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Skrotal kalsinozis: Etyoloji hala bilinmemekte

Scrotal calcinosis: The etiology is still unknown
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Ozet

Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde mul-
tipl, farkli boyutlarda, agrisiz, orta sertlikte no-
diil gelisimiyle karakterize nadir bir hastaliktir.
Skrotal kalsinozisin etyopatogenezi, 1888de ilk
tanimlandigindan beri net olarak agiklanama-
mustir. Poliklinigimize, skrotumda degisik bo-
yutlarda nodiiler cilt lezyonlar1 nedeniyle bas-
vuran 2 hasta, ve rezeke edilen nodiillerin histo-
patolojik incelemesi, literatiir esliginde tartisil-
mustir. Bulgularimiz, epidermal kistlerin, skro-
tal kalsinozis patogenezinde, 6nemli bir yolak
oldugu hipotezini desteklemektedir. Yine de,
ortada kalan 6nemli bir soru, distrofik kalsifi-
kasyonun neden skrotumu tercih ettigidir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal kalsinozis; et-
yoloji.

Abstract

Scrotal calcinosis is a rarely encountered di-
sease, characterized by the development of mul-
tiple, irregular-sized, non-painful, and modera-
tely hard nodules. Etiopathogenesis of scrotal
calcinosis has not been clearly explained since
it was first defined in 1888. Two cases presen-
ted to our outpatient clinic with that were vari-
ous sizes and nodular in character, histopatho-
logical results of the resected nodules are dis-
cussed here with the reference to the literature.
Our findings support the hypothesis that epi-
dermal cysts are an important pathway in the
pathogenesis of scrotal calcinosis. On the ot-
her hand the important question that remains
is: Why does dystrophic calcification prefer the
scrotum?

Key Words: Scrotal Calcinosis; etiology

Giris

Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde multipl, fark-
I1 boyutlarda, agrisiz, orta sertlikte nodil gelisimiyle ka-
rakterize nadir bir hastaliktir. Nodiiller, skrotum cildinin
dermisinde, kalsiyum depozitleriyle karakterize benign
lezyonlardur. ilk olarak, 1883 yilinda Lewinsky, daha son-
ra, 1888 yilinda, Hutchinson tarafindan kalsinosis kutisin
subtipi olarak tanimlanmasidan bugiine kadar, etyolo-
jisiyle ilgili tartismalar devam etmektedir (1). Bir¢ok ya-
zar tarafindan, idiyopatik oldugu kabul edilmekle birlik-
te, patogeneziyle ilgili ¢esitli olusum mekanizmalari ile-
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ri siriilmiistar.

Poliklinigimize, skrotum cildinde degisik ¢apta, no-
diiler cilt lezyonlar1 nedeniyle bagvuran 2 hasta, ve rezeke
edilen nodiillerin histopatolojik incelemesi, literatiir egli-
ginde tartisilmustir.

Olgu 1

Poliklinigimize, 21 yasindaki hasta, skrotumunda 6-7
yil 6nce farkina vardigi, zamanla sayist ve biyiikliikle-
ri artan nodullerle bagvurdu (Resim 1). Hasta, nodiille-
rin ilk olarak milimetrik boyutlarda basladigini, zaman-
la boyutlarinin artigini, agri, kasint1 gibi sikayetlere yol
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agmadigini, fakat degisik zamanlarda perfore olarak be-
yaz, peynir kivaminda kolleksiyonun drene oldugunu ifa-
de etti. Hasta, polikligimize basvuru nedeninin, kozme-
tik kaygiyla oldugunu belirtti. Hastanin 6zge¢mis ve soy-
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde, skrotum-
da en kiigigti milimetrik boyutlarda, en buytugu yakla-
sik 2 cm yer yer birleserek kitlesel odaklar olusturan, be-
yaz sar1 renkli, sert kivamly, agrisiz nodiiller palpe edildi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin kalsiyum,
fosfor, parathormon ve diger rutin biyokimyasal degerle-
rinin normal oldugu goézlendi. Hastaya lokal anastezi al-
tinda, nodiilleri icerecek sekilde, skrotal eksizyon yapil-
di. Cilt, rekonstruksiyona gereksinim duyulmadan, pri-
mer kapatildi. Hastanin 6 ay sonra yapilan kontroliinde,
yeni milimetrik lezyonlarin oldugu gézlendi. Bu asamada
takip edilmesi 6nerildi.

