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Özet 
Skrotal kalsinozis, skrotum derisinde kalsifiye nodüllerle karakterize selim bir hastalıktır. Hastalık daha sık olarak üçüncü dekat-
ta sert, fikse, kaşıntılı ve ağrısız nodüler lezyonlarla ortaya çıkmakta ve nodüller yıllar içerisinde yavaşça büyümektedir. Hastalığın 
etiyopatogenez ile ilgili çeşitli hipotezler mevcut olsa bile, etiyolojisi hala tartışmalıdır. Epidermal kistlerinin sekonder kalsifikas-
yonu, dartos kasının distrofik kalsifikasyonu, ekrin ter bezi kanalı kalsifikasyonunun skrotal kalsinozisinin nedenleri olabileceği 
göz önünde tutulsa bile, hastalık hala idiyopatik olarak değerlendirilmektedir. Burada  61, 42 ve 27 yaşında üç adet skrotal kal-
sinozis vakası sunulmaktadır. Hastalardaki nodüllerin tamamı lokal anestezi altında eksize edildi, cilt defekti primer olarak 
kapatıldı ve örneklerin histopatolojik incelemesi yapıldı. Cerrahi girişimlerin sonucu tatminkar olup üç hastada da kabul edilir 
kozmetik iyileşme elde edildi. (Turk J Dermatol 2010; 4: 107-10)
Anahtar kelimeler: Skrotum, kalsinozis, deri hastalığı
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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 J Dermatol 2010; 4: 107-10)
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Giri

Skrotal kalsinozis 1883 y l nda Lewinsky taraf ndan 

tan mlanm t r (1). Hastal k en s k olarak üçüncü dekatta 

ba lar ve skrotum dermisinde kalsiyum ve fosfat tuzla-

r n n çökmesine ba l  olarak meydana gelen sert, a r s z 

ve ka nt l  beyaz lezyonlarla karakterizedir (2). Cerrahi 

müdahalenin gecikti i durumlarda nodüllerin çap  7 

cm’ye kadar ula abilmektedir (3). Ka nt  en önemli 

semptom olup hastalar en s k olarak kozmetik kayg lara 

ba l  ameliyat olmaktad r (2, 3). Bu raporda, skrotal kal-

sinozisli üç hastan n sunumu yap lmakta ve histopatojik 

incelemeler e li inde hastal k tart lmaktad r.

Olgu Sunumu

Olgu 1
Altm  bir ya ndaki hasta 25 y ld r skrotum derisinde 

mevcut olan ve zaman içerisinde yava ça büyüyen 

ka nt l , sert ve beyaz renkli nodüller için poliklini e 



ba vurdu. Ön plandaki yak nma ka nt  olup, zaman zaman 

süt k vam nda ak nt  oldu unu ifade eden hasta kozmetik 

nedenlerle ameliyat olmak istedi ini söyledi. Medikal öykü-

de, 10 y l önce Hashimato tiroiditine ba l  total tiroidektomi 

d nda herhangi bir özellik yoktu ve hormon replasman 

tedavisi ile hastal k kontrol alt ndayd . Fizik muayenede çok 

say da cilt alt na yerle mi , hareketli ve çaplar  0.3 ile 0.7 

cm aras nda de i en nodüller gözlendi. Di er sistemlerin 

muayenesi do ald . Hastan n kalsiyum, fosfor ve parathor-

mon de erlerini de içeren biyokimya sonuçlar  normal s n r-

lardayd . Lokal anestezi alt nda nodüller ç kart larak cilt pri-

mer olarak onar ld . 

Olgu 2
K rk iki ya nda, üç y ld r Tip-2 diyabetes mellitus (DM) 

tan s  mevcut ve kontrolsüz glukoz düzeyleri olan hasta 

skrotum derisinin her iki taraf nda, yer yer beyaz ve tebe ir 

tozu k vam nda ak nt l  lezyonlar nedeniyle poliklini imize 

ba vurdu. Lezyonlar ikinci dekatta ortaya ç km  ve uzun 

y llar ka nt  d nda herhangi bir ikayete yol açmam t . 

Anamnezde ailede benzer lezyon öyküsü ve travma hikaye-

si yoktu. Fizik muayenede, en büyü ü 2.5x1.8 cm boyutun-

da olan üç adet sar mt rak-beyaz renkli, cilt alt  yerle imli 

sert nodül saptand  ( ekil 1). Genital bölge haricinde di er 

sistemlerin muayene bulgular  normaldi. Hastan n HbA1C’si 

%7.5, açl k kan ekeri 243 mg/dl olup di er biyokimya ve 

hormon tetkikleri normal s n rlar içindeydi. Son iki y ld r 

mevcut ak nt lar ve kozmetik kayg lar nedeniyle hasta cer-

rahi müdahale iste inde bulundu. 

