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Skrotal cilt lezyonları çok sık görülmemekle birlikte skrotal kalsinozis, skrotal epi-
dermal kist ve steatokistoma multipleks en sık görülen lezyonlardan başlıcalarıdır.
Bunların ayırıcı tanıları patolojik inceleme ile konulmaktadır.

Skrotalkalsinozis: 
Oldukça nadir görülen benign bir deri hastalığı olan Skrotal kalsinozis skro-

tum derisinde kalsifiye nodüllerle karakterize bir hastalıktır. (1; 2).Hastalık en sık 
olarak üçüncü dekatta başlar ve skrotum dermisinde kalsiyum ve fosfat tuzlarının 
çökmesine bağlı olarak meydana gelen sert, ağrısız ve kaşıntılı beyaz lezyonlarla 
karakterizedir. (3). Bu hastalığın etiyolojisi hakkında çeşitli hipotezler öne sürül-
müştür. Yapılan bir çalışmada aynı hastadan alınan örneklerde hastalık oluşumu-
nun farklı aşamalar gösterdiği belirtilerek, ilk aşamada epidermoid kist oluşumu 
ile sürecin başladığını ve bunu sırasıyla; kist içeriğinin kalsifikasyonu, kalsiyum 
ve fosfat birikimine bağlı kist çapında artış, kist duvarı rüptürü, yabancı cisim 
tipinde dev hücre infiltrasyonu ve oluşan inflamasyona bağlı kist duvarı epitelyal 
hücre yıkımının takip edildiği ifade edilmiştir. (4).Ancak buna karşın yapılan bir 
literatür taramalı bir çalışmada epitelyal hücre dizilerinin görüldüğünü ve bun-
dan dolayı epidermal kist kalsifikasyonunun hastalığın patogenezini açıklanama-
yacağı belirtilmiştir. (5). Bunun yanında takrarlayan mikrotravmalar, travmaya 
sekonder dartos kasının distrofik kalsifikasyonu sonucu oluştuğunu ifade eden 
çalışmalarda mevcuttur. (6)
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