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ABSTRACT 
Purpose: Scrotal calcinosis is a rare benign disease with the characteristic precipitation of calcium and 

phosphorous salts in the scrotal dermis.  Although it is disputed, idiopathic aetiology is widely affirmed in the 
literature.  We aimed to report clinical properties of this rare entity through the cases operated in our clinic. 

Materials and Methods: In this report, clinical properties and pathological findings of 4 cases with scrotal 
calcinosis were presented. 

Results: Ages of 4 cases who were operated with the diagnosis of scrotal calcinosis were 50, 23, 56 and 25. 
The lesions were present for 35, 9, 25 and 5 years, respectively.  2 patients had undergone excision of the 
nodules.  In 1 of 4 cases two-staged nodule excision could be possible due two extensive involvements. 

Conclusions: Nodules are usually present for a long time and some patients undergo multiple operations. 
Treatment is usually not curative because tiny nodules may enlarge in time. Pathological examination reveals 
calcification focus of variable sizes with a hyperplastic epithelium. Inflammatory cell infiltration is usually 
detected at the periphery. 
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ÖZET 

Skrotal kalsinozis skrotum dermisinde kalsiyum ve fosfor tuzlarının birikimiyle karakterize, benin bir 
hastalıktır. Klinik olarak, skrotumda birden fazla, ağrısız, orta sertlikte, farklı boyutlarda nodüller ile karakterizedir. 
Etyolojisi halen tartışmalı olmakla birlikte idiyopatik oldukları literatürde sık olarak bildirilmiştir. Burada 
kliniğimizde opere edilen dört skrotal kalsinozis olgusu sunularak bu konuda mevcut olan farklı etyolojik görüşlerle 
ilgili literatür bilgisi tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Skrotum, kalsinosis  
 

GİRİŞ 
Skrotal kalsinosis, skrotum cildinde progre-

sif olarak kalsifik nodül gelişimi ile karakterize 
nadir bir hastalıktır. Lewinsky’nin ‘skrotal kalsi-
nosis’i ilk kez 1883 yılında tanımlamasından bu-
güne kadar literatürde bildirilmiş yüz kadar olgu 
vardır1. Birçok yazar tarafından idiyopatik olduk-
ları kabul edilmekle birlikte oluşum mekanizma-
ları ile ilgili çeşitli mekanizmalar ileri sürülmüş-
tür.  

 
OLGU SUNUMU 
Olgu 1: 50 yaşındaki hasta 35 yıldır skrotu-

mun her iki tarafında çok sayıda, zaman zaman 
kaşıntılı, ağrısız, orta sertlikte nodüller nedeniyle 
polikliniğe başvurdu. Fizik muayenede;  skro-
tumda en büyüğü 3 cm olan çok sayıda sert no-
dül palpe edildi (Resim 1). Kan biyokimyası ta-
mamen normal olarak bulundu. Hastanın hikaye-
sinden, 20 yıl önce aynı sebeple doktora başvur-
duğu ve o zaman sağ hemi-skrotumdaki daha az 
sayı ve büyüklükteki lezyonların eksize edildiği 

öğrenildi. Hastanın nodül içeren geniş bir alanda-
ki skrotum cildi eksize edildi ve sağlam cilt, ara-
daki defekti kapatacak şekilde primer olarak ka-
patıldı. Postoperatif dönemde kozmetik başarı 
sağlandı. 

 

Lezyonların histopatolojik incelemesinde, 
sağlam bir epidermis altında, dermiste fibrotik 
bağ dokusu, mononükleer hücreler ve yer yer ya-
bancı cisim dev hücreleri ile çevrili kalsifikasyon 
odakları görüldü. Kesitler dahilinde, nodüllerin 
etrafında epitel hücrelerine rastlanmadı. 

