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Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Skrotal Sebase Kistle Karisabilen Nadir Bir Skrotum Hastahgi:
Idiyopatik Skrotal Kalsinozis

A Rare Scrotal Disease Confused with Scrotal Sebaceous Cyst: Idiopathic Scrotal Calcinosis

Ramazan ALTINTAS', Fatih OGUZ', Ali BEYTUR', Serhan CIMEN', Ali GUNES'
!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Malatya.

Ozet

Skrotal kalsinozis skrotumun dermis tabakasinda kalsiyum ve fosfor tuzlarimin birikmesiyle olusan, iyi huylu bir skrotal cilt
hastaligidir. Klinik olarak, skrotumda ¢ok sayida, agrisiz, sert, farkli boyutlarda nodiiller ile karakterizedir. Hastaligin olusumundaki
etyolojik faktorler tam olarak anlagilamamis olup mevcut yayinlarda idiyopatik kaynakli oldugu bildirilmektedir. Cogunlukla sebase
kistlerle karisabilmektedir. Kozmetik sikayete sebep olan gok sayida nodiiler olusumlarin dikkat gekici oldugu skrotal kalsinozis
olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kalsinozis, Kozmetik, Idiyopatik, Skrotum

Abstract

Scrotal calcinosis, which occurs by the accumulation of calcium and phosphorus salts within dermis, is a benign scrotal skin disease.
It is clinically characterized by multiple, painless, hard, different sized nodules. Although etiologic factors are not clear, its is reported
as the idiopathic in current literatures. It can be confused with the sebaceous cyst in diagnosis. The case of scrotal calcinosis with the
formation of remarkable nodules, which cause cosmetic problems, was presented.

Key Words: Calcinosis, Cosmetic, Idiopathic, Scrotum

Giris
Skrotal kalsinosis, skrotum cildinde ilerleyici kalsifik Hastanin sistemik muayenesinde skrotumdaki bu
nodiil gelisimi ile karakterize nadir goriilen bir lezyonlarin haricinde patolojik bir bulgu yoktu.
hastaliktir. Bu hastaligi ilk olarak 1883 yilinda Yapilan serum biyokimyasinda anormal deger
Lewinsky tanimladi (1). Skrotal kalsinozis olusumu bulunmadi.
birgok yazar tarafindan idiyopatik olarak kabul
edilmekle birlikte hastaligin gelisim siirecinde gesitli Degerlendirmeler sonucunda tani ve tedavi amactyla
mekanizmalarin rol aldig1 da ifade edilmektedir (2). hasta operasyona alindi. Nodill igeren genis skrotum
cildi eksize edildi ve saglam cilt primer olarak kapatild:
Olgu Sunumu (Resim 2). Ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi
Yirmi dokuz yasindaki hasta 4 yil dnce baslayan ve bir problemle karsilasilmad: ve hasta tedavisini takiben
zamanla say1 ve bilyiikliikleri artan skrotum cildinden taburcu edildi. Eksize edilen 13 cm uzunlukta, 3 cm
kabarik nodiiller nedeniyle Kklinigimize basvurdu. genislikte ve 1 cm derinlikte iizerinde c¢ok sayida
Hastanin kozmetik kaygilar disinda agri, kizariklik, nodiiller mevcut olan cilt dokusunun patoloji boliimii
akint1 ve ates gibi ilave sikayetleri yoktu. tarafindan degerlendirilmesi sonucu histopatolojik
tanisinin  idiopatik skrotal kalsinozis oldugu rapor
edildi.
Tartiyma

Kalsiyum depolanmasi, ciddi vital bozuklugu olan
dokularda goriilen bir ozelliktir. Cok sayida odakta
olusan birikimlere ise kalsinozis adi verilir (3).
Kalsiyum depolanmasi ciltte 4 farkli tipte olmaktadir;
metastatik, distrofik, subepidermal kalsifiye nodiil ve
idiopatik kalsinozis (3-6). Metastatik kalsifikasyonlar
serum kalsiyum, fosfor veya her ikisinin de arttigt
metabolik dengesizlikle beraber seyreden hastaliklarda
goriilen nadir cilt kalsifikasyonlaridir.  Distrofik
kalsifikasyonlar ise dermatomyozit, skleroderma gibi