Olgu 2

Ondokuz yagindaki hasta poliklinigimize, 1 y1l 6nce
fark ettigi multipl milimetrik nodiillerle bagvurdu (Re-
sim 2). Hastanin agr1 kasint1 gibi lokal semptomlar1 yok-
tu. Hasta kozmetik kaygilarla polikligimize bagvurdugu-
nu ifade etti. Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde ozellik
yoktu Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin kal-
siyum, fosfor, parathormon ve diger rutin biyokimyasal
degerlerinin normal oldugu gozlendi. Biiyiik lezyon eksi-
ze edildi. Histopatolojik degerlendirme skrotal kalsinozis
olarak rapor edildi.

Tartigsma

Skrotal kalsinosiz, 9-85 arasinda farkli yaslarda rapor
edilmekle birlikte, cogunlukla 20-40 yas araliginda daha
sik gozlenmektedir (2). Genellikle, cocukluk veya erken
eriskin donemlerinde, kiigiik nodiiler lezyonlar seklin-
de baslayip, zaman i¢inde say1 ve boyutlar1 artarak ilerle-
mektedir. Kasint1 ve cilt biitiinltigiiniin bozularak, peyni-
rimsi kolleksiyon drenaji, ya da {ilserasyon gibi semptom-
lar bildirilmektedir. Fakat genellikle asemptomatik olma-
s1 nedeniyle, hastalarin bagvuru sebebi kozmetik kaygi-
larla olmaktadir (3). Skrotal kalsinozis saptanan hastalar-
da, skrotum digindaki bolgelerde, kalsiyum depoziti olan
deri lezyonu tanimlanmamustir. Tedavide, lokal anestezi
altinda nodiil eksizyonu yapilmaktadir. Skrotumun tama-
minin nodiiller ile kapli oldugu olgularda, total skrotek-
tomi yapilmaktadir ve sonrasinda etraftaki skrotum dis1
cilt dokusu primer kapanmaya izin vermektedir (4).

Resim 1. Olgu 1.

Klinik olarak, epidermal inkluzyon kisti, steatositoma,
aktinik keratoz, ve diger lipom, fibrom, anjiokeratom, ve
lenfanjioma sirkumskriptum gibi benign lezyonlarla ka-
rigabilir. Kesin tani, histopatolojik incelemeyle miimkiin
olmaktadir.

Kalsinozis kutis, genel olarak, kalsiyum tuzlarinin
dermisin i¢cinde birikimini tanimlamak i¢in kullanilmak-

Resim 2. Olgu 2.
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Resim 3

tadir. Cildin kalsifikasyonu 3 ana formdan olusmaktadir:
Distrofik; metastatik ve idiyopatik (5). Idiyopatik kalsi-
nozis, kimyasal mikro ¢evredeki degisikliklerin, kalsiyum
ve fosforun, kristal formda birikmesi ile ortaya ¢ikmak-
tadir. Metastatik kalsifikasyon; Hiperparatiroidizm, sar-
koidoz ve bobrek yetmezligi gibi sistemik ve metabolik
bozukluklar nedeniyle, serum kalsiyum ve fosfor seviye-
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Resim 4
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lerindeki yiikselme sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Distrofik
kalsifikasyon ise, travma, tiimor, kronik irritasyon gibi
lokal nedenlerle, veya dermatomiyozit, skleroderma gibi
sistemik sebeplere ikincil olarak, normal serum kalsiyum
ve fosfor seviyeleriyle gelisen bir patolojidir .

Skrotal kalsinozis, tanimlandigindan beri, etyopa-
togenezi net olarak agiklanamamistir. Lezyonun tedavi-
si, basit eksizyon olmasi nedeniyle, tartismalar tedaviden
¢ok etyolojisi tizerine odaklanmaktadir. Skrotal kalsino-
zisin edinsel veya idiyopatik etyolojisi, patolojik incele-
meye dayandirilmaktadir. Tarihsel siire¢ i¢inde, skrotal
kalsinozis etyolojisiyle ilgili, bugiine kadar, farkli neden-
ler ortaya atilmistir. Yapilan yayinlarin ortak noktast, se-
rum kalsiyum ve diger biokimyasal analizlerin normal ol-
dugudur.