 

Olgu 2: 23 yaşındaki hasta koyu kıvamlı 
akıntıları olan orta sertlikte ağrısız skrotal nodül-
ler nedeniyle polikliniğe başvurdu. Öyküden, 
lezyonların 12 yaşında başladığı ve yavaş bir bü-
yüme gösterdiği öğrenildi. Fizik muayenede, 
skrotumdaki bu lezyonların haricinde patolojik 
bulguya rastlanmadı. Laboratuar incelemeleri ta-
mamen normaldi. Bu hastaya da lezyonların cilt-
le beraber eksizyonu ve primer sütür uygulandı. 
Sonuçta kozmetik başarı sağlandı. 
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Resim 1. Değişik büyüklükte nodüllerin bulunduğu skrotu-
mun preoperatif görünümü 

 

Patolojik incelemede, kollajen, mononükle-
er hücreler ve birkaç makrofaj ile çevrili kalsifi-
kasyon odakları gözlendi. Bazı odakların etrafın-
da devamlılığı yer yer bozulan yassı epitel taba-
kası görülmüştür. 

  

Olgu 3: 56 yaşındaki hasta 25 yıldır gittikçe 
büyüme gösteren skrotum nodülleri nedeniyle 
başvurdu.  Fizik muayenede en büyüğü 5.5 cm 
olmak üzere 1 cm’den büyük 11 adet ve çok sa-
yıda 1 cm’den küçük skrotumu tamamen kapla-
yan nodüller saptandı. Öyküden, taş nedeniyle 
çok sayıda renal operasyon geçirdiği ve 20 yıl 
önce az sayıda benzer nitelikteki skrotal nodülle-
rin eksize edildiği öğrenildi. Bununla birlikte, 
tüm biyokimyasal tetkikler normal sınırlarda bu-
lundu. Operasyon sırasında, 1 cm’den büyük no-
düller ve bir kısım küçük nodüller eksize edildi.  
Spesimenin mikroskobik incelemesinde, yüze-
yinde hiperplastik skuamöz epitelin izlendiği de-
ğişik büyüklükteki kalsifikasyon alanları ve bun-
ların etrafında lenfoplazmositer iltihabi hücre in-
filtrasyonu görülmüştür.    

 

Olgu 4: 25 yaşındaki hasta 5 yıldır mevcut 
olan skrotumda çok sayıda, değişik boyutlarda, 

kaşıntısız ve akıntısız nodüller nedeniyle başvur-
du. Fizik muayenede skrotal lezyonlara ilave ola-
rak bilateral klinik varikosel belirlendi. Kan bi-
yokimyası normal olarak bulundu. Operasyon sı-
rasında bilateral varikoselektomi ve nodüllerin 
ileri derecede yaygınlığı nedeniyle inkomplet no-
dül eksizyonu yapıldı. Sol hemiskrotum tama-
men eksize edilirken, sağ hemiskrotum üzerinde 
az sayıda nodül bırakılarak skrotum primer ola-
rak kapatıldı. Postoperatif dönemde komplikas-
yon gelişmedi. Histopatolojik incelemede, kalsi-
fikasyon odaklarının etrafında epitel gözlenmez-
ken inflamatuar hücreler belirlendi.  6 ay sonra 
kalan kalsinosis nodülleri eksize edildi. 

 
TARTIŞMA 
Dermal kalsifikasyon genellikle metastatik, 

distrofik, subepidermal ve idiyopatik kalsinosis 
olmak üzere dört grupta sınıflandırılmaktadır. 
İdiyopatik skrotal kalsinosis, kimyasal mikroçev-
redeki değişikliklerin kalsiyum ve fosforun kris-
tal formda birikmesi ile ortaya çıkmaktadır. Me-
tastatik kalsifikasyon; yüksek serum kalsiyum ve 
fosfor seviyelerine neden olan hiperparatiroi-
dizm, sarkoidoz ve böbrek yetmezliği gibi siste-
mik ve metabolik bozukluklar sonucu ortaya çık-
maktadır. Distrofik kalsifikasyon ise, normal se-
rum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ile seyreden 
travma, tümör, kronik irritasyon gibi lokal veya 
dermatomiyozit, scleroderma gibi sistemik se-
beplere ikincil gelişen bir durumdur2.   

 

Skrotumun idiyopatik kalsinozisi genellikle 
çocukluk veya erken erişkin dönemlerinde, kü-
çük nodüller şeklinde başlayıp, zaman içinde sa-
yı ve boyutları artarak ilerlemektedir. Nodüller 
genellikle asemptomatik olmakla birlikte kaşıntı 
ve cilt bütünlüğünün bozularak peynirimsi ma-
teryal drenajı bildirilmiştir. Bu drenaj materyali-
nin kimyasal analizi kalsiyum, magnezyum, fos-
fat ve karbonat iyonlarının varlığını göstermekte-
dir. Benin yapısı, şiddetli olmayan semptomları 
yüzünden çoğu zaman kozmetik amaçlarla tedavi 
edilmektedir. Tedavide, lokal anestezi altında no-
dül eksizyonu yapılmaktadır. Skrotumun tama-
mının nodüller ile kaplı olduğu olgularda total 
skrotektomi sonrası etraftaki skrotum dışı cilt do-
kusu primer kapanmaya izin vermektedir3. Bu ol-
gularda nodüllerin ağırlığının aşağıya doğru trak-
siyon yapması skrotum ve etrafındaki skrotum 
dışı dokunun büyümesine neden olmaktadır. 
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Skrotal kalsinosis etyolojisi ile ilgili, ilk ta-
nımlandığından bugüne kadar farklı nedenler or-
taya atılmıştır. Skrotumun maruz kaldığı minör 
travmalara sekonder distrofik kalsifikasyon oluş-
tuğu, bunun da skrotal kalsinozise neden olduğu  
ileri sürülmüştür4. Shapiro rapor ettiği skrotal 
kalsinosisli 14 olguda, parsiyel inflamatuar yanıt-
la birlikte nodüler kalsifikasyonlar olduğunu an-
cak bu kalsifikasyonların etrafında epitel bulun-
madığını ve bu yüzden bu durumun idiyopatik 
olduğunu bildirmiştir5. Diğer otörler ise bu lez-
yonların steatositoma6, sebase kistlerin7, ksanto-
maların8, fibromaların ve lenfanjiomaların kalsi-
fikasyonu sonucu ortaya çıktığını ileri sürmüşler-
dir9. Morley ise bir çok kalsifiye skrotal nodülün 
parsiyel olarak stratifiye skuamöz epitel ile çev-
rili olduğunu göstermiştir10. King ise kalsifik fo-
kusların yakınında dartos kasının ve bazı dartos 
kas lifleri arasında kalsifik odakların görülmesi 
üzerine skrotal kalsinozisin nedeninin dartos ka-
sındaki kalsifikasyon olduğunu bildirmiştir11. 
Dare, bazı kalsifiye kistik yapıların duvarında 
ekrin ter kanallarını gözlemesi üzerine, ekrin ka-
nalların miliasının kalsifikasyonu sonucunda bu 
hastalığın geliştiğini bildirmiştir12. Swinehart gi-
bi bazı araştırıcılara göre idiyopatik skrotal kalsi-
nozis epidermoid kistlerin oluşumu ile başlamak-
tadır ve bu kistlerin  inflamasyonu sonucunda 
kistin keratini içerisinde veya kist duvarının rüp-
türü ile birlikte komşu dermisde distrofik kalsifi-
kasyon oluşmaktadır9,13-16. Kist duvarı daha sonra 
dejenere olup sadece dermisde birikmiş kalsiyum 
kalmaktadır. Skrotal kalsinosisli olguların çoğun-
da epitelyal duvar olmaksızın sadece dermal kal-
siyum depolarının görülmesi biyopsi örneklerinin 
geç bir evrede alındığını düşündürdüğü ileri sü-
rülmüştür. Wright ise, skrotal kalsinozisin tama-
men idiyopatik olduğunu, epidermal kistlerin 
kalsifiye olabileceğini fakat bu klinik tabloya yol 
açmayacağını söylemiştir17. Bizim iki olgumuzda 
da, kalsifikasyon odaklarının etrafında devamlılı-
ğı yer yer bozulmuş yassı hücrelerin görülmesi 
bize epidermoid kist hipotezinin doğruluğunu 
düşündürmüştür. 
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