Resim 1. Farkh biiyiikliiklerde skrotal nodiiller

Yapilan fizik muayenede skrotum derisi iizerinde A .
biiyiiklikleri 1 cm'den 0,3 cm'e kadar degisen ok hastaliklarda veya travma, tiimor, kronik enflamasyon

sayida deriden kabarik tiimoral lezyonlar saptandi gibi .lokal dOkl_l hasar1 sonucunda geli‘sebilir.
(Resim 1) Subepidermal kalsifiye nodiil yiliz veya extremitelerde
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olusan tek nodiil olarak gériiliir. Idiyopatik kalsinozis
ise skrotal cildin izole lezyonlaridir.

Resim 2. Operasyon sonrasi goriintil.

Hastalik ¢ogunlukla 20-40 yaslar: arasinda goriilmekte
olup, bildirilmis en geng hasta 9 yasinda iken en yaslis
85 yasindadir (3). Ayiric tanida mikotik enfeksiyonlar,
sebase kistler, fibromalar ve ateromalar diisiiniilmelidir
(5). Song ve arkadaslari bu nadir skrotal hastaligin
histopatolojik incelemesinde kalsifikasyonla beraber
yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu ve epidermal ve
pilar kistlerde gorillen yogun mononiikleer hiicre
infiltrasyonu oldugunu da bildirdiler (7).

Shapiro ve arkadaslart ise yaptiklari caligmada 13
hastayr ve 1883-1970 yillar1 arasinda yayinlanan 21
vakayr gozden gecirdiler. Vakalarin higbirinde
kalsifikasyonu  ¢evreleyen  epitelyum  dokusu
bulamadiklarindan dolayr hastaligi idiopatik olarak
kabul ettiler (2). Daha sonra Wright ve arkadaslar1 da
benzer bir ¢alismada 9 hastadan aldiklari nodiiler doku
orneklerini, immunohistokimyasal ydntem olan ve
epitelin varligi hakkinda kesin bilgi veren, keratine
karst monoklonal antikorla boyadilar fakat higbir
kesitte antikeratin antikora rastlamadilar (8). Hastaligin
idiyopatik oldugunu destekleyen bu ¢aligmalarin aksine
Saad ve arkadaslar1 yaymnladiklart 3 vakada bu
hastaligin  idiyopatik olmadigini  ve epidermal
inkliizyon kisti oldugunu bildirdiler (6).

Hastaligin seyrinde hastayr hekime gotiiren belirgin bir
sikayet olmamaktadir. Hastalarin ¢ogu nodiillerin ebat
ve sayisindaki artisa bagli olusan kozmetik kaygi
nedeniyle doktora bagvurmaktadir. Nadiren de cilt
yaralanmasini takiben, O6zellikle tiras olurken olusan
kanama ve peynirimsi-tebesirimsi kivamda materyalin
disartya sizmasina istinaden duyulan korku hastay:
tedavi arayisina sokmaktadir. Iyi huylu seyrinin olmasi
ve ihmal edilebilir semptomlar: yiliziinden hastaligin
baslangici ile tedavi arasinda birkag yi1l ge¢mektedir.
Gliniimiizde en gegerli tedavi cerrahi eksizyondur.
Teshisi dogrulamak igin eksize edilen dokunun
histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, skrotum cildinde irili ufakli, beyaz, sari,
kabarik, sert nodiiler lezyonlarin varliginda skrotal
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kalsinozis tanisi akla getirilmelidir. Kesin tani eksize
edilen dokunun kistik materyal icermemesi, sert ve
tebesir tozu kivamli materyal goriintiisiinde olmasi ile
konulur.
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