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ÖZET 
Skrotumun nadir görülen bir hastalığı olan idiopatik 

kalsinozis vakası takdim edilmiş ve literatür gözden ge­
çirilerek tartışılmıştır. 
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SUMMARY 
A case of idiopathic calcinosis that is rare condi­

tion of scrotum was presented and discussed by revie­
wing the literature. 
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İdiopatik skro ta l ka ls inoz is nadir görü len iyi huylu 
bir hastalıktır. Hastalığı ilk kez 1 8 8 3 yı l ında Levvinsky 
(1) tanımlamışt ı r . O tarihten beri yay ın lanan v a k a sayısı 
60'ın üzer indedir (2). Hastalık sk ro tum c i ld inde papül ler 
veya nodül ler le karakter izedir . Nodül ler beyaz-sar ımsı 
renkli ve 1 mm ile 3 cm arasında değişen boyut larda­
d ı r . Nodul boyut ları ve sayı lar ı z a m a n l a artar. L e z y o n 
genel l ik le ağrısızdır. A n c a k kaşıntı ve rahatsızl ık h issi 
verebil ir. B a z e n nodul açı larak beyaz, kireçsi bir mater­
yal boşalır. Histolojik o larak dermiş te , bazen yabancı 
c i s im inf lamatuar reaks iyonu ile çevril i granüler amorf 
ka ls iyum bir ikmeler i saptanır . Nodül ler in k imyasa l anal i¬
z inde fosfat, karbonat , m a g n e z y u m ve ka ls i yum içerdiği 
görülür (3). 

VAKA TAKDİMİ 
E.B., 20 yaş ında erkek has ta . 3-4 yıldır so l hemi -

s k r o t u m d a o luşan ve z a m a n l a büyüyen nodüler lez-
yonlardan ş ikayetç i . Ağrı ve kaşıntı tan ımlamıyor . 

Kl inik muayenede başka bir patoloji s a p t a n m a d ı . 
S k r o t u m d a beyaz-sarı renkli 0 .3 ile 1.2 cm' l ik sert, ağ r ı ­
sız nodül ler vardı (Şeki l 1). T a m kan say ımı ve kan 
ka ls iyum düzeyin i de içeren b iyok imyasa l tetkikleri nor¬
ma l s ın ı r la rdaydı . Sk ro tum bölgesin in röntgen graf is inde 
radyoopak ka ls i yum birikintileri iz lendi (Şekil 2). 
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Loka l anes tez i ile 5 adet nodul e k s i z e edi ld i ve 
histopatolojik i nce leme için gönder i ld i . Dokular %10 ' luk 
formolde fixe ed i ld i , parafin b lok lara al ındı ve kesit ler 
hemotoks i l i n -eoz in le boyand ı . Histoloj ik kes i t le rde irili 
ufaklı nodül ler ta rz ında yığı lmış kals i f iye a lan la r s a p t a n ­
d ı . Ayr ıca çevrede fibrotik ve az say ıda mononük lee r i l -
t ihabi hücre inf i l t rasyonuna uğramış g ranü lasyon doku¬
su ve bunun içinde kalsi f ik s ferü l ler iz lendi (Şeki l 3-4). 

TARTIŞMA 
Skro ta l ka ls inoz is in o luşumuy la ilgili çeşit l i h ipotez­

ler ortaya atı lmıştır. V e r e s s ve Mal ik (4) sk ro tumun minör 
t ravmasına bağlı distrofik ka ls i f i kasyonun bir tipi o lduğu 
kanısına varmış lardır . K ing ve arkadaşlar ı (5) ise skro ta l 
dartos kasının distrofik ka ls i f i kasyonu o lduğu tezini getir¬
mişlerdir. Swinehar t ve arkadaşlar ı (6) skro ta l ep ide rmo id 
kistin in f lamasyonu ile o luşan distrofik ka ls i f i kasyon ol¬
duğunu ortaya sürmüşlerd i r . Swunehar t ve arkadaş lar ın ın 
tezini des tek leyen çeşit l i yayın lar vardır (2,7,8). Bu gö¬
rüşe göre hastalık idiopatik değ i l , ep ide rma l kist lerin d is-
trofik ka ls i f ikasyonudur . A n c a k lezyonun idiopatik o lduğu¬
nu savunan birçok otör ha la mevcuttur (3,9,10). 

B iz im histopatoloj ik ça l ı şmamızda hiçbir nodü lde 
epitel hücre d iz is ine ait bulgu s a p t a n m a d ı . Fakat epi¬
derma l kistin distrofik ka ls i f i kasyonu tezini s a v u n a n ya¬
zarlar, a n c a k çok say ıda kistin i nce lenmes iy le bu tezi 
des tek leyen del i l ler i bu lab i lmiş lerd i r . Bu y ü z d e n hem 
idiopatik skrota l ka ls inoz is in gerçek ins idansının tesbit i 
hem de etyoloj is in in ayd ın la t ı lmas ı için t ü m nodü ler 
skrota l lezyonlar ın histopatoloj ik ça l ışmalar ın ın yapı lma¬
sı uygun o lacakt ı r . 
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Ş e k i l 1. Sol hemiskrotumda kalsifikasyon nodülleri 

Ş e k i l 2. Röntgen grafisinde opak kalsiyum depolanmaları 
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