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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?
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Skrotal kalsinozis: Etyoloji hala bilinmemekte

Scrotal calcinosis: The etiology is still unknown

Özet
Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde mul-

tipl, farklı boyutlarda, ağrısız, orta sertlikte no-
dül gelişimiyle karakterize nadir bir hastalıktır. 
Skrotal kalsinozisin etyopatogenezi, 1888’de ilk 
tanımlandığından beri net olarak açıklanama-
mıştır. Polikliniğimize, skrotumda değişik bo-
yutlarda nodüler cilt lezyonları nedeniyle baş-
vuran 2 hasta, ve rezeke edilen nodüllerin histo-
patolojik incelemesi, literatür eşliğinde tartışıl-
mıştır. Bulgularımız, epidermal kistlerin, skro-
tal kalsinozis patogenezinde, önemli bir yolak 
olduğu hipotezini desteklemektedir. Yine de, 
ortada kalan önemli bir soru, distrofik kalsifi-
kasyonun neden skrotumu tercih ettiğidir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal kalsinozis; et-
yoloji.

Giriş
Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde multipl, fark-

lı boyutlarda, ağrısız, orta sertlikte nodül gelişimiyle ka-
rakterize nadir bir hastalıktır. Nodüller, skrotum cildinin 
dermisinde, kalsiyum depozitleriyle karakterize benign 
lezyonlardır. İlk olarak, 1883 yılında Lewinsky, daha son-
ra, 1888 yılında, Hutchinson tarafından kalsinosis kutisin 
subtipi olarak tanımlanmasından bugüne kadar, etyolo-
jisiyle ilgili tartışmalar devam etmektedir (1). Birçok ya-
zar tarafından, idiyopatik olduğu kabul edilmekle birlik-
te, patogeneziyle ilgili çeşitli oluşum mekanizmaları ile-

ri sürülmüştür. 
Polikliniğimize, skrotum cildinde değişik çapta, no-

düler cilt lezyonları nedeniyle başvuran 2 hasta, ve rezeke 
edilen nodüllerin histopatolojik incelemesi, literatür eşli-
ğinde tartışılmıştır.

Olgu 1
Polikliniğimize, 21 yaşındaki hasta, skrotumunda 6-7 

yıl önce farkına vardığı, zamanla sayısı ve büyüklükle-
ri artan nodüllerle başvurdu (Resim 1). Hasta, nodülle-
rin ilk olarak milimetrik boyutlarda başladığını, zaman-
la boyutlarının artığını, ağrı, kaşıntı gibi şikayetlere yol 
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açmadığını, fakat değişik zamanlarda perfore olarak be-
yaz, peynir kıvamında kolleksiyonun drene olduğunu ifa-
de etti. Hasta, polikliğimize başvuru nedeninin, kozme-
tik kaygıyla olduğunu belirtti. Hastanın özgeçmiş ve soy-
geçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde, skrotum-
da en küçüğü milimetrik boyutlarda, en büyüğü yakla-
şık 2 cm yer yer birleşerek kitlesel odaklar oluşturan, be-
yaz sarı renkli, sert kıvamlı, ağrısız  nodüller palpe edildi. 
Diğer sistem muayeneleri normaldi. Hastanın kalsiyum, 
fosfor, parathormon ve diğer rutin biyokimyasal değerle-
rinin normal olduğu gözlendi. Hastaya lokal anastezi al-
tında, nodülleri içerecek şekilde, skrotal eksizyon yapıl-
dı. Cilt, rekonstruksiyona gereksinim duyulmadan, pri-
mer kapatıldı. Hastanın 6 ay sonra yapılan kontrolünde, 
yeni milimetrik lezyonların olduğu gözlendi. Bu aşamada 
takip edilmesi önerildi.

