GURDAL M., SAYAN S., KILIC G., KARAMAN M.1.

SKROTAL KALSINOZIS
SCROTAL CALCINOSIS

GURDAL M.*, SAYAN S.*, KILIC G.**, KARAMAN M.1.*
* §.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 11. Uroloji Klinigi, ISTANBUL
** § B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, STANBUL

OzZET

Skrotal kalsinozis skrotum cildinin nadir gézlenen benign bir hastaligidir. 50 yasinda bir olgu ilgili

literatlr esliginde tartisiimistir.
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ABSTRACT

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

with the relevant history.
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GIRIS

Skrotal kalsinozis (SK) skrotal ciltte agrisiz,
bir veya birden fazla degisik boyutlarda kalsifik
nodillerden olusan nadir gozlenen benign bir
hastaliktir. ilk olarak 1883 yilinda Lewinsky ta-
rafindan rapor edilmis, glinumuize kadar yaklagik
80 vaka bildirilmistir’®. Skrotal kalsinozisli bir
olgu ilgili literattr esliginde degerlendirilmistir.

OoLGU

50 yasinda erkek, skrotumda ¢ok sayida ag-
risiz nodiller sikayeti ile droloji poliklinigine
basvurdu. Hasta, anamnezinde 30 yil 6nce mili-
metrik tek bir nodll tarzinda baslayip zamanla
sayisinin arttigini, bazi nodullerin kendiliginden
patlayip icinden tebesirimsi bir materyalin ¢ikti-
gini ve nadiren kasintili dénemlerin oldugunu be-
lirtiyordu. Yapilan fizik muayenede skrotumun
yaridan fazlasini kaplayan sari-beyaz goérinimld,
yuzeyi sert kalsifiye, yer yer kitle odaklari olus-
turan ¢ok sayida nodiiller mevcuttu (Sekil-1). Se-
rum kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeylerini
de iceren rutin biyokimyasal tetkiklerinde, aghk
kan sekerinin normalin hafif (izerinde olmasi di-
sinda belirgin patoloji gézlenmedi. Direkt radyo-
grafisinde tipik kalsifikasyonlar mevcuttu (Sekil-
2). Hastaya subtotal skrotal eksizyon yapilip, sk-
rotum primer kapatildi. Histopatolojik inceleme-
de, kesitlerde epidermiste duzenli yapi, dermiste
fibrohyalinize stroma icerisinde Kalsifikasyon
odaklari gdzlenmekteydi (Sekil-3). Bu odaklar
cevresinde multinikleer yabanci cisim dev hic-
releri ve lenfohistiyositik infiltrasyon izlendi.

Epidermal inkliizyon kisti veya kalintilarina rast-
lanmadi. Bu nedenle idiopatik kalsinozis olarak
degerlendirildi.

Sekil-1: Skrotal nodillerin gérinumii
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Resim 2. Direkt radyografideki kalsifikasyon odaklari
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Resim 3. H-Ex40 Fibrohyalinize stroma iginde kalsifikasyon
odaklari izlenmektedir.

TARTISMA

Kalsiyum depolanmasi, ciddi vital bozuklu-
gu olan dokularin bir dzelligidir. Bu sekilde ¢ok
sayida birikimlere kalsinozis denir®. Ciltte kalsi-
yum depolanmasi metastatik, distrofik, subepi-
dermal kalsifiye nodil ve idiopatik kalsinozis ol-
mak Uzere 4 grupta incelenir. Metastatik kalsifi-
kasyonlar serum kalsiyum, fosfor veya her ikisi-
nin birden arttigi anormal metabolik durumlarda
go6zlenen nadir cilt kalsifikasyonlaridir. Distrofik
kalsifikasyonlar dermatomyozit, skleroderma gi-
bi 6ncul hastaliklarda veya travma, timor, kronik
enflamasyon gibi lokal doku hasarl sonucu geli-
sebilir. Subepidermal kalsifiye nodil ise yiiz ve-
ya extremitelerde soliter nodil olarak gozlenir.
Sonuncu form ise kendini izole skrotal lezyon
olarak gosteren idiopatik kalsinozistir'*.

