ekrin kanallarından 
kaynaklandığını gösterdi9. Ayrıca distrofik kalsi-
fikasyonun başlangıcı için minör bir travmanın 
başlatıcı olabileceği belirtildi2,10. Fisher ve King  
dartos kası arasında kalsifikasyon olduğu kadar, 
kalsifiye materyale yakın dartos kası lifleri de 
gördüler ve bu yüzden skrotal kalsinozis temeli-
nin dartos kasının distrofik kalsifikasyonu oldu-
ğunu savundular11,12. Shapiro ve arkadaşları 13 
hastayı ve 1883-1970 yılları arasında yayınlanan 
21 vakayı gözden geçirdiklerinde hepsinde kıs-
men enflamatuar reaksiyon ile beraber korial kal-
sifikasyon buldular ama hiçbirisinde kalsifikas-
yonu çevreleyen epitel tespit etmediler ve hasta-
lığı idiopatik olarak kabul ettiler5. Daha sonra 
Wright ve arkadaşları 9 hastanın lezyonlarını im-
munohistokimyasal yöntemle gerçekten epitelin 
varlığı hakkında kesin bilgi veren keratine karşı 
monoklonal antikorla boyamışlar fakat hiçbir ke-
sitte antikeratin antikora rastlanmamıştır13. Bu 
bulgu ile skrotal kalsinozisin idiopatik olduğu 
tezini desteklemişlerdir. Fakat Saad ve arkadaşla-
rı çok yakında yayınladıkları 3 vakalarında bu 
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hastalığın idiopatik olmadığını ve epidermal ink-
lüzyon kisti olduğunu savunmuşlardır3.  

 

Bizim olgumuzdaki histolojik bulgular idio-
patik kalsinozisi desteklese de prognoz ve uygu-
lanan tedavi açısından etiyolojiye göre herhangi 
bir fark olmaması bu ayrımın klinik önem arz et-
mediğini göstermektedir.     
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