Olgu 3
Yirmi yedi ya ndaki hasta 6 y ld r skrotal bölgede var 

olan nodüller nedeniyle poliklini e ba vurdu. Hastan n 

anamnezinde, lezyonlar n fark edilmesinden bir süre önce 

skrotal alana al nm  bir darbe öyküsü mevcut olup hasta 

nodülleri bu darbeyle ili kilendirmekteydi. Tek yak nma 

inatç  ka nt  olup, nodüller her iki skrotal alana yay lm , 

0.5-1.3 cm boyutlar nda ve cilt alt na yerle mi ti ( ekil 2). 

Skrotal nodüllerin varl  d nda ek patolojik muayene bul-

gusu gözlenmedi. Lezyonlardan herhangi bir drenaj olma-

m t  ve hastan n laboratuar tetkikleri normaldi.

Tüm hastalar lokal anestezi alt nda ameliyat edildi. 

Birinci olgudan dört, ikinci olgudan üç ve üçüncü olgudan 

be  adet lezyon ç kart larak histopatolojik inceleme yap ld , 

olu an cilt defektleri ise primer cilt diki iyle onar ld . 

Diyabetes mellitus tan l  hastada yara ayr mas  oldu ve 

yeniden cilt onar m  yap ld . Patolojik inceleme sonucunda 

tüm lezyonlar n skrotal kalsinozise ba l  nodüller oldu u ve 

klinik tan yla uyu tu u do ruland . Histopatolojik olarak 

kalsifikasyonlar, amorf karakterli olup, cilt alt  dokuda, çev-

resinde belirgin s n rlay c  bir yap  görülmeksizin izlenmek-

teydi ( ekil 3). Nadiren kalsifikasyon alan  çevresinde sey-

rek yabanc  cisim tipinde dev hücreler gözlendi. Epidermoid 

kist kalsifikasyonuna ili kin bulgu gözlenmedi. Birinci olgu-

da birikimlerden yüzeye yak n olanlar n n baz lar nda yüzey 

ile ili kilendirilen skuamöz epitel gözlendi ancak yüzey epi-

dermisi özelliklerine sahip bu epitel, drenaj ile ili kili sinüs 

epiteli niteli inde olup, epidermoid kist epiteli özelliklerine 

sahip de ildi ( ekil 4). Her üç hastada da cerrahi sonuç 

ekil 1. Olgu-2’ye ait resimde, en büyü ü 2,5x1,8 cm boyutunda 
3 adet kalsifiye nodül görülmekte

ekil 2. Skrotal kalsinozise ba l  çok say da nodüler lezyonlara tüm 
skrotum derisinde rastlanmakta (Olgu-3)
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tatmin edici olup ba ar l  kozmetik iyile me sa land . 

Ameliyat sonras  ortalama takip süresi bir y l idi ve nüks 

lezyon görülmedi.

Tart ma

Skrotal kalsinozis 1883 y l nda Lewinski taraf ndan 

tan mlanm  olup günümüze kadar ki süreçte olu um 

mekanizmas  hala tam olarak ayd nlat lamam t r (1). 

Patogenezinde de i ik varsay mlar ortaya at lm  olsa bile, 

hala yayg n olan dü ünce hastal n idiyopatik oldu u 

yönündedir (1, 3).

Baz  yazarlar, hastalardan eksize edilen lezyonlar n 

incelenmesi sonras nda kalsiyum ve fosfat birikimlerinin 

çevresinde yass  epitel hücre s ralar  gördü ünü bildirmi  ve 

epidermoid kist rüptürü sonras  meydana gelen inflamasyo-

na ba l  skrotal kalsinozisin olu tu u sonucunu ç kartm -

lard r (2, 4, 5). Song (6), ayn  hastadan ç kartt  51 nodülün 

hastal k olu umunun farkl  a amalar n  gösterdi ini belirte-

rek, ilk a amada epidermoid kist olu umu ile sürecin ba la-

d n  ve bunu s ras yla; kist içeri inin kalsifikasyonu, kalsi-

yum ve fosfat birikimine ba l  kist çap nda art , kist duvar  

rüptürü, yabanc  cisim tipinde dev hücre infiltrasyonu ve 

olu an inflamasyona ba l  kist duvar  epitelyal hücre y k m -

n n takip etti ini belirtmi tir. Bunun aksine, Yahya ve 

Rafindadi (7) ise yay mlad klar  makalelerinde, o ana kadar 

literatürde mevcut 100 vakan n sadece 19’unda epitelyal 

hücre dizilerinin görüldü ünü ve bundan dolay  epidermal 

kist kalsifikasyonunun hastal n patogenezini aç klayama-

yaca n  belirtmi lerdir. Ayr ca kendi sunduklar  dört vakaya 

ait nodüllerin incelemesinde epitelyal hücre s ralanmas  

görmediklerinden hastal  idiyopatik olarak nitelendirmi -

lerdir. Bizim hastalar m zdan elde etti imiz toplam 13 adet 

nodül incelenmesinde epidermoid kist kalsifikasyonuna 

ili kin somut bulgu saptanmad . Olgu-1’den ç kart lan 

nodüllerin incelenmesinde, birikimlerin yüzeye yak n olanla-

r n n drenaja ba l  skuamöz epitel ile ili kili oldu u saptan-

m  ve dikkatlice incelendi inde bu epitelin kist epiteli 

özelli inde olmad , drenajla ili kili yüzey epidermisi oldu-

u fark edilmi tir. Bu bulgular, hastal n idiyopatik oldu u 

görü ünü destekler niteliktedir.

