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Idiopatik skrotal kalsinozis; Olgu sunumu.
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ABSTRACT

Idiopatic scrotal calcinosis is a rare and benign disease of scrotum. It usually

presents with multiple and asymptomatic masses in the scrotum. Etiology is still unclear.
Acording to my review in Turkish medical literature, there is less than 10 cases. Here in,
we discussed the case in view of the literature.
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OZET

Idiopatik skrotal kalsinozis (ISK), nadir gériiliir ve benign bir skrotal hastaliktir. Ge-
nellikle multipl, asemptomatik kitlelerle seyreder. Patogenezi hala tartismalidir. Literatir
bilgilerine gore Tlrkiye den yaklasik 10 vaka bildirilmistir. Burada vaka literatir verileri

Isiginda tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Kalsinozis, skrotum, tani.

GIRIS

Idiopatik skrotal kalsinozis nadir gé-
rtlen bir hastalik olup, ilk kez 1883 yilinda
Lewinsky tarafindan tanimlanmistir. Hasta-
lik genellikle asemptomatik, multipl skrotal
noduller ile karakterizedir (1). Hastalidin
etyolojisinde; idiopatik, epidermal Kkistin
kalsifikasyonu ve dartos kasinin dejene-
rasyonu / nekrozu ve travma teorileri 6ne
strilmekle birlikte kesin bir goruts birligi
saglanamamistir. Kozmetik endise ve se-
beplerden dolayi cerrahi tedavi 6nerilebilir.
Kesin taninin histopatolojik olarak dogru-
lanmasi gereklidir (2). Hastaligin rekirrens
riski tartismalidir. Olgumuzda kozmetik
nedenlerden dolay! cerrahi rezeksiyon ya-
pilmis olup, histopatolojik dederlendirme
sonucunda elde edilen bulgularla ISK tanisi
konulmustur. 2 vyilhk takipte reklrrens
gorilmemistir.

Olgu

Otuzsekiz yasindaki erkek hastamiz
sag inguinal bolgede sislik ve 5-6 yildir
skrotumda olusan cok sayida sert, agrisiz
ve kozmetik bakimdan sorun olusturan
kitleler nedeni ile genel cerrahi polikli-
nigimize basvuruyor. Yapilan muayenede
sag inguinal herni ve skrotumda ¢ok
sayida sert ve irili ufakli nodiller tespit
edildi. Genel anestezi altinda sag inguinal
herni onarimi ve beraberinde skrotal kit-
lelerin milimetrik boyutta olan birkag adedi
disinda timidndn rezeksiyonu yapildi. Has-
tanin travma, inflamatuar, metabo-lik veya
neoplastik hastalik 6yklisi yoktu. Rutin
biyokimyasal incelemelerde serum kalsi-
yum, fosfor ve paratiroid hormon (PTH)
seviyeleri normaldi. Makroskopik degerlen-
dirmede 2.5x1.5 cm 6lglsindeki deri elipsi
altinda en buydukleri yaklasik 1 cm capinda,
kesit ylizeyleri krem-beyaz renkli irili ufakl
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noduller saptandi. Deri ylzeyinde Ulseras-
yon yoktu. Mikroskopik degerlendirmede ise
epidermis altinda irili ufakh ve farkli bo-
yutlarda nodtler yapida, cgevrelerinde fibro-
tik doku bulunan bazofilik kalsifiye materyal
depozitleri izlendi. Codu depozitler etrafinda

yabanci cisim tipi dev hicreler mevcuttu
(Resim 1). Parafin bloklardan alinan hema-
toksilen-eozin (HE) boyali seri kesitlerde
bu nodller vyapidaki bazofilik kalsifiye
materyal depozitleri etrafinda epitelyal
hicre grubu goérilmedi.

