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idiyopatik Skrotal Kalsinozis

Idiopathic Scrotal Calcinosis
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Ozet

idiyopatik  skrotal  kalsinozis, skrotumda  multipl
asemptomatik nodillerle seyreden benign bir hastaliktir.
Bu nodlller genellikle cocukluk ve erken eriskinlik

doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Benign davranis
gostermesi ve ihmal edilebilir semptomlara yol agmasi
nedeniyle  tedavi vyalnizca kozmetik  nedenlerle

yapilmaktadir. Skrotumda drene olan nodiilleri bulunan 55
yasinda erkek hastaya idiyopatik skrotal kalsinozis tanisi
konulmus, nadir gorilen bu hastalik gilincel literatiir
esliginde tartisilarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skrotal kalsinozis, kalsifiye noddl.

Abstract

Idiopathic scrotal calcinosis is a rare benign disorder of
scrotal skin which presents with multiple, asymptomatic
nodules on the scrotum. These nodules usually occur
during childhood or early adulthood. Because of the benign
course and the negligible symptoms, treatment is often
done only for cosmetic reasons. A 55 year-old male patient
in the scrotum draining nodules diagnosed with idiopathic
scrotal calcinosis and this rare disease is presented with
recent literature.
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Giris

idiyopatik skrotal kalsinozis (iSK), ilk kez 1883
yilinda Lewinsky tarafindan tanimlanmis,
skrotum cildinde kalsifiye nodil gelisimi ile
karakterize nadir gorilen bir hastaliktir (1).
Cogunlukla idiyopatik olarak kabul edilmekle
birlikte bazi sistemik (dermatomiyozit,
skleroderma gibi) ve metabolik (metastatik
kalsifikasyon, sarkoidoz, hiperparatiroidi,
bobrek yetmezligi gibi) hastaliklar suglanmistir
(2). Lezyonlar c¢ogunlukla asemptomatik
olmakla beraber nadiren kasinti, sekonder
enfeksiyon ve peynirimsi bir icerigin drenaij
eslik edebilmektedir (3). Buglne kadar
literatlirde  bildirilmis 100 kadar olgu
bulunmaktadir (4). Yazimizda skrotumda drene
olan nodiller nedeniyle poliklinigize basvuran
ve idiyopatik skrotal kalsinozis tanisi konulan
55 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Ellibes yasinda erkek hasta koyu kivamli
akintilan olan agrisiz skrotal nodiiller sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
anamnezinden ergenlik déneminden itibaren

larin son 10 glindiir akintili oldugu 6grenildi.
Hastaya 3 yil dnce Uriner sistem tasi nedeniyle
Uroloji poliklinigine basvuran hastaya yapilan
rutin rektal tuse muayenesi siipheli olarak
saptanmis. Prostat biyopsisinin histopatolojik
incelemesi orta derecede diferansiye
adenokanser olarak raporlanan hastanin kemik
sintigrafisinde osteoblastik metastazlari oldugu
ve 2 yildir, 3 ayda bir goserelin 10,8 mg flakon
ve vyilda bir zoledronik asit 4 mg flakon
kullandigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenede skrotumda yaygin, 5
mm ile 2 cm arasinda degisen boyutlarda, tzeri
yer yer Ulsere olmus, penirimsi akintinin eslik
ettigi ve yer yer kemik sertliginde cok sayida
nodiller oldugu izlendi (Resim 1). Yizeyel
ultrasografik incelemede, skrotumda c¢ok
sayida belirgin posterior akustik golgesi olan
milimetrik boyutlu kalsifiye nodiller oldugu
saptandi. Hastanin kontrol amagli yapilan tam
kan sayimi ve kan biyokimyasi normaldi. C
reaktif protein dlizeyi 23.5 olan hastanin
kalsifikasyon etyolojisine yonelik yapilan D
vitamini, parathormon (PTH), serum ve idrar

skrotumunda c¢ok sayida ele gelen kitleleri kalsiyum ve fosfor diizeyleri normaldi.
oldugu, yillardir asemptomatik olan bu lezyon- Lezyondan alinan biyopsi 0Ornegi nodiler
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inci ve ark.

kutane metastaz, enfekte epidermoid kist ve
steatokistoma multipleks 6n tanilari ile yapilan
histopatolojik incelemesinde yabanci cisim tipi
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, dermiste cok
sayida kugclk kalsifikasyon odaklari izlendi ve
kist duvarina rastlanmadi (Resim 3,4). Hastaya
klinik ve histopatolojik olarak idiyopatik skrotal
kalsinozis  tanist  koyuldu. Drene olan
materyalden alinan yara kiltiriinde staf.aureus
Ureyen hastaya oral ampisilin sulbaktam 2x1 ve
topikal mupirosin krem 2x1, 7 giin boyunca
uygulandi. Tedavi sonrasi lezyonlarda belirgin
diizelme saptandi (Resim 2). inflamasyonun
tamamen geriledigi gézlenen hastanin nodiiler
lezyonlari devam etmekteydi. Lezyonlarin
asemptomatik  olmasi  nedeniyle  hasta
nodiillere yonelik ileri cerrahi tedaviyi kabul
etmedi.

