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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yiiz derisinde boynuzsu ¢ikint1 ve cilt kanseri: iki olgu sunumu

Facial cutaneous horn and skin cancer: Report of two cases

Yavuz Yesilova', Engin Yavuz?, Bilal Sula®

OZET

Korn kutaneum (deride boynuzsu g¢ikinti), uzunlugu bir-
ka¢c milimetre ile birka¢c santimetre arasinda degisen,
boynuzumsu goériiniimde hiperkeratotik lezyonlardir. Korn
kutaneum siklikla ylz, kulaklar ve glines goéren diger
alanlarda gorulur. Korn kutaneum, zeminde mevcut olan
benign, premalign veya malign degisikliklerle birlikte veya
onlarin sonucu olusmaktadir. Bu yazida fasiyal korn kuta-
neum zemininde skuamoz hticreli kanser ve bazal hicreli
kanser tespit edilen iki hasta sunulmaktadir. Klin Den Ar
Derg 2010; 1(1): 50-52

Anahtar kelimeler: Korn kutaneum, skuamdz hicreli
kanser, bazal hiicreli kanser

GIRIS

Korn kutaneum veya kutandz horn iyi tanimlanmis
bir hayvan boynuzunu animsatan, cilt yiizeyinde
konikal hiperkeratotik lezyondur. Cogu sari-beyaz
renkte ve degisik sekil ve boyutlarda olup siklik-
la diiz veya kavisli ve kivrimli, birka¢ milimetre-
den birka¢ santimetre uzunlugundadir'. ilk korn
kutaneum olgusu Thomas Bartholin tarafinda
tanmimlanmustir>®. Diiz, nodiiler ve krateriform se-
killerde olabilir*. Yash kisilerde gozlenen korn ku-
taneum vucudun degisik bolgelerinde goriilmekle
birlikte %30 oraninda yiiz ve sagli deri gibi giines
goren alanlarda saptanmaktadir. Daha az siklikla
ellerde, gogiis, boyun, omuzda ve penis gibi bolge-
lerde de goriilebilen korn kutaneum genellikle tek
sayidadir fakat ¢cok sayida da olabilir*’. Bu yazida
tabaninda bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiic-
reli karsinom saptanan fasiyal yerlesimli iki korn
kutaneum olgusu sunulmaktadir.

ABSTRACT

Cornu cutaneum horn is a lesion with hyperkeratosis re-
sembling that of an animal horn and its length varies from
a few millimeters to several centimeters. The horn is most
commonly located in the face, ears and other sun exposed
areas. Cornu cutaneum occurs in association with, or as a
response to a wide variety of underlying benign, pre-ma-
lignant, and malignant cutaneous diseases. Two cases
with facial cutaneous horn with underlying squamous cell
carcinoma and basal cell carcinoma is reported. J Clin Exp
Invest 2010; 1(1): 50-52

Key words: Cornu cutaneum, squamous cell carcinoma,
basal cell carcinoma

Olgu 1

Birinci olgu, 73 yasinda kadm hasta 3 y1l 6nce sol
g0z kapaginin iistiinde beliren kirmiz sivilce sika-
yeti ile poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde,
sivilce lizerinde zamanla beyaz kabuklanma ve bo-
yutlarinda biiytime oldugu 6grenildi. Bes yildir hi-
pertansiyonu olan ve goriintii disinda herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin, uzun siireli giines 15181na
maruziyeti bulunmaktadir.

Resim 1a. Alinda kutan6z horn lezyonu
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Dermatolojik muayenesinde; sol goz lstiinde
1x1 cm genigliginde, 1 cm uzunlugunda, tabaninda
eritemli ve endiire, sarimsi hiperkeratotik plak mev-
cuttu (Resim- 1a).

Laboratuar tetkiklerinde bir anormallik sap-
tanmayan hastanin lezyonu lokal anestezi ile 1 cm
normal goriiniimlii cildi igerecek sekilde eksizyonel
biyopsi ile alindi ve sonra primer onarim seklinde
kapatildi. Patolojik materyalin incelenmesi sonu-
cunda korn kutaneum ve skuamdéz hiicreli kanser
rapor edildi (Resim- 1b).

Resim 1b. Huni seklinde yogun keratinizasyon gos-
teren dokuda epitel altinda iki alanda hiperkromatik
naveli, sekil buyuklik farki gésteren atipik hiicrelerin
grup yaptigi ve timoral invazyon gosterdigi alanlar
izlendi (Hematoksilen&EosinX100).

Olgu 2

Ikinci olgu 62 yasinda kadin hasta; 2 y1l 6nce ortaya
cikan sol yanak bolgesinde hafif kasinti ile birlik-
te beyaz kabuklanma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta ara ara beyaz kabugu kaldirdigini
ifade etti. Uzun siireli glines 1s181na maruziyeti bu-
lunan hastanin bilinen bir hastalig1 yoktu.

Dermatolojik muayenesinde; 0.5x0.5 cm genis-
liginde, 0.5 cm uzunlugunda, beyaz hiperkeratotik
plak vardi (Resim- 2a).

Resim 2a. Sol yanakta kutan6z horn lezyonu
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Laboratuar bulgularinda anormal bir 6zellik
olmayan hastanin lezyon lokal anestezi ile 1 cm
normal goriiniimlii cildi igerecek sekilde eksizyo-
nel biyopsi alind1 ve sonrasinda primer onarim ile
kapatildi. Patolojik materyalin incelenmesi sonucu
korn kutaneum ve bazal hiicreli kanser rapor edildi
(Resim- 2b).

Resim 2b. TUumoérin c¢cogu alanda keratin tikaci
icerdigi keratinizasyon gosterdigi, bazi alanlar-
da ise bazaloid hlcrelerin timor kitlelerinin etra-
finda ¢it tarzinda dizilim goésterdigi alanlar izlendi
(Hematoksilen&EosinX100).

TARTISMA

Kornkutaneum siklikla beyazlarda gortilmektedir>’.
Genellikle yasli insanlarda gézlenen korn kutaneum
siklikla yiiz ve sagli deri gibi giines goren alanlarda
saptanmaktadir. Daha az siklikla boyunda, omuzda,
gogiisde, ellerde ve penisde goriilebilir. Genellikle
tek sayidadir fakat ¢ok sayida da olabilir*®. Korn
kutaneum patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak zeminde mevcut olan benign, premalign
veya malign degisikliklerin sonucu olusan kompakt
keratin proliferasyonu ve koadhezyonu artis1 sonu-
cu olustugu diistiniilmektedir®.

Korn kutaneum zemininde tespit edilen benign
lezyonlar; anjiokeratoma, anjioma, psoriazis, liken
planus, porokeratoz, likenoid keratoz, kutanoz leis-
hmanyazis, dermatofibrom, diskoid lupus eritema-
tozis, infundibular kist, epidermal neviis, epider-
molitik akantoma, fibroma, graniiler hiicreli timdr,
inverted follikiiler keratoz, keratotik psddoepitelyo-
matozis balanitis, organoid neviis, prurigo nodiila-
ris, piyojenik graniilom, sebase adenoma, seboreik
keratoz, trikolemmoma, epidermal inkliizyon kisti,
benign fibroma, molloskum kontaginozum, rinos-
poridiyozis ve verruka vulgarisdir. Premalign ve
malign lezyonlar ise adenoakantoma, aktinik kera-
toz, arsenik keratoz, bowen hastalig1, keratoakanto-
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ma, kaposi sarkomu, paget hastalig1, histiyositoma,
sebase karsinom, bazal hiicreli karsinom, skuamoz
hiicreli karsinom, malign melanom ve renal hiicreli
karsinomdan olusmaktadir*®,

