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Özet
Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde yer 

alan, genellikle asemptomatik nodüllerle sey-
reden, nadir görülen benign seyirli bir has-
talıktır. Nodüller değişen büyüklüklerde ol-
makla beraber eşlik eden herhangi bir meta-
bolik bozukluğa rastlanmamıştır. Skrotumda 
yaygın, ağrısız nodülleri bulunan 70 yaşında 
bir erkek hastanın olgu sunumunu hazırla-
dık. Nodüller cerrahi eksizyonla başarılı bir 
şekilde çıkartıldı. Patolojisi kalsiyum depozit-
leri içeren skrotal kalsinozisle uyumlu olarak 
raporlandı. Histolojik çalışmalar nodüllerde 
kalsiyum birikimini göstermiş olsa da etiyo-
lojisi henüz tam olarak anlaşılamamıştır. 

Anahtar Kelimeler: skrotum, kalsifiye 
nodüller, skrotal kalsinozis, benign

Abstract
Scrotal calcinosis is a rare benign course 

of the scrotum, usually accompanied by as-
ymptomatic nodules. The nodules are of 
varying size and have no accompanying 
metabolic disorder. We prepared a case re-
port of a 70-year-old male patient with pain-
less nodules in the scrotum. Nodules were 
successfully removed with surgical excision. 
Pathology was reported consistent with scro-
tal calcinosis involving calcium deposits. His-
tologic studies have not yet fully understood 
the etiology of calcium accumulation in the 
nodules.
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GİRİŞ

Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde yer alan,  multip-
le, değişen boyutlarda, genellikle asemptomatik nodül-
lerle seyreden nadir görülen benign seyirli bir hastalıktır. 
Hastalık sıklıkla üçüncü-dördüncü dekatta ortaya çık-
makta ve progresif büyüme göstermektedir. Bugüne ka-
dar bildirilen yaklaşık 200’e yakın skrotal kalsinozis olgu-
su bulunmaktadır. (1) Ayırıcı tanılar arasında epidermal 
inklüzyon kistleri, steatokistoma multipleks, kutanöz 
silili kistler, eruptif vellus kıl kistleri, lipoma, anjiyoke-
ratom, soliter nörofibroma, genital leiomyom, özellikle 
juvenil subtip dermatomiyozit, skleroderma, pilomatri-
koma ve innodular varyant uyuz yer almaktadır.(2, 3) 70 
yaşında skrotal kalsinozisli hastanın olgu sunumu güncel 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.

OLGU

70 yaşında erkek hasta 7 yıldır skrotumda progresif 
büyüme gösteren nodüller bulunması sebebiyle üroloji 
kliniğimize başvurdu. Hormonal  veya genitoüriner baş-
ka bir patolojisi bulunmayan hastanın sorgusunda her-
hangi bir travma öyküsü de yoktu. Evli, çay işçiliği yapan 
hasta 50 yıldır günde yarım paket sigara kullanıyor. Şüp-
heli cinsel ilişki öyküsü yok. Yapılan fizik muayenesinde 
skrotum cildi ağrısız, kaşıntılı yaygın nodüllerle karak-
terize beyaz-sarımsı renkli çeşitli büyüklükte kitlesel ya-
pılar ile kaplıydı. Nodüllerin hepsi skrotum cildindeydi 
ve penil tutulum mevcut değildi.(Resim 1a) Başka bir 
şikayeti bulunmayan hastaya yapılan biyokimyasal tah-

lillerinde kalsiyum,  fosfor, magnezyum, parathormon 
değerleri normal aralıktaydı ve idrar tahlilinde anormal 
bir bulgu saptanmamıştı. Hastanın  genel anestezi altın-
da skrotumda bulunan nodülleri skrotum cildi ile birlik-
te eksize edildi.(Resim 1b) Kalan skrotum cildi primer 
olarak yaklaştırılarak süture edildi.(Resim 1c) Spesmen-
lerin patolojik incelenmesinde yabancı cisim dev hücre 
reaksiyonları ile çevrili kalsiyum depozitleri mevcuttu ve  
skrotal kalsinozis ile uyumlu olarak  rapor edildi.(Resim 
2a, 2b)

TARTIŞMA

Skrotal kalsinozis, nadir görülen benign seyirli bir 
hastalık olup ilk olarak 1883 yılında Lewinski tarafından 
tanımlanmıştır. (4) Bu  lezyonlar  genellikle hayatın 3. ve 
4. dekadında  ve siyah ırkta daha sık gözükür. Hem yetiş-
kin hem de pediyatrik yaş gruplarında tanı almış hastalar 
olup, 9 ile 85 yaş aralığındaki vakalar literatüre girmiştir. 
(5) Kadınlarda da skrotal kalsinozis ile benzer, ethiyolo-
jisi kesin olarak bilinmeyen az sayıda vulvar kalsinozis 
vakaları bildirilmiştir. (6)

