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OZET

Idiyopatik skrotal kalsinozis, skrotumda genellikle geng yasta veya erken yetis-
kinlik déneminde goriilen, degisik boyutlarda izlenebilen, asemptomatik kalsifiye
nodiillerlekarekterizeskrotal derinin nadir goriilen iyi huylu bir hastaligidir. Etyo-
lojisikesin olarak bilinmemekle birlikte idiopatik oldugu varsayilmaktadir.Skrotal
lezyonlar soliter ya da multiple olabilmektedir. Skrotal kalsinozis dermiste kalsi-
yum depolanmasi ve bu kalsiyum depolanmasinin ¢evresinde olusan graniilama-
toz reaksiyon ile karakterize bir hastaliktir. Hastalar genelde kozmetik kaygilarla
doktora basvururlar. Gliniimiizde en iyi tedavi segenegi skrotum biitiinligiiniin
korunarak lezyonun tamamen eksize edilmesi olarak kabul edilmektedir. Bu vaka
takdiminde 43 yasindaki skrotal kalsinozis olgusu literatiir esliginde degerlendi-
rilmistir.

GIRIS

Idiyopatikskrotalkalsinozis, ilk kez 1883 yilinda Lewinsky tarafindan tanimlan-
mis olupskrotum cildinde kalsifiyenodiillerin gelisimi ile karakterize ender go-
riilen bir hastaliktir (1). Nodiiller degisen biiyiiklitklerde olabilmektedir. Hastalik
genellikle ticlincii-dordiincii dekatta ortaya ¢ikmakta ve progresif olarak biiyiime
gostermektedir. Etyopatogenez halen tartisma konusudur. Cogu yazar tarafindan
idiyopatik olarak kabul edilmekle birlikte bazi metabolik (metastatikkalsifikas-

yon, hiperparatiroidi, sarkoidoz, bobrek yetmezligi gibi) ve otoimmiin hastaliklar
da (dermatomyozit, skleroderma gibi) etyopatogenezde suglanmistir (2).
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Urolojik Vakalara Literatiir Esliginde Yaklagim

tedir.
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