Yu ve ark. korn kutaneum zemininde benign
lezyonlar1 %61.1 premalign lezyonlar1 %23.2 ve
malign lezyonlart %15.7 oraninda bildirmislerdir’.
Benign lezyonlarda, seboreik keratoz, premalign
lezyonlardan aktinik keratoz ve malign lezyonlarda
ise skuamoz hiicreli karsinom sik goriilmektedir®.
Yapilan histopatolojik bir ¢aligmada korn kutaneum
hastalariin %23-37’sinde aktinik keratoz ve bowen
hastaligi, %16-20’sinde malign hastaliklar sapta-
muslardir. Yu ve ark. 643 korn kutaneum hastasinin
histopatolojik bulgularin retrospesifik degerlen-
dirmesinde aktinik keratoz ve bowen hastaligini
en sik olarak saptamislardir’”. Mencia-Gutierrez
ve ark.’, 48 korn kutaneum hastasinin retrospek-
tif incelemesinde %77.1’inde benign lezyonlari,
%14.6’sinda premalign lezyonlar1 ve %8.3’inde ise
malign lezyonlar1 bildirmislerdir. Chakraborty, korn
kutaneum hastalarin %4.2’sinde bazal hiicreli karsi-
nom ve skuamoz hiicreli karsinom tespit etmigler’.
Yapilan diger bir ¢aligmada korn kutaneum tabanin-
da saptanan malign lezyonlarin %15°1 bazal hiicreli
kanser olarak bildirilmistir®. Hastalarimizin korn
kutaneum lezyonlarin tabanin histopatolojik deger-
lendirilmesinde skuamoz hiicreli karsinom ve bazal
hiicreli karsinom saptadik.

Tekrarlayan travmalar sonucu korn kutaneum
tabaninda enflamasyon gelisebilir*. Korn kutaneum
tabaninda enflamasyon, endiirasyon, hassasiyet ve
boyutunun biiyiik olmasi tabaninda malign lezyon
bulunma ihtimalini arttirmaktadir*. Birinci hastami-
zim korn kutaneum lezyon tabanin eritemli ve en-
diireydi. Ikinci hastamizda travma hikayesi bulun-
maktaydi. Yasli, acik tenli kisilerde korn kutaneum
tabaninda malignite olma riski artmaktadir. Ag¢ik
tenli hastalarin el sirtinda, bilek veya 6n kolunda 1
cm ¢apindan kii¢iik hiperkeratotik aktinik plaklarin
bulunmasi malignite orani1 %50 arttirdig1 saptan-
mistir. Penil boynuzlarin {igte birinin altta yatan ma-
ligniteyle iligkisi bulunmaktadir. Hastalarimiz agik
tenli olup 62 ve 73 yaslarindaydi ve uzun siireli gii-
nes 1s1¢1na maruziyeti bulunmaktadir®'2.

Histolojisinde dagilmis alanlarda parakeratoz
ve kalinlagsmis stratum korneum goriilmektedir.
Graniiler tabaka incelmis veya yoktur. Tabaninda
ise korn kutaneum olusturan asil lezyona ait patolo-
jik bulgular bulunmaktadir®.
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Lezyonun drene oldugu lenf nodlarin dikkat-
li muayenesi unutulmamalidir. Tabaninda malign
lezyon potansiyelinden dolay1 eksizyonel cerrahi
yapilmalidir. Cikarilan materyalin histopatolojik in-
celenmesi onerilmektedir. Verruka vulgaris, mollus-
kum kontagiozum ve aktinik keratozda kriyoterapi
ile lokal dekstriiksiyon tedavileri oncelikli olarak
uygulanabilir'.

Sonug olarak korn kutaneum tespit edilen has-
talarin korn kutaneum tabaninda premalign ve ma-
lign bir durumun olabileceginden dolay1 cerrahi ek-
sizyonla almip ¢ikarilan materyalin histopatolojik
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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