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Idiyopatik Skrotal Kalsinozisin Klinik ve Patolojik
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Clinical and Pathological Features of Idiopathatic Scrotal Calcinosis;
A Report of Three Cases
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Ozet

Skrotal kalsinozis, skrotum derisinde kalsifiye nodiillerle karakterize selim bir hastaliktir. Hastalik daha sik olarak tgtincti dekat-
ta sert, fikse, kasintili ve agrisiz noddiler lezyonlarla ortaya ¢ikmakta ve noddller yillar icerisinde yavasca biytmektedir. Hastaligin
etiyopatogenez ile ilgili cesitli hipotezler mevcut olsa bile, etiyolojisi hala tartismalidir. Epidermal kistlerinin sekonder kalsifikas-
yonu, dartos kasinin distrofik kalsifikasyonu, ekrin ter bezi kanali kalsifikasyonunun skrotal kalsinozisinin nedenleri olabilecegi
g6z ontinde tutulsa bile, hastalik hala idiyopatik olarak degerlendirilmektedir. Burada 61, 42 ve 27 yasinda ti¢ adet skrotal kal-
sinozis vakasi sunulmaktadir. Hastalardaki nodllerin tamami lokal anestezi altinda eksize edildi, cilt defekti primer olarak
kapatildi ve 6rneklerin histopatolojik incelemesi yapildi. Cerrahi girisimlerin sonucu tatminkar olup ti¢c hastada da kabul edilir
kozmetik iyilesme elde edildi. (Turk ] Dermatol 2010; 4: 107-10)
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Abstract

Scrotal calcinosis is a benign disorder of scrotal skin which is characterised by calcified nodules. The disease most usually
occurs in the third decad within fixed, rough, itching and painless nodules and they grow slowly over the years. Although there
are a few hypotheses related to the etiopathogenesis of the disease, its etiology is still controversial. Although secondary calci-
fication of epidermal cysts, dystrophic calcification of the dartos muscle and calcification of eccrine cysts seem to be considered
as the causes of scrotal calcinosis, it is still assesed as an idiopatic disorder. In this report, three cases of scrotal calcinosis are
presented at the ages of 61, 42 and 27 years. All of the nodules were excised under local anesthesia, skin defects were repaired
primarily and histopathological examinations of samples were carried out. Surgical outcomes were satisfactory and acceptable
cosmetic healing was acheived in all three patients. (Turk | Dermatol 2010, 4: 107-10)
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Girig bagl ameliyat olmaktadir (2, 3). Bu raporda, skrotal kal-
sinozisli i¢ hastanin sunumu yapilmakta ve histopatojik
Skrotal kalsinozis 1883 yilinda Lewinsky tarafindan incelemeler esliginde hastalik tartisiimaktadir.
tanimlanmistir (1). Hastalik en sik olarak Gg¢unct dekatta
baslar ve skrotum dermisinde kalsiyum ve fosfat tuzla- Olgu Sunumu
rinin ¢gdkmesine bagl olarak meydana gelen sert, agrisiz
ve kasintili beyaz lezyonlarla karakterizedir (2). Cerrahi Olgu 1
midahalenin geciktigi durumlarda noddillerin ¢api 7 Altmis bir yasindaki hasta 25 yildir skrotum derisinde
cm’ye kadar ulasabilmektedir (3). Kasintt en 6nemli mevcut olan ve zaman igerisinde yavasga buyiyen
semptom olup hastalar en sik olarak kozmetik kaygilara kasintili, sert ve beyaz renkli nodiller igin poliklinige
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bagvurdu. On plandaki yakinma kasinti olup, zaman zaman
siit kivaminda akinti oldugunu ifade eden hasta kozmetik
nedenlerle ameliyat olmak istedigini soyledi. Medikal oykii-
de, 10 yil 6nce Hashimato tiroiditine bagl total tiroidektomi
disinda herhangi bir 6zellik yoktu ve hormon replasman
tedavisi ile hastalik kontrol altindaydi. Fizik muayenede ¢ok
sayida cilt altina yerlesmis, hareketli ve caplan 0.3 ile 0.7
cm arasinda degisen nodiiller gozlendi. Diger sistemlerin
muayenesi dogaldi. Hastanin kalsiyum, fosfor ve parathor-
mon degerlerini de iceren biyokimya sonugclari normal sinir-
lardaydi. Lokal anestezi altinda noddller ¢ikartilarak cilt pri-
mer olarak onarildi.

Olgu 2

Kirk iki yasinda, U¢ yildir Tip-2 diyabetes mellitus (DM)
tanisi mevcut ve kontrolsiiz glukoz diizeyleri olan hasta
skrotum derisinin her iki tarafinda, yer yer beyaz ve tebesir
tozu kivaminda akintili lezyonlar nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Lezyonlar ikinci dekatta ortaya ¢ikmis ve uzun
yillar kasinti disinda herhangi bir sikayete yol agmamisti.
Anamnezde ailede benzer lezyon 6ykusi ve travma hikaye-
si yoktu. Fizik muayenede, en blyugi 2.5x1.8 cm boyutun-
da olan u¢ adet sarimtirak-beyaz renkli, cilt alti yerlesimli
sert nodil saptandi (Sekil 1). Genital bdlge haricinde diger
sistemlerin muayene bulgulari normaldi. Hastanin HbA;C’si
%7.5, aclik kan sekeri 243 mg/dl olup diger biyokimya ve
hormon tetkikleri normal sinirlar i¢indeydi. Son iki yildir
mevcut akintilar ve kozmetik kaygilar nedeniyle hasta cer-
rahi mudahale isteginde bulundu.

Sekil 1. Olgu-2’ye ait resimde, en blyugu 2,5x1,8 cm boyutunda

3 adet kalsifiye nodl gorilmekte

Olgu 3

Yirmi yedi yasindaki hasta 6 yildir skrotal bdlgede var
olan nodiller nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin
anamnezinde, lezyonlarin fark edilmesinden bir siire dnce
skrotal alana alinmig bir darbe dykisi mevcut olup hasta
noddlleri bu darbeyle iligkilendirmekteydi. Tek yakinma
inat¢l kasinti olup, nodiller her iki skrotal alana yayilmis,
0.5-1.3 cm boyutlarinda ve cilt altina yerlesmisti (Sekil 2).
Skrotal nodullerin varligi disinda ek patolojik muayene bul-
gusu gozlenmedi. Lezyonlardan herhangi bir drenaj olma-
mistl ve hastanin laboratuar tetkikleri normaldi.

Tom hastalar lokal anestezi altinda ameliyat edildi.
Birinci olgudan dort, ikinci olgudan ¢ ve Ugunci olgudan
bes adet lezyon cikartilarak histopatolojik inceleme yapildi,
olusan cilt defektleri ise primer cilt dikisiyle onarildi.
Diyabetes mellitus tanili hastada yara ayrismasi oldu ve
yeniden cilt onarimi yapildi. Patolojik inceleme sonucunda
tim lezyonlarin skrotal kalsinozise bagh noduller oldugu ve
klinik taniyla uyustugu dogrulandi. Histopatolojik olarak
kalsifikasyonlar, amorf karakterli olup, cilt alti dokuda, ¢ev-
resinde belirgin sinirlayici bir yapi gértlmeksizin izlenmek-
teydi (Sekil 3). Nadiren kalsifikasyon alani ¢evresinde sey-
rek yabanci cisim tipinde dev hiicreler gdzlendi. Epidermoid
kist kalsifikasyonuna iliskin bulgu gézlenmedi. Birinci olgu-
da birikimlerden yiizeye yakin olanlarinin bazilarinda yiizey
ile iliskilendirilen skuamoz epitel gozlendi ancak yiizey epi-
dermisi 6zelliklerine sahip bu epitel, drenaj ile iligkili sints
epiteli niteliginde olup, epidermoid kist epiteli 6zelliklerine
sahip degildi (Sekil 4). Her t¢ hastada da cerrahi sonug

B

Sekil 2. Skrotal kalsinozise bagl cok sayida nodiiler lezyonlara tim
skrotum derisinde rastlanmakta (Olgu-3)
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Sekil 3. Epidermisin hemen altinda ve dermiste cok sayida morum-
su renkli amorf birikimler (HE x20)

Sekil 4. Epidermisin hemen altinda kuigik birikimler (ince ok). Biraz
daha derinde daha buyuk bir birikimin ¢evresinde sinus epiteli ni-
teliginde olan kalinlasmis ¢ok katli yassi epitel (kalin ok) (HE x100)
tatmin edici olup basarih kozmetik iyilesme saglandi.
Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi bir yil idi ve niks
lezyon goérulmedi.

Tartisma

Skrotal kalsinozis 1883 yilinda Lewinski tarafindan
tanimlanmis olup gunimize kadar ki suregte olusum
mekanizmasi hala tam olarak aydinlatlamamistir (1).
Patogenezinde degisik varsayimlar ortaya atilmis olsa bile,
hala yaygin olan disiince hastaligin idiyopatik oldugu
yonundedir (1, 3).

Bazi yazarlar, hastalardan eksize edilen lezyonlarin
incelenmesi sonrasinda kalsiyum ve fosfat birikimlerinin
cevresinde yassi epitel hiicre siralar gérdigiint bildirmis ve
epidermoid kist riiptlri sonrasi meydana gelen inflamasyo-
na bagl skrotal kalsinozisin olustugu sonucunu ¢ikartmis-
lardir (2, 4, 5). Song (6), ayni hastadan ¢ikarttigi 51 noduliin
hastalik olusumunun farkli asamalarini gosterdigini belirte-