Olgu 2
Ondokuz yaşındaki hasta polikliniğimize, 1 yıl önce 

fark ettiği multipl milimetrik nodüllerle başvurdu (Re-
sim 2). Hastanın ağrı kaşıntı gibi lokal semptomları yok-
tu. Hasta kozmetik kaygılarla polikliğimize başvurduğu-
nu ifade etti. Hastanın özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik 
yoktu Diğer sistem muayeneleri normaldi. Hastanın kal-
siyum, fosfor, parathormon ve diğer rutin biyokimyasal 
değerlerinin normal olduğu gözlendi. Büyük lezyon eksi-
ze edildi. Histopatolojik değerlendirme skrotal kalsinozis 
olarak rapor edildi.

Tartışma
Skrotal kalsinosiz, 9-85 arasında farklı yaşlarda rapor 

edilmekle birlikte, çoğunlukla 20-40 yaş aralığında daha 
sık gözlenmektedir (2). Genellikle, çocukluk veya erken 
erişkin dönemlerinde, küçük nodüler lezyonlar şeklin-
de başlayıp, zaman içinde sayı ve boyutları artarak ilerle-
mektedir. Kaşıntı ve cilt bütünlüğünün bozularak, peyni-
rimsi kolleksiyon drenajı, ya da ülserasyon gibi semptom-
lar bildirilmektedir. Fakat genellikle asemptomatik olma-
sı nedeniyle, hastaların başvuru sebebi kozmetik kaygı-
larla olmaktadır (3). Skrotal kalsinozis saptanan hastalar-
da, skrotum dışındaki bölgelerde, kalsiyum depoziti olan 
deri lezyonu tanımlanmamıştır. Tedavide, lokal anestezi 
altında nodül eksizyonu yapılmaktadır. Skrotumun tama-
mının nodüller ile kaplı olduğu olgularda, total skrotek-
tomi yapılmaktadır ve sonrasında etraftaki skrotum dışı 
cilt dokusu primer kapanmaya izin vermektedir

 
(4).

Klinik olarak, epidermal inkluzyon kisti, steatositoma, 
aktinik keratoz, ve diğer lipom, fibrom, anjiokeratom, ve 
lenfanjioma sirkumskriptum gibi benign lezyonlarla ka-
rışabilir. Kesin tanı, histopatolojik incelemeyle mümkün 
olmaktadır.

Kalsinozis kutis, genel olarak, kalsiyum tuzlarının 
dermisin içinde birikimini tanımlamak için kullanılmak-
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Resim 1. Olgu 1.

Resim 2. Olgu 2.
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tadır. Cildin kalsifikasyonu 3 ana formdan oluşmaktadır: 
Distrofik; metastatik ve idiyopatik (5). İdiyopatik kalsi-
nozis, kimyasal mikro çevredeki değişikliklerin, kalsiyum 
ve fosforun, kristal formda birikmesi ile ortaya çıkmak-
tadır. Metastatik kalsifikasyon; Hiperparatiroidizm, sar-
koidoz ve böbrek yetmezliği gibi sistemik ve metabolik 
bozukluklar nedeniyle, serum kalsiyum ve fosfor seviye-

lerindeki yükselme sonucu ortaya çıkmaktadır. Distrofik 
kalsifikasyon ise, travma, tümör, kronik irritasyon gibi 
lokal nedenlerle, veya dermatomiyozit, skleroderma gibi 
sistemik sebeplere ikincil olarak, normal serum kalsiyum 
ve fosfor seviyeleriyle gelişen bir patolojidir .

 Skrotal kalsinozis, tanımlandığından beri, etyopa-
togenezi net olarak açıklanamamıştır. Lezyonun tedavi-
si, basit eksizyon olması nedeniyle, tartışmalar tedaviden 
çok etyolojisi üzerine odaklanmaktadır. Skrotal kalsino-
zisin edinsel veya idiyopatik etyolojisi, patolojik incele-
meye dayandırılmaktadır. Tarihsel süreç içinde, skrotal 
kalsinozis etyolojisiyle ilgili, bugüne kadar, farklı neden-
ler ortaya atılmıştır. Yapılan yayınların ortak noktası, se-
rum kalsiyum ve diğer biokimyasal analizlerin normal ol-
duğudur.

