
ÖZET

Cilt boynuzu iyi s›n›rl›, koni fleklinde hipertrofik cilt lezyonunu ifade etmektedir. Cilt boynuzunun temelinde squ-
amoz hücreli kanser, Kaposi sarkomu, sebasöz kanser, Bowen hastal›¤›, bazal hücreli kanser, sebaroik keratoz, lö-
koplaki, keratoakantom, hemanjiom, xeroderma pigmentosum, viral si¤il, solar keratoz, sebasöz adenom görülebil-
mektedir. Burada temelinde iyi farkl›laflm›fl squamoz hücreli kanser bulunan, alt dudakta yerleflimli cilt boynuzuna
sahip olgu sunuldu.
Anahtar kelimeler: Cilt boynuzu, squamoz hücreli 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
is presented here.
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G‹R‹fi

Cilt boynuzu iyi s›n›rl›, koni flekilli hipertrofik cilt lezyonunu
ifade etmektedir (7,15). Cilt boynuzunun temelinde ortalama
% 20 oran›nda kanser oldu¤u bildirilmifltir (9). Cilt boynuzu-
nun temelinde squamoz hücreli kanser, Kaposi sarkomu, seba-
söz kanser, Bowen hastal›¤›, bazal hücreli kanser, sebaroik ke-
ratoz, lökoplaki, keratoakantom, hemanjiom, xeroderma pig-
mentosum, viral si¤il, solar keratoz, sebasöz adenom görülebil-
mektedir (3,16). Burada temelinde iyi farkl›laflm›fl squamoz
hücreli kanser bulunan, alt dudakta yerleflimli cilt boynuzuna
sahip olgu sunuldu.

OLGU

Alt dudakta büyük cilt boynuzuna sahip 67 yafl›nda erkek has-
ta klini¤imizde tedavi edildi. Hastam›zdaki cilt boynuzunun
büyüklü¤ü 2x1 cm (Resim-1a), olup; cilt boynuzu alt dudakta
yerleflimliydi. Hastada cerrahi tedavi basit kama eksizyonu
(Resim-2a, 2b) ve primer onar›m fleklinde yap›ld›. Patolojik

materyalin incelenmesi sonucu iyi farkl›laflm›fl squamoz hüc-
reli kanser rapor edildi (Resim 2c, 2d). Cerrahi s›n›rda tümör
rapor edilmedi. Hastan›n vücut taramas›nda; boyun tomografik
ve ultrasonografik incelemesinde kanser metastaz›n› ve di¤er
vücut k›s›mlar›nda tömörü düflündürecek sonuç rapor edilme-
di. Ameliyat sonras› dönemde iyileflme problemi ile karfl›lafl›l-
mad› ve kozmetik olarak sonuç tatmin ediciydi (Resim 1b).
Hastan›n 18 ayl›k takip döneminde primer odakta tümör nük-
sü, yak›n ve uzak tümör metastaz›na ait bulgu saptanmad›.

TARTIfiMA

Cilt boynuzun temelinde squamoz hücreli kanser, Kaposi sar-
komu, sebasöz kanser, Bowen hastal›¤›, bazal hücreli kanser,
sebaroik keratoz, lökoplaki, keratoakantom, hemanjiom, xero-
derma pigmentosum, viral si¤il, solar keratoz, sebasöz adenom
görülebilmektedir (3,16). Cilt boynuzu literatürde belirtildi¤i
gibi vücudun di¤er bölgelerinde ayn› anda farkl› kanserlerle
birlikte görülebilmektedir (11). Bu nedenle hastada vücut tara-



mas› yap›lm›fl ve di¤er vücut k›s›mlar›nda tümör düflündürecek
patolojiye rastlanmam›flt›r.
Cilt boynuzunun özellikle üst yüz bölgesi, kulak gibi yüzün üst
yar›m›nda daha çok görülece¤ini bildirilmifltir (16). Ender olsa
da alt dudakta da cilt boynuzu görülmekte olup (10), olgumuz-
da da cilt boynuzu alt dudakta yerleflim göstermekteydi.
Yafll› erkek hastalar›n›n yüz bölgesinde kanser oranlar›n›n yük-
sek oldu¤u bildirilmifltir (8). Hastam›z›n yafl› 67 olup ve cilt
boynuzunun yüz bölgesinde yerleflimliydi. 
Günefle maruz kalma ile aç›k vücut bölgelerinde kanser görül-
me ihtimalinin artt›¤› belirtilmifltir (13). Hastan›n yafl›n›n bü-
yük olmas› ve mesle¤inin çiftçilik olmas› nedeniyle uzun süre
günefl ›fl›nlar›na maruz kald›¤› düflünülebilir.
Cilt boynuzuna sahip hastalarda ortalama % 15 oran›nda bafl-
ka bir cilt bölgesinde de cilt kanseri bulundu¤u bildirilmifltir
(5). Bizim hastam›zda baflka bir cilt bölgesinde cilt kanseri dü-
flündürecek patolojik cilt lezyonu saptanmad›. 
1 cm’den büyük olan cilt boynuzlar› literatür de büyük cilt
boynuzu olarak tarif edilmekte olup oldukça ender rastlan›ld›-
¤› ifade edilmifltir (4). Büyük cilt boynuzunun az görülmesinin
nedeni literatürde; hastalar›n cerraha erken muayene olmas› ve
bu nedenle hastalardaki lezyonun erken tedavi edilmesi ile
aç›klanm›flt›r (4). Bizim bu büyüklükteki cilt boynuzu görme-
mizin sebebi ise hastan›n çiftçi olmas› nedeniyle yaflad›¤› böl-
genin merkez hastanelere uzak olmas› ve hastal›¤›n› kendi ifa-

desi ile uzun süre ihmal etmesinden kaynaklanmaktayd›.
Literatürde de belirtildi¤i gibi büyük olan cilt boynuzlar›n›n ta-
ban›nda kanser oran› artmaktad›r (2). Hastam›zda da iyi farkl›-
laflm›fl squamoz hücreli kanser görmemiz ve daha önce litera-
türde bildirdi¤imiz olgumuzda da iyi farkl›laflm›fl squamoz
hücreli kanser bulunmas› (11) bu görüflü desteklemektedir.
Hastada alt dudakta basit kama eksizyonu ve primer onar›m›
ile tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonuç elde edilmifl olsa
da gerekli olan hastalarda daha genifl eksizyon ve farkl› alt du-
dak onar›m yöntemleri seçilebilir (13). 
Alt dudak T1 (2 cm’ den küçük tümörler) squamoz hücreli
kanserlerde ele gelen lenf nodu bulunmamas›na ra¤men giz-
li lenf nodu metastaz› ülkemizde ortalama % 10-% 15 oran-
lar›nda görülmektedir (1,5,6). Yazarlar T1 tümöre sahip has-
talarda 1 y›l içerisinde ortalama % 15 ele gelen lenf nodu
metastaz› görülebilece¤ini ifade etmektedirler. Bu durum T1
squamoz hücreli kanser olgular›ndan her 8 hastada bafllang›ç
muayenesinde ele gelen lenf nodu olmamas›na ra¤men ileri
dönemde lenf noduna metastaz› ç›kabilece¤ini ifade etmek-
tedir. Yazarlar T1 tümörde elektif boyun disseksiyonu yap›l-
mas› konusunda kesin görüfl bildirmese de; lenf nodu dissek-
siyonun yap›lmas›n›n kanserin evrelendirilmesi ve ileriki
dönemde lenf nodu metastaz›ndan kaç›n›lmas› aç›s›ndan
faydal› olaca¤› konusunda görüfl belirtmektedirler (1,5,6,8).
Hastam›z›n boyun bölgesi muayenesinde,  CT ve ultraso-
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Resim 1. a) Alt dudakta cilt boynuzunun ameliyat öncesi
görünümü, b) Ameliyat sonras› geç dönemde alt dudak
görünümü.

Resim 2. Ameliyatta ç›kar›lm›fl ve kenarlar› dikifl ile iflaret-
lenmifl olan cerrahi materyalinin a) Ön yüzden görünümü
b) Mukozal yüzden görünümü, c) Hematoksilen Eozin bo-
yamas› sonucu histolojik kesittte hiper/parakeratoz görül-
mekte (H&E, X 25) (y›ld›z iflareti cilt boynuzunu, ok iflare-
ti orbikular kas bölgesini göstermektedir) d) Cilt boynuzu-
nun taban›nda iyi differensiye squamoz hücreli kanserin
histolojik görünümü (H&E, X 100) (ok iflareti iyi differan-
siye squamoz hücreli kanserlerde görülen keratin yuma¤›-
n› göstermektedir).



nografik incelemede flüpheli lenf nodu metastaz› saptanma-
d›. Hastaya gizli lenf nodu metastaz› ihtimali aç›kland› ve
elektif lenf nodu önerildi. Fakat hasta belirtilen riske ra¤men
ameliyat olmak istemedi ve klinik takibe al›nd›. Hastan›n 18
ayl›k takip döneminde servikal lenf nodu metastaz› ve uzak
metastaza ait klinik ve radyolojik bulgu saptanmad› ve halen
hasta takip alt›ndad›r.
Sonuç olarak; ileri yaflta erkek hastan›n alt duda¤›nda büyük
cilt boynuzu tespit edilirse;  zaman kaybetmeden cerrahi ola-
rak ç›kar›lmal›d›r. 
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