rek, ilk asamada epidermoid kist olusumu ile stirecin basla-
digini ve bunu sirasiyla; kist iceriginin kalsifikasyonu, kalsi-
yum ve fosfat birikimine bagl kist capinda artis, kist duvari
riptlrd, yabanci cisim tipinde dev hiicre infiltrasyonu ve
olusan inflamasyona bagl kist duvari epitelyal hiicre yikimi-
nin takip ettigini belirtmistir. Bunun aksine, Yahya ve
Rafindadi (7) ise yayimladiklar makalelerinde, o ana kadar
literatiirde mevcut 100 vakanin sadece 19’unda epitelyal
hiicre dizilerinin gorildiguni ve bundan dolay! epidermal
kist kalsifikasyonunun hastaligin patogenezini aciklayama-
yacagini belirtmislerdir. Ayrica kendi sunduklar dort vakaya
ait nodullerin incelemesinde epitelyal hicre siralanmasi
gormediklerinden hastaligi idiyopatik olarak nitelendirmis-
lerdir. Bizim hastalarimizdan elde ettigimiz toplam 13 adet
nodil incelenmesinde epidermoid kist kalsifikasyonuna
iliskin somut bulgu saptanmadi. Olgu-1'den cikartilan
nodiillerin incelenmesinde, birikimlerin yiizeye yakin olanla-
rinin drenaja bagl skuamoz epitel ile iligkili oldugu saptan-
mis ve dikkatlice incelendiginde bu epitelin kist epiteli
ozelliginde olmadigi, drenajla iligkili ylizey epidermisi oldu-
gu fark edilmistir. Bu bulgular, hastaligin idiyopatik oldugu
gorisini destekler niteliktedir.

Dare (8), hastaligin etiyolojisinden ekrin ter bezi milialari-
nin kalsifikasyonunu sorumlu tutmus ve bunu kalsifiye nodul-
lerin duvarinda ekrin kanallan goérdigini belirterek agikla-
mistir. Birgok yazarsa patolojik incelemelerde bu goérisu
kanitlayacak veriye ulasamamis ve bu goérisiin dogru olma-
digini bildirmiglerdir (2, 4-7). Calismamizdaki olgulara ait
histopatolojik incelemelerde ter bezi milialarinin kalsifikasyo-
nuna rastlanmamasi, bizleri bu mekanizmanin hastaliktan
sorumlu olabilecegi diisiincesinden uzaklastirmaktadir.

Mindr travmalarin etiyolojide rol alabilecegini Feinstein
ve arkadaglari (9) ifade etmis ve travmaya sekonder dartos
kasinin distrofik kalsifikasyonun hastaliga yol actigini bildir-
mislerdir. Pabugcuoglu ve arkadaslar (10) ise herhangi bir
sebepten 6tlrl dartos kasinda meydana gelen dejeneras-
yonun zamanla nekroze alanlara donistigini, nekrotik
kisimlarin gerilemesiyle de dermis ve nekrotik kisimlar ara-
sinda bosluk olusarak skrotal kalsifikasyonu tetikledigini
One surmuslerdir. TUm bu gorislerin aksine birgok calisma-
da kalsifikasyonun sadece dermiste oldugu saptanmis ve
dartos kasinda kalsifikasyon ya da nekroz bulgular gézlen-
memistir. Bu raporda sunulan vakalardan olgu-3’te major
travma 6ykust olmasi ve hastanin skrotal nodilleri trav-
mayla iligkilendirmesi bilimsel olarak kanitlamasa bile, has-
taligin etiyolojisinde travmanin da olabilecegi kuskusunu
uyandirmaktadir. Tim olgulara ait noddillerin histopatolojik
incelenmesinde kalsifikasyonun dermiste sinirli kalip dartos
kasinda dejenarasyon olmamasindan dolayi hastaligin orta-
ya ¢ikmasinda bu mekanizmanin da etken oldugunu dusun-
memekteyiz.

Sonuc olarak; opere edilen her ti¢ hastada da kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri ile parathormon diizeyleri-
ni de iceren biyokimyasal tahlil sonuglari normaldi ve bun-
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dan dolayr metastatik kalsifikasyon distnuilmedi. Distrofik
kalsifikasyonu agciklayacak dermatomiyozit, skleroderma,
ya da kanser gibi ek hastalik olmayan hastalardan sadece
birinde travma 6ykusu distrofik kalsifikasyonla uyumlu idi.
Dikkate deger husus ise, literatiirde tekrarlayan minér trav-
malarin hastalikla iligkilendiriimesine karsin bu vakada tek-
meye bagli major travma dykisiunin olmasidir. Bilinmeyen
bir mekanizma ile majér travmanin hastaligi yol agma ihti-
mali de akilda tutulmalidir. Her ne kadar son zamanlarda
tartismalar epidermal kist kalsifikasyonu Uzerinde yogun-
lasmis olsa da literatlirdeki vakalarin buyuk kismi hala idi-
yopatik olarak tanimlanmaktadir. Olgu-1’de kalsifikasyonun
etrafinda epitelyal hicrelerin varhgr gozlense bile bunlar
drenaj ile iligkili sinUs epiteli 6zelliginde oldugundan epider-
mal kistlerin kalsifikasyonu tezini kanitlamadigi disundl-
mektedir. Her Ui¢ hastadan alinan noddllerin histopatolojik
incelemesinde daha 6nce anlatilan mekanizmalarla iligkilen-
dirilebilecek patolojinin olmamasi, bizce de hastaligin idiyo-
patik oldugu gorisini kuvvetlendirmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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