1970 yilinda, Shapironun rapor ettigi skrotal kalsino-
sisli 14 olguda, parsiyel inflamatuar yanitla birlikte, no-
diiler kalsifikasyonlar oldugunu, fakat, bu kalsifikasyon-
larin etrafinda epitel bulunmadigini, ve bu nedenle, etyo-
lojinin idiyopatik oldugunu bildirmistir ve lezyonu idiyo-
patik skrotal kalsinosiz olarak tanimlamstir (6). King ise
kalsifik fokuslarin yakininda, dartos kasinin ve bazi dar-
tos kas lifleri arasinda, kalsifik odaklarin goriilmesi tizeri-
ne, skrotal kalsinozisin nedeninin, dartos kasindaki kalsi-
fikasyon oldugunu bildirmistir (7). Daha sonraki yillarda
yapilan yayinlarda, bu lezyonlarin tekrarlayan travmala-
ra bagl oldugu diistiniilerek, distrofik kalsinozisin 6zel
bir tipi oldugu 6ne stiriilmistiir (8). Wright ve arkadagla-
r1, 9 hastada 63 lezyon iizerinde yaptiklar1 histokimyasal
caligmada epitel dokusuna rastlamayarak skrotal kalsini-
zisin idiyopatik oldugunu ifade etmislerdir (9).

Bazi yazarlar, skrotum cildinde epidermoid kistlerin
varligini tanimlayarak, baglangicta epidermoid kistlerin
olustugunu, ilerleyen dénemde bu kistlerin riiptiiri ile
meydana gelen inflamasyon sonucunda, skrotal kalsino-
sizin meydana geldigini savunmuslardir (2,10).

Hastaligin patogenezinde ekrin ter bezlerinin rol ala-
bilecegi bildirilmistir (11). Fakat bu bir¢ok yazar tarafin-
dan kabul gérmemistir (12.).

Yahya ve arkadaglari, 5 yeni vaka ile yaptiklar: derle-
mede, literatiirde 100 vakadan sadece 19’unda kistlerin
etrafinda epitelyum tabakasinin goriildagiini, bunun-
da patogenezi agiklamaya yetmeyecegini belirtmislerdir
(12).
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Resim 5

Bizim vakalarimizin histopatolojik incelemesinde;
distrofik kalsifikasyonun degisik asamalar1 goriilmekte-
dir. Kalsifikasyon odaklarinin bazilari, epidermal kistle-
rin ortasinda, ¢ok katli yassi epitelle cevrili olarak yer alir-
ken, bazilarinda epitelin ortadan kalktig1 ve yer yer ¢ok
gekirdekli dev hiicrelerin de bulundugu yabanci cisim
reaksiyonu ile cevrelendigi dikkat cekmektedir (Resim 3).

Bulgularimiz, skrotal kalsinozis patogenezinde, epi-
dermal kistlerin 6nemli bir yolak oldugunu desteklemek-
tedir (Resim 4).

Bu konuda, kaynaklarda tam bir goris birligi yok-
tur. Oncii degisiklikler olarak, epidermal kistlerin goriil-
medigi durumlarda, idiyopatik olarak nitelendiren ¢alis-
malar da mevcuttur (6). Daha kabul edilebilir hipotez,
gozlemlerimizin lezyonun yagina bagl oldugu, daha er-
ken dénemde saptanabilen epidermal kist duvarinin, lez-
yon yaslandikea ortadan kalktigidir. Bir baska hipotez ise,
skrotal kalsinozisin tek bir yolla olusmadig1 ve skrotum-
da yer alan deri eklerinin tiimiinde distrofik kalsifikasyo-
nun olugabilecegidir (Resim 5).

Yine de, ortada kalan onemli bir soru, distrofik kalsi-
fikasyonun neden skrotumu tercih ettigidir. Skrotumun
deri eklerinden zengin olmasi, belki de en 6nemli acik-
lama olabilecekken, embriyonal gelisim olarak skrotu-
mun kadinlardaki karsilig1 olan ve histolojik olarak fark-
lilik gostermeyen labium majusta kalsinozis goriilmeme-
si ve sadece erkekte ve scrotumda yogun olarak goriilme-
si agiklanamayan sorulardir.
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