Resim 1: Yabanci cisim tipi dev hicreler (ok), (HE boyas)

TARTISMA

Idiopatik skrotal kalsinozis nadir gé-
rilen bir lezyon olup ilk kez 1883 yilinda
Lewinsky tarafindan tanimlanmistir (1).
Vakalarin cogu 20-40 yas arasinda bildiril-
mistir (3). Nadir olarak hizh buylyen lez-
yonlar tarif edilmekle birlikte genellikle
yavas blyiyen kitlelerdir ve gogu itibariyle
multipl olarak gérdlirler (4-8). Genellikle
asemptomatiktirler. Ancak kasinti, Glseras-
yon, distrofik kalsifikasyonun disari akmasi
ve kronik perineal adgr gibi sikayetlerle
basvuran hastalar da bildirilmistir (3-9).
Bu olgu da yukarida belirtilen yas grubu
arasinda olup asemptomatikdi. Ancak,
hasta bazen lezyonlarin sikilmasiyla birlik-
te beyaz bir maddenin disariya ciktigini
tarif ediyordu. Genel olarak patolojik

kalsifikasyonlar distrofik ve metastatik ola-
rak iki gruba ayrilir. Distrofik kalsifikasyon-
lar da serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri
normal sinirlarda izlenirken, metastatik
kalsifikasyonlarda serumda kalsiyum veya
fosfor ya da herikisi birden artmis olarak
bulunur. Distrofik kalsifikasyonlar sklero-
derma, dermatomiyozit gibi jeneralize has-
taliklarda ve kutanéz kist, fibroma gibi
6nceden mevcut lezyonlarda gérilebilir (6-
10). Metastatik kalsifikasyonlar ise son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
gorilebilir (11).

Idiopatik skrotal kalsinozisin etyo-
lojisi tartismali olup patogenezi hakkinda
hala ortak bir gérts yoktur (4). Lezyon-
larda epitelyal hicrelerin yoklugu idiopatik
etyoloji teorisini desteklemektedir (8-12).
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Wright ve ark.'nin yaptigi calismada, 9
hastadaki 63 lezyonun higbirinde HE boyali
kesitlerde ve antikeratin monoklonal anti-
kor (LP-34 ve PKK-1) kullanilarak yapilan
immunhistokimyasal calismalarda lezyon-
larda epitelyal hicre gosterilememistir
(13). Swineheart ve ark. ise 1982'de
epidermal kist teorisini ileri sirmuslerdir
(14). Onlara gore, bu lezyonlar epidermal
kistin inflamatuar reaksiyondan sonra
dejeneratif degisikliklerin ortaya cikmasi
ve son olarak da epitelyal hcrelerin
tamamen ortadan kalkmasiyla olusmak-
tadir. Daha sonralari; 1988'da Song ve
ark. ile 1989’da Akosa ve ark.’nin yaptigi
calismalar da bu teoriyi desteklemektedir
(15-16). Ayrica, Veress ve ark. bir vakada
lezyon iginde yabanci cisim gérmusler ve
bu reaksiyonun baslangicinda minér bir
travmanin rol oynayabilecedini 6ne sir-
muslerdir (17). 1979 yilinda King ve ark.,
2003'de Pabugcuoglu ve ark. ile 2005'de
Kelten ve ark. da bu reaksiyonun pato-
genezinde dartos kasinin dejenerasyonu
ve nekrozunun lezyonlarin patogenezinde
rol oynayabilecedini 6ne surmislerdir (18-
20). Bizim olgumuzda da yapilan HE bo-
yali seri kesitlerde bazofilik kalsifiye depo-
zitler etrafinda epitelyal hiicre goritlmedi.
Yukaridaki litaratlrlerde belirtilen
durumlar da g6z o6nltne alindiginda bu
lezyonlarin patogenezinde birden cok fak-
tortn rol alabilecedi distnildi. Ayrica ISK
benign bir lezyon olup, klinik belirti veren
vakalarda veya estetik endiseler sebebiyle
cerrahi tedavi tavsiye edilebilir. Rekirrens
riski tartismalidir. Vakamizda iki yilhik takip
sirasinda rekirrens goérilmemistir.
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