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ÖZET

İdiyopatik skrotal kalsinozis, skrotumda genellikle genç yaşta veya erken yetiş-
kinlik döneminde görülen, değişik boyutlarda izlenebilen, asemptomatik kalsifiye 
nodüllerlekarekterizeskrotal derinin nadir görülen iyi huylu bir hastalığıdır. Etyo-
lojisikesin olarak bilinmemekle birlikte idiopatik olduğu varsayılmaktadır.Skrotal 
lezyonlar soliter ya da multiple olabilmektedir. Skrotal kalsinozis dermiste kalsi-
yum depolanması ve bu kalsiyum depolanmasının çevresinde oluşan granülama-
töz reaksiyon ile karakterize bir hastalıktır. Hastalar genelde kozmetik kaygılarla 
doktora başvururlar. Günümüzde en iyi tedavi seçeneği skrotum bütünlüğünün 
korunarak lezyonun tamamen eksize edilmesi olarak kabul edilmektedir. Bu vaka 
takdiminde 43 yaşındaki skrotal kalsinozis olgusu literatür eşliğinde değerlendi-
rilmiştir.

GİRİŞ

İdiyopatikskrotalkalsinozis, ilk kez 1883 yılında Lewinsky tarafından tanımlan-
mış olupskrotum cildinde kalsifiyenodüllerin gelişimi ile karakterize ender gö-
rülen bir hastalıktır (1). Nodüller değişen büyüklüklerde olabilmektedir. Hastalık 
genellikle üçüncü-dördüncü dekatta ortaya çıkmakta ve progresif olarak büyüme 
göstermektedir. Etyopatogenez halen tartışma konusudur. Çoğu yazar tarafından 
idiyopatik olarak kabul edilmekle birlikte bazı metabolik (metastatikkalsifikas-
yon, hiperparatiroidi, sarkoidoz, böbrek yetmezliği gibi) ve otoimmün hastalıklar 
da (dermatomyozit, skleroderma gibi) etyopatogenezde suçlanmıştır (2). 
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tedir.
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