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Gozkapagina Komsu Dev Kutan6z Boynuz

Giant Cutaneous Horn Close to the Eyelid:
Case Report

OZET Bu aligmada, {ist gozkapagina komsu dev kutanéz boynuz ile bagvuran hastaya yaklagim ve
lezyonun histopatolojik tanisi tartisilmaktadir.Elli bes yasindaki erkek hasta, sag kapak yakininda
ciltten disa dogru biiyiime gosteren oldukga biiyiik bir kitle ile klinigimize bagvurdu. Sag kas tem-
poralinde iist gézkapagina komsu cilt yiizeyinden disa dogru uzanan, zemini kizarik ve endiire olan
kirli beyaz keratinize goriiniimde yaklagik 3 cm boyunda kitle tespit edildi. Klinik olarak kutanoz
boynuz tanisi konan hastaya 3 mm saglam cilt dokusu ile birlikte eksizyonel biyopsi yapildi. Defekt
temporal yanak transpozisyon flebi ile kapatildi. Makroskobik olarak 3,5x2,3x1,8 cm boyutlarinda
asir1 keratinize goriiniimdeki kitlenin histopatolojik tanisi fusiform verru olarak bildirilmistir. Ku-
tanoz boynuz, zamaninda cerrahi miidahale yapilmadiginda devasa boyutlara ulagabilmektedir. Be-
raberinde malignite olma olasilig1 da oldugundan, kitlenin cerrahi sinir birakilarak eksize edilmesi
uygun olur ve bu durumda defektin ancak greft veya fleplerle kapatilmas: miimkiin olmaktadir. Bu
nedenle kutan6z boynuzlarin erken dénemde cerrahi sinir birakilarak eksize edilmesi ve histopa-
tolojik inceleme yapilmasi en uygun tedavi yontemi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Boynuzlar; histopatoloji; biyopsi

ABSTRACT A patient with a giant cutaneous horn on the eyelid and the management and
histopathological diagnosis is discussed. A 55 years old male presented with a large projective lesion
above the surface of the skin close to the eyelid. A large keratinous projectile lesion which is ap-
proximately 3 cm in height and has hyperemia and induration in the base was detected in the tem-
poral region of the right eyebrow. Cutaneous horn was the clinical diagnosis and excision biopsy
with 3 mm tumor free 1 margin was performed. The defect was reconstructed with temporal cheek
transposition flap. Macroscopically the lesion was 3.5x2.3x1.8 cm sized and hyperkeratotic, and
histopathological diagnosis was fusiform verru. Cutaneous horns may reach to giant lesions if sur-
gery is not performed in time. As there is a malignancy risk lesions should be excised with appro-
priate margins and in these circumstances defects are only possible to be reconstructed with grafts
or flaps. Therefore, excision with appropriate margins in the early period and histopathological ex-
amination would be the right treatment modality.
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utandz boynuz, deri iizerinden minyatiir bir boynuzu andiran koni
seklinde ¢ikint1 olarak tarif edilen klinik bir tanidir. Boynuz sikisti-
rilmis keratinden olugmaktadir ve tabani diiz, nodiiler veya krater
seklinde olabilir. Tabanindan degisik histopatolojik lezyonlar bildirildi-
ginden maligniteyi dislamak i¢in histolojik dogrulama yapilmalidir. Boