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TABANINDA SQUAMOZ HUCRELI KANSER SAPTANAN ALT DUDAK
YERLESIMLI BUYUK CILT BOYNUZU

SQUAMOUS CELL CARCINOMA AT THE BASE OF GIANT CUTANEOUS HORN WHICH
IS LOCATED ON THE LOWER LIP

Yakup CIL*

OZET

Cilt boynuzu iyi sinirli, koni seklinde hipertrofik cilt lezyonunu ifade etmektedir. Cilt boynuzunun temelinde squ-
amoz hiicreli kanser, Kaposi sarkomu, sebasoz kanser, Bowen hastaligi, bazal hiicreli kanser, sebaroik keratoz, 16-
koplaki, keratoakantom, hemanjiom, xeroderma pigmentosum, viral sigil, solar keratoz, sebasdz adenom goriilebil-
mektedir. Burada temelinde iyi farklilasmis squamoz hiicreli kanser bulunan, alt dudakta yerlesimli cilt boynuzuna
sahip olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Cilt boynuzu, squamoz hiicreli kanser, alt dudak

ABSTRACT

The term cutaneous horn, or cornu cutaneum, refers to a well-defined, cone-shaped lesion with hyperkeratotic fe-
atures. Various types of lesions such as squamous cell carcinoma, Kaposi’s sarcoma, sebaceous adenoma, Bowen
disease, basal cell carcinoma, seborrheic keratosis, leukoplakia, keratoacanthoma, hemangioma, xeroderma pig-
mentosum, viral warts, solar keratosis, and sebaceous carcinoma have been reported at the base of a cutaneous horn.
The case showing the well differentiated squamous cell carcinoma at the base of cutaneous horns at the lower lip

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

is presented here.
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GIRIS

Cilt boynuzu iyi smrli, koni sekilli hipertrofik cilt lezyonunu
ifade etmektedir (7,15). Cilt boynuzunun temelinde ortalama
% 20 oraninda kanser oldugu bildirilmigtir (9). Cilt boynuzu-
nun temelinde squamoz hiicreli kanser, Kaposi sarkomu, seba-
soz kanser, Bowen hastalig1, bazal hiicreli kanser, sebaroik ke-
ratoz, 16koplaki, keratoakantom, hemanjiom, xeroderma pig-
mentosum, viral sigil, solar keratoz, sebas6z adenom goriilebil-
mektedir (3,16). Burada temelinde iyi farklilasmig squamoz
hiicreli kanser bulunan, alt dudakta yerlesimli cilt boynuzuna
sahip olgu sunuldu.

OLGU

Alt dudakta biiyiik cilt boynuzuna sahip 67 yasinda erkek has-
ta klinigimizde tedavi edildi. Hastamizdaki cilt boynuzunun
biiyiikligii 2x1 cm (Resim-1a), olup; cilt boynuzu alt dudakta
yerlesimliydi. Hastada cerrahi tedavi basit kama eksizyonu
(Resim-2a, 2b) ve primer onarim seklinde yapildi. Patolojik

materyalin incelenmesi sonucu iyi farklilasmig squamoz hiic-
reli kanser rapor edildi (Resim 2c, 2d). Cerrahi sinirda timor
rapor edilmedi. Hastanin viicut taramasinda; boyun tomografik
ve ultrasonografik incelemesinde kanser metastazini ve diger
viicut kisimlarinda tomorii diisiindiirecek sonug rapor edilme-
di. Ameliyat sonrast donemde iyilesme problemi ile karsilasil-
madi ve kozmetik olarak sonug¢ tatmin ediciydi (Resim 1b).
Hastanin 18 aylik takip déneminde primer odakta tiimor niik-
sli, yakin ve uzak timor metastazina ait bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Cilt boynuzun temelinde squamoz hiicreli kanser, Kaposi sar-
komu, sebasoz kanser, Bowen hastalig1, bazal hiicreli kanser,
sebaroik keratoz, 16koplaki, keratoakantom, hemanjiom, xero-
derma pigmentosum, viral sigil, solar keratoz, sebas6z adenom
goriilebilmektedir (3,16). Cilt boynuzu literatiirde belirtildigi
gibi viicudun diger bolgelerinde ayni anda farkli kanserlerle
birlikte goriilebilmektedir (11). Bu nedenle hastada viicut tara-
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Resim 1. a) Alt dudakta cilt boynuzunun ameliyat éncesi
goriiniimii, b) Ameliyat sonrasi ge¢ donemde alt dudak
gorinimii.

Resim 2. Ameliyatta cikarilmig ve kenarlan dikis ile isaret-
lenmis olan cerrahi materyalinin a) On yiizden goriiniimii
b) Mukozal yiizden goriiniimii, c) Hematoksilen Eozin bo-
yamasi sonucu histolojik Kesittte hiper/parakeratoz goriil-
mekte (H&E, X 25) (yildiz isareti cilt boynuzunu, ok isare-
ti orbikular kas bolgesini gostermektedir) d) Cilt boynuzu-
nun tabaninda iyi differensiye squamoz hiicreli kanserin
histolojik goriiniimii (H&E, X 100) (ok isareti iyi differan-
siye squamoz hiicreli kanserlerde goriilen keratin yumagi-
n1 gostermektedir).

mast1 yapilmis ve diger viicut kisimlarinda tiimér diisiindiirecek
patolojiye rastlanmamustir.

Cilt boynuzunun 6zellikle iist yiiz bolgesi, kulak gibi yiiziin {ist
yariminda daha ¢ok goriilecegini bildirilmistir (16). Ender olsa
da alt dudakta da cilt boynuzu goriilmekte olup (10), olgumuz-
da da cilt boynuzu alt dudakta yerlesim gostermekteydi.

Yasl erkek hastalarinin yiiz bolgesinde kanser oranlarinin yiik-
sek oldugu bildirilmistir (8). Hastamizin yas1 67 olup ve cilt
boynuzunun yiiz bolgesinde yerlesimliydi.

Giinese maruz kalma ile agik viicut bolgelerinde kanser goriil-
me ihtimalinin arttig1 belirtilmistir (13). Hastanmn yasinin bii-
yiik olmasi ve mesleginin cift¢ilik olmasi nedeniyle uzun siire
giines 1smlarina maruz kaldif diistiniilebilir.

Cilt boynuzuna sahip hastalarda ortalama % 15 oraninda bas-
ka bir cilt bolgesinde de cilt kanseri bulundugu bildirilmistir
(5). Bizim hastamizda baska bir cilt bolgesinde cilt kanseri dii-
stindiirecek patolojik cilt lezyonu saptanmadi.

1 cm’den biiyiik olan cilt boynuzlar literatiir de biiyiik cilt
boynuzu olarak tarif edilmekte olup oldukca ender rastlanildi-
&1 ifade edilmistir (4). Biiyiik cilt boynuzunun az goriilmesinin
nedeni literatiirde; hastalarin cerraha erken muayene olmasi ve
bu nedenle hastalardaki lezyonun erken tedavi edilmesi ile
aciklanmistir (4). Bizim bu biiyiikliikteki cilt boynuzu gérme-
mizin sebebi ise hastann ¢iftci olmasi nedeniyle yasadigi bol-
genin merkez hastanelere uzak olmasi ve hastalifim kendi ifa-

desi ile uzun siire ihmal etmesinden kaynaklanmaktaydi.
Literatiirde de belirtildigi gibi bilyiik olan cilt boynuzlarinin ta-
baninda kanser orani artmaktadir (2). Hastamizda da iyi farkhi-
lagmis squamoz hiicreli kanser gérmemiz ve daha 6nce litera-
tiirde bildirdigimiz olgumuzda da iyi farkhilasmug squamoz
hiicreli kanser bulunmasi (11) bu goriisii desteklemektedir.
Hastada alt dudakta basit kama eksizyonu ve primer onarimi
ile tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonug elde edilmis olsa
da gerekli olan hastalarda daha genis eksizyon ve farkli alt du-
dak onarim yontemleri segilebilir (13).

Alt dudak T1 (2 cm’ den kiiciik tiimorler) squamoz hiicreli
kanserlerde ele gelen lenf nodu bulunmamasina ragmen giz-
li lenf nodu metastaz iilkemizde ortalama % 10-% 15 oran-
larinda goriilmektedir (1,5,6). Yazarlar T1 tiimore sahip has-
talarda 1 yil igerisinde ortalama % 15 ele gelen lenf nodu
metastazi goriilebilecegini ifade etmektedirler. Bu durum T1
squamoz hiicreli kanser olgularindan her 8 hastada baslangi¢
muayenesinde ele gelen lenf nodu olmamasina ragmen ileri
donemde lenf noduna metastazi ¢ikabilecegini ifade etmek-
tedir. Yazarlar T1 tiimorde elektif boyun disseksiyonu yapil-
mas1 konusunda kesin goriis bildirmese de; lenf nodu dissek-
siyonun yapimasimin kanserin evrelendirilmesi ve ileriki
donemde lenf nodu metastazindan kagimilmas: agisindan
faydal1 olacag1 konusunda goriis belirtmektedirler (1,5,6,8).
Hastamizin boyun bolgesi muayenesinde, CT ve ultraso-
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nografik incelemede siipheli lenf nodu metastazi saptanma-
di. Hastaya gizli lenf nodu metastazi ihtimali agiklandi ve
elektif lenf nodu 6nerildi. Fakat hasta belirtilen riske ragmen
ameliyat olmak istemedi ve klinik takibe alindi. Hastanin 18
aylik takip doneminde servikal lenf nodu metastazi ve uzak
metastaza ait klinik ve radyolojik bulgu saptanmadi ve halen
hasta takip altindadir.

Sonug olarak; ileri yasta erkek hastamin alt dudaginda biiyiik
cilt boynuzu tespit edilirse; zaman kaybetmeden cerrahi ola-
rak cikarilmalidir.
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