SK nadir g6zlenen bir patolojidir ve teshisi
genelde ilgisi olmayan hastaliklarin tedavisi sira-
sinda koyulur. Bazen bir agirlik veya kasinti hissi
verebilir. Vakalarin ¢ogunlugu 20-40 yas arasin-
da bagvurmakta olup, en gen¢ 9, en yash 85 ya-
sinda bildirilmistir’. Ayirici tanida mikotik en-
feksiyonlar, sebase kistler, fiboromalar ve atero-

malar akla gelmelidir®. En belirgin semptom za-
man zaman patlamasiyla igerisinden peynirimsi
veya tebesirimsi materyalin gelmesidir. Tyi huylu
seyir ve ihmal edilebilir semptomlar yuzinden
hastaligin baslangici ile tedavi arasinda birkag yil
gecmekte ve tedavi genellikle kozmetik neden-
lerden yapilmaktadir. Su anda en gecerli tedavi
cerrahi eksizyondur ve teshisi dogrulamak igin
histolojik muayene gerekmektedir.

Skrotal kalsinozisin olusum mekanizmasini
aciklamak amaciyla bir ¢cok hipotez 6ne suril-
mustdr. En 6nemli hipotezlerden birisi bu kalsifi-
kasyonlarin epidermal kistlerin distrofik kalsifi-
kasyonu oldugudur ve bu bircok yazar tarafindan
desteklenmistir®’. Uzerinde en cok tartisilan ko-
nu ise lezyonlarin 6nceden bulunan epidermal
kistlerin kalsifikasyonu ile mi, yoksa dermal
konnektif dokuda yeni gelisen bir kalsifikasyon
(idiopatik) mu oldugudur.

Song ve arkadaslari bir hastadan ¢ikardiklari
51 nodilde yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu
ve Kalsifikasyonla beraber epidermal ve pilar
kistlere ait gesitli evrelerde yogun mononikleer
hiicre infiltrasyonu gozlediler®. Dare ve arkadas-
lar1 kalsifikasyonlari elektron mikroskopi ve im-
munohistokimyasal yontemle inceleyip; bunlarin,
ter bezlerine ve miliaya ait ekrin kanallarindan
kaynaklandigini gésterdi®. Ayrica distrofik kalsi-
fikasyonun baglangici i¢in mindr bir travmanin
baglatici olabilecegi belirtildi>*®. Fisher ve King
dartos kasi arasinda kalsifikasyon oldugu kadar,
kalsifiye materyale yakin dartos kasi lifleri de
gorduler ve bu yiizden skrotal kalsinozis temeli-
nin dartos kasinin distrofik kalsifikasyonu oldu-
gunu savundular***2. Shapiro ve arkadaslari 13
hastay! ve 1883-1970 yillari arasinda yayinlanan
21 vakay! gozden gecirdiklerinde hepsinde kis-
men enflamatuar reaksiyon ile beraber korial kal-
sifikasyon buldular ama higbirisinde kalsifikas-
yonu cevreleyen epitel tespit etmediler ve hasta-
hg idiopatik olarak kabul ettiler’. Daha sonra
Wright ve arkadaglari 9 hastanin lezyonlarini im-
munohistokimyasal yontemle gergekten epitelin
varhg! hakkinda kesin bilgi veren keratine karsl
monoklonal antikorla boyamislar fakat hicbir ke-
sitte antikeratin antikora rastlanmamistir'>. Bu
bulgu ile skrotal kalsinozisin idiopatik oldugu
tezini desteklemislerdir. Fakat Saad ve arkadasla-
ri ¢cok yakinda yayinladiklari 3 vakalarinda bu
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hastaligin idiopatik olmadigini ve epidermal ink-
lizyon kisti oldugunu savunmuslardir®,

Bizim olgumuzdaki histolojik bulgular idio-

patik kalsinozisi desteklese de prognoz ve uygu-
lanan tedavi agisindan etiyolojiye gore herhangi
bir fark olmamasi bu ayrimin klinik énem arz et-
medigini gostermektedir.
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