Skrotal kalsinozisin patofizyolojisini açıklamak için  
epidermal inklüzyon kistlerinde kalsifikasyon, skrotal 
ekrin bezlerinin inflamasyonu, dartos kasında distrofik 
kalsifikasyon oluşumu öne sürülen hipotezlerden bazıla-
rı olsa da etyolojisi tam olarak anlaşılamamış, idiyopatik 
olduğu bir çok yazar tarafından savunulan bir patoloji-
dir.(5, 7-10) Dubey ve ark. yaptığı çalışmada epidermal 
kistlerin inflamasyonunun kist duvarının kalsifikasyonu-
na yol açtığı,  sonrasında bu lezyonlarda kalsifik ürünle-

Resim 1a Resim 1b Resim 1c
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rin biriktiğini  öne sürmüşlerdir.(11) Skrotal kalsinozis 
vakalarında  fosfat, karbonat, kalsiyum ve magnezyum 
kalıntıları skrotal nodüllerde gösterilmiş ve distrofik kal-
sifikasyonun gelişimi için minör travmalar suçlanmıştır.
(12-14) Pabuçcuoğlu ve ark  ise dartos kasında meydana 
gelen dejenerasyonun skrotal kalsifikasyonu tetiklediğini 
öne sürmüşlerdir.(15) İdiopatik skrotal kalsinozisin kal-
sifiye kistlerden en önemli farkı örtü epitelinin bulunma-
masıdır.(3) Bu bulgular  dejeneratif kökenli hipotezi des-
teklemesine rağmen skrotal kalsinozisin orijini, meka-
nizması hala tam olarak açıklanamamıştır. Her ne kadar 
son zamanlarda tartışmalar epidermal kist kalsifikasyonu 
üzerinde yoğunlaşmış olsa da literatürdeki vakaların ço-
ğunluğu hala idiyopatik olarak tanımlanmaktadır. Birçok 
çalışmada olduğu gibi bizim çalışmamızda da ortaya atı-
lan hipotezleri destekleyen patolojinin olmaması bizi de 
hastalığın idiyopatik olduğu görüşüne yönlendirmekte-
dir.

Hastalara cerrahi müdahalenin asıl sebebi kozmetik 
nedenler olmakla birlikte, şiddetli kaşıntı veya ülseras-
yonda  cerrahi eksizyon nedeni olabilmektedir. Küçük 
lezyonlarda ise yeni olarak noktasal punch eksizyonu ya-
pılabilmektedir.(16) Bizim olgumuzda olduğu gibi daha 
büyük lezyonlarda, geniş eksizyon ve doğrudan skrotal 
cildin yakınlaştırılması uygulanabilir. Skrotal cildin pri-
mer olarak yaklaştırılamadığı vakalarda kasıktan veya 
medial sirkumfleks femoral perforatordan alınan cilt 
flepleri  skrotal rekonstrüksiyonda hareketli ve ince örtü-
ler sağlayabilmektedir. Hayvanlarda yapılan çalışmalarda 
spermatogenezisin greft kullanılanlarda, flep kullanılan-
lara göre daha fazla azaldığı gösterilmiştir.(17) Cerrahi 
sonrası prognoz iyi seyirlidir. Bugüne kadar az sayıda 
nüks bildirilmiştir. Nükslerin sebebinin cerrahi sırasında 
ihmal edilen milimetrik nodüllerin sayıca ve boyutça art-
masına bağlı olduğu düşünülmektedir.(18) 

Skrotal kalsinozis benign bir durum olarak gözlense-
de hastalara nüks olasılığını aktarmak önemlidir. Eksiz-
yon sonrası mikroskobik kalsifikasyon odaklarının has-
talığın tekrarına yol açabileceğini gösteren çalışmalarda 
vardır.(19) Bu nedenle eksizyon esnasında cerrahi sınır-
lara önem verilmeli kalsifikasyon odağı bırakılmamaya 
çalışılmalıdır.

Dev skrotal kalsinozis: Olgu sunumuKazaz ve ark.

Resim 2a: Dermiste kalsiyum depozitleri izlenmekte(H&EX40)

Resim 2b: Kalsiyum depozitleri çevresinde yabancı cisim dev hücre 
reaksiyonu görülmektedir(H&EX400)
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