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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Killi Pigmente Verriikoz Tip, Seboreik Keratozun Yeni Bir Varyanti mi?
Is Hairy Pigmented Verrucous Type, a New Variant of Seborrheic Keratosis?
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OZET

Senil keratoz olarak da bilinen seboreik keratoz
(SK) cok sayida oval, deriden kabarik, agik
kahverengiden siyaha kadar farkh renklerde
olabilen keskin sinirl papiul, plak ve nodiller
seklindedir. Etyolojisi bilinmemektedir. SK'un,
dermatozis papuloza nigra, stukko keratozu,
inverted follikiiler keratoz, bulylk hucreli
akantom, likenoid keratoz ve duz SK olarak
tanimlanan 6 tipi vardir. Biz burada, bilinen
SK tipleri disinda farkli klinikte ve seyirde SK
olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Seboreik keratoz; killi
pigmente verriikoz tip; farkl varyant.
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ABSTRACT

Seborrheic keratosis (SK) also known as senile
keratosis presents with multiple ovoid, sharp
edged, slightly elevated, light brown to bla-
ck colored papules, plagues and nodules. The
etiology is unknown. SK has 6 clinical variants
descibed as dermatosis papulosa nigra, stucco
keratosis, inverted follicular keratosis, large cell
acanthoma, lichenoid keratosis and flat SK. We
report a distinct presentation of SK, other than
the familiar variants.

Keywords: Seborrheric keratosis; hairy pig-
mented verrucous type; new variant.
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GiRiS

Seboreik keratoz (SK) senil karatozis, seboreik
verr(, bazal hiicreli epitelyoma olarak da bilinir.
Baslangi¢ yasi genellikle 3-5. dekatlardir. Cok
sayidaoval, deriden kabarik, acik kahverengiden
siyaha kadar farkh renklerde olabilen keskin
sinirh  nadiren 3 santimetreden  buyuk
boyutlarda papil, plak ve nodiiller seklindedir.
En sik gogis ve sirtta yerlesmekle birlikte
mukoéz membranlar disinda viicudun herhangi
bir yerinde olusabilirler. Etyolojisi bilinmemekle
birlikte genetik faktorler, glinese maruziyeti
ve Human Papilloma Virus (HPV) suclanan
faktorler arasindadir. SK'nin simdiye kadar
alti tipi tanimlanmis olup bunlar; dermatozis
paplloza nigra, stukko keratozu, inverted
follikliler keratoz, buylk hicreli akantom,
likenoid keratoz ve diiz SK'dir (1).

OLGU SUNUMU

Onalti yasinda bayan hasta poliklinigimize ka-
rin boélgesinde aniden ¢ikan Uzerinde terminal
killarin oldugu, yaklasik 0,4cm boyutlarinda
lezyonla basvurdu (Sekil 1). Lezyonun normal
deri lizerinde Ug¢ haftada olustugu 6grenildi.
Lezyondan tiras biyopsi alinip patolojiye gon-
derildi. Histopatolojik tanisi bagimsiz iki pato-
log tarafindan degerlendirildi ve SK olarak teyid
edildi. Hastanin eksize edilen lezyon yerinde
patoloji sonucunun ¢iktigi onuncu gunde yeni,
benzer bir lezyon olustugu goézlendi (Sekil II).
Eritemli skar dokusuna benzer lezyon Uzerinde
5-6 adet terminal killarin da tekrar ciktigi far-
kedildi. Lezyon daha derin olarak tekrar eksize
edildi. Histopatolojide ylizeyde hafif hiperkera-
toz, epidermiste bazal hiicrelerde ve pigmente
melanositlerde olmak Gzere mikroverrikoz hi-
perplazi, irregller akantoz, dermiste folikiler
keratinoz tikaclar, follikller etrafinda belirgin
olmak uzere hafif fibrozis, damarlar ve adneks-
ler etrafinda hafif derecede monontikleer iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu izlenmekteydi (Sekil IlI).
Histomorfolojik bulgular bir dnceki biyopsi ile
benzer gorinimde olup, SK, pigmente verru-
koz tip ile uyumlu olarak degerlendirildi. Epitel-
yal veya melanositik displazi yoktu. Hastanin lg¢
hafta sonra yapilan kontroliinde lezyon alanin-
da skatris disinda yeni lezyon yoktu. Hasta yeni
lezyon acisindan takibe alindi.

Sekil I: Hastanin ilk vizitte lezyon goriintiisa.

Sekil Ill: Yuzeyde hafif keratoz, epidermiste bazal
hiicrelerde ve pigmente melanositlerde olmak Uzere
mikroverriikdz hiperplazi, irregiler akantoz, dermiste
follikiler keratindz tikac goriintiisa.



TARTISMA

SK'nin patogenezi ve etyolojisi hala ¢cok acik se-
kilde bilinmemekle birlikte tetikleyici faktorler
ve altta yatan cesitli mekanizmalar tanimlan-
mistir. SK tanisinda genellikle klinik muayene
yeterlidir fakat bazi vakalarda pigmente SK ile
malign melanom ayirimi zordur. Dermatos-
kopi 6zellikle pigmente SK tanisinda yardimci
olmaktadir (2, 3). Ancak SK'un dermatoskopik
bulgularn olan komedon-benzeri acikliklar, ya-
lanci pigment agi, fissiirler ve keskin sinir, ol-
gumuzun dijital dermatoskopisinde mevcut
degildi. Dermatoskopinin yardimci olmadig
atipik formda olan SK olgularinda histopatoloji
ile ayinm yapilmahdir (4, 5). Literatiirde 429 SK
olgusu retrospektif olarak degerlendirilmis ve
bowenoid transformasyon acisindan bu konu-
ya dikkat cekilmistir (6).

SK siklikla multipl olup bazen tek bir lezyon sek-
linde olmaktadir. Gelisim evresine gére makiil,
papul hatta plak olabilir. Balmumu sarisindan
kahverengi siyah renge kadar farkli renklerde
olabilir. Follikiler ¢ikintili keratotik tikaclar kadi-
femsi ylzeye yapisik ve/veya hiperkeratotik pul-
lar SK'nin diger pigmente lezyonlarin ayirt edici
ozellikleridir. Klinik goriiniimde yaygin varyas-
yonlar bulunabilir ve melanositik neoplazmlari
taklit edebilir (7). Bizim olgumuzda SK'un killi
olmasi ve tipik SK goriinimuanin olmamasi ne-
deniyle, klinik olarak dermal neviise benzemek-
le birlikte, histopatolojik bulgularla farkh bir SK
varyasyonunu akla getirmektedir.

SONUC

SK, orta yasta gorilen en sik benin epidermal
neoplazmlardan birisidir. Bilinen 6 tipin disin-
da fakh formlarda da karsimiza ¢ikabilmektedir.
Deride ani olarak ortaya cikan, lizerinde termi-
nal killarin oldugu, eksizyon sonrasi kisa stirede
tekrarlayan lezyonlarin ayirici tanisinda sebore-
ik keratoz da dustnulmelidir.
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