Dare (8), hastal n etiyolojisinden ekrin ter bezi milialar -

n n kalsifikasyonunu sorumlu tutmu  ve bunu kalsifiye nodül-

lerin duvar nda ekrin kanallar  gördü ünü belirterek aç kla-

m t r. Birçok yazarsa patolojik incelemelerde bu görü ü 

kan tlayacak veriye ula amam  ve bu görü ün do ru olma-

d n  bildirmi lerdir (2, 4-7). Çal mam zdaki olgulara ait 

histopatolojik incelemelerde ter bezi milialar n n kalsifikasyo-

nuna rastlanmamas , bizleri bu mekanizman n hastal ktan 

sorumlu olabilece i dü üncesinden uzakla t rmaktad r.

Minör travmalar n etiyolojide rol alabilece ini Feinstein 

ve arkada lar  (9) ifade etmi  ve travmaya sekonder dartos 

kas n n distrofik kalsifikasyonun hastal a yol açt n  bildir-

mi lerdir. Pabuçcuo lu ve arkada lar  (10) ise herhangi bir 

sebepten ötürü dartos kas nda meydana gelen dejeneras-

yonun zamanla nekroze alanlara dönü tü ünü, nekrotik 

k s mlar n gerilemesiyle de dermis ve nekrotik k s mlar ara-

s nda bo luk olu arak skrotal kalsifikasyonu tetikledi ini 

öne sürmü lerdir. Tüm bu görü lerin aksine birçok çal ma-

da kalsifikasyonun sadece dermiste oldu u saptanm  ve 

dartos kas nda kalsifikasyon ya da nekroz bulgular  gözlen-

memi tir. Bu raporda sunulan vakalardan olgu-3’te major 

travma öyküsü olmas  ve hastan n skrotal nodülleri trav-

mayla ili kilendirmesi bilimsel olarak kan tlamasa bile, has-

tal n etiyolojisinde travman n da olabilece i ku kusunu 

uyand rmaktad r. Tüm olgulara ait nodüllerin histopatolojik 

incelenmesinde kalsifikasyonun dermiste s n rl  kal p dartos 

kas nda dejenarasyon olmamas ndan dolay  hastal n orta-

ya ç kmas nda bu mekanizman n da etken oldu unu dü ün-

memekteyiz. 

Sonuç olarak; opere edilen her üç hastada da kalsiyum, 

fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri ile parathormon düzeyleri-

ni de içeren biyokimyasal tahlil sonuçlar  normaldi ve bun-

ekil 3. Epidermisin hemen alt nda ve dermiste çok say da morum-
su renkli amorf birikimler (HE x20)

ekil 4. Epidermisin hemen alt nda küçük birikimler (ince ok). Biraz 
daha derinde daha büyük bir birikimin çevresinde sinüs epiteli ni-
teli inde olan kal nla m  çok katl  yass  epitel (kal n ok) (HE x100)
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dan dolay  metastatik kalsifikasyon dü ünülmedi. Distrofik 

kalsifikasyonu aç klayacak dermatomiyozit, skleroderma, 

ya da kanser gibi ek hastal k olmayan hastalardan sadece 

birinde travma öyküsü distrofik kalsifikasyonla uyumlu idi. 

Dikkate de er husus ise, literatürde tekrarlayan minör trav-

malar n hastal kla ili kilendirilmesine kar n bu vakada tek-

meye ba l  majör travma öyküsünün olmas d r. Bilinmeyen 

bir mekanizma ile majör travman n hastal  yol açma ihti-

mali de ak lda tutulmal d r. Her ne kadar son zamanlarda 

tart malar epidermal kist kalsifikasyonu üzerinde yo un-

la m  olsa da literatürdeki vakalar n büyük k sm  hala idi-

yopatik olarak tan mlanmaktad r. Olgu-1’de kalsifikasyonun 

etraf nda epitelyal hücrelerin varl  gözlense bile bunlar 

drenaj ile ili kili sinüs epiteli özelli inde oldu undan epider-

mal kistlerin kalsifikasyonu tezini kan tlamad  dü ünül-

mektedir. Her üç hastadan al nan nodüllerin histopatolojik 

incelemesinde daha önce anlat lan mekanizmalarla ili kilen-

dirilebilecek patolojinin olmamas , bizce de hastal n idiyo-

patik oldu u görü ünü kuvvetlendirmektedir. 

Ç kar Çat mas  
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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