1970 yılında, Shapiro’nun rapor ettiği skrotal kalsino-
sisli 14 olguda, parsiyel inflamatuar yanıtla birlikte, no-
düler kalsifikasyonlar olduğunu, fakat, bu kalsifikasyon-
ların etrafında epitel bulunmadığını, ve bu nedenle, etyo-
lojinin idiyopatik olduğunu bildirmiştir

 
ve lezyonu idiyo-

patik skrotal kalsinosiz olarak tanımlamıştır (6). King ise 
kalsifik fokusların yakınında, dartos kasının ve bazı dar-
tos kas lifleri arasında, kalsifik odakların görülmesi üzeri-
ne, skrotal kalsinozisin nedeninin, dartos kasındaki kalsi-
fikasyon olduğunu bildirmiştir (7). Daha sonraki yıllarda 
yapılan  yayınlarda, bu lezyonların tekrarlayan travmala-
ra  bağlı olduğu düşünülerek, distrofik kalsinozisin özel 
bir tipi olduğu öne sürülmüştür (8). Wright ve arkadaşla-
rı, 9 hastada 63 lezyon üzerinde yaptıkları histokimyasal 
çalışmada epitel dokusuna rastlamayarak skrotal kalsini-
zisin idiyopatik olduğunu ifade etmişlerdir (9).

Bazı yazarlar, skrotum cildinde epidermoid kistlerin 
varlığını tanımlayarak, başlangıçta epidermoid kistlerin 
oluştuğunu, ilerleyen dönemde bu kistlerin rüptürü ile 
meydana gelen inflamasyon sonucunda, skrotal kalsino-
sizin meydana geldiğini savunmuşlardır (2,10). 

 Hastalığın patogenezinde ekrin ter bezlerinin rol ala-
bileceği bildirilmiştir (11). Fakat bu birçok yazar tarafın-
dan kabul görmemiştir (12.). 

Yahya ve arkadaşları, 5 yeni vaka ile yaptıkları derle-
mede, literatürde 100 vakadan sadece 19’unda kistlerin 
etrafında epitelyum tabakasının görüldüğünü, bunun-
da patogenezi açıklamaya yetmeyeceğini belirtmişlerdir 
(12).

Resim 3

Resim 4
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Bizim vakalarımızın histopatolojik incelemesinde; 
distrofik kalsifikasyonun değişik aşamaları görülmekte-
dir. Kalsifikasyon odaklarının bazıları, epidermal kistle-
rin ortasında, çok katlı yassı epitelle çevrili olarak yer alır-
ken, bazılarında epitelin ortadan kalktığı ve yer yer çok 
çekirdekli dev hücrelerin de bulunduğu yabancı cisim 
reaksiyonu ile çevrelendiği dikkat çekmektedir (Resim 3).

Bulgularımız, skrotal kalsinozis patogenezinde, epi-
dermal kistlerin önemli bir yolak olduğunu desteklemek-
tedir (Resim 4).

Bu konuda, kaynaklarda tam bir görüş birliği yok-
tur. Öncü değişiklikler olarak, epidermal kistlerin görül-
mediği durumlarda, idiyopatik olarak nitelendiren çalış-
malar da mevcuttur (6). Daha kabul edilebilir hipotez, 
gözlemlerimizin lezyonun yaşına bağlı olduğu, daha er-
ken dönemde saptanabilen epidermal kist duvarının, lez-
yon yaşlandıkça ortadan kalktığıdır. Bir başka hipotez ise, 
skrotal kalsinozisin tek bir yolla oluşmadığı ve skrotum-
da yer alan deri eklerinin tümünde distrofik kalsifikasyo-
nun oluşabileceğidir (Resim 5). 

Yine de, ortada kalan önemli bir soru, distrofik kalsi-
fikasyonun neden skrotumu tercih ettiğidir. Skrotumun 
deri eklerinden zengin olması, belki de en önemli açık-
lama olabilecekken, embriyonal gelişim olarak skrotu-
mun kadınlardaki karşılığı olan ve histolojik olarak fark-
lılık göstermeyen labium majusta kalsinozis görülmeme-
si ve sadece erkekte ve scrotumda yoğun olarak görülme-
si açıklanamayan sorulardır.
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