¥ A i
Resiml: Skrotumda yaygin, 5 mm ile 2 cm
arasinda degisen boyutlarda, lzeri yer yer
Ulsere olmus, penirimsi akintinin eslik ettigi ve
yer yer kemik sertliginde ¢ok sayida nodiiller.

.
Resim 2: Antibiyoterapi sonrasi inflamasyonun
tamamen geriledigi gézlenen hastanin nodiler
lezyonlari devam etmekteydi.

Resim 3: sayida  kiguk

Dermiste  ¢ok
kalsifikasyon odaklar izlenmektedir (H&E 40’
lik blayitme).

Resim 4: Dermiste kist duvari bulunmayan
daginik kalsifikasyon odaklari izlenmektedir
(H&E 100’ lik bliyutme).

Tartisma

iSK, nadir goériilen bir hastalik olup, ilk kez
1883’ te Lewinsky tarafindan tanimlandigindan
beri 100 kadar olgu bildirilmistir (4). Genellikle
gocukluk ve erken eriskinlik ddneminde
baslayan multipl skrotal nodiller olarak
karsimiza  g¢ikarlar.  Etyopatogenezi tam
anlagilamayan hastaligin idiyopatik oldugu
distnilmektedir (5).

Klinik olarak epidermoid kistlerle ortak
ozellikler gosterebilirler. Boyutlari 1 milimetre
ile birkag santimetre arasinda degisen sert,
sarimsi  renkte noduller olarak karsimiza
cikarlar. Genellikle asemptomatik olup nadiren
kasinti, sekonder enfeksiyon ve cilt
bltlnlGginin bozularak peynirimsi materyalin
drenaji  gorilebilmektedir. Drene olan bu
materyalin kimyasal analizinde kalsiyum, fosfat,
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magnezyum ve karbonat iyonlarinin varhg
gortlmustir. Asemptomatik olmasi ve benign
karakteri nedeniyle ¢ogu zaman kozmetik
amaclarla tedavi yapilmaktadir (6).

iSK, etyolojisi ile ilgili, ilk tanimlandigindan beri
farkh nedenler ortaya atilmistir. Shapiro 14
skrotal kalsinosisli olguda, parsiyel inflamatuar
yanitla  birlikte  nodiler kalsifikasyonlar
oldugunu ancak bu kalsifikasyonlarin etrafinda
epitel bulunmadigini ve hastaligin idiyopatik
oldugunu bildirmistir (7).

Swinehart ve Golitz’ e gore idiyopatik skrotal
kalsinozis epidermoid kistlerin olusumu ile
baslamaktadir ve bu kistlerin inflamasyonu
sonucunda kist duvarinin riptlri ile birlikte
dermisde distrofik kalsifikasyon olusmaktadir.
Kist duvarinin daha sonra dejenere oldugunu
ve sadece dermisde birikmis olan kalsiyumun
gorildigini  bildirmislerdir. I1SK  olgularinin
¢ogunda epitelyal duvar olmaksizin sadece
dermal kalsiyum depolarinin goérilmesinin,
biyopsi orneklerinin ge¢ evrede alinmasi
nedeniyle oldugunu savunmuslardir (8) .

King ve ark.1979’ da, Pabuccuoglu ve ark. 2003
yilinda kalsifiye odaklarin dartos kas lifleri
arasinda oldugunu gostermisler ve iSK’ nin
dartos kasindaki kalsifikasyon  oldugunu
bildirmislerdir (9,10). Yukaridaki literatiirde
belirtildigi gibi lezyonlarin patogenezinde
bircok faktorin rol alabilecegini
dislinmekteyiz. Bizim hastamizda 2 vyildir
metastatik prostat kanseri ve bifosfonat ve
gonadotropin releasing hormon analogu
kullanimi 6ykisli bulunmaktaydi. Ancak hasta
skrotumda vyer alan kitlelerin vyillardir sert
kivamda oldugunu ve zaman zaman drene
oldugunu ifade etmekteydi. Ayrica serum ve
idrar kalsiyum ve fosfor degerleri normaldi.
Baslangicta enfekte epidermoid kist olarak
disinilip antibiyoterapi yapilan hastaya
histpatolojik bulgularla iSK tanisi  koyuldu.
Nadir gorilen bu hastaligin skrotal kitlelerin
ayirici tansinda akilda tutulmasi gerektigini
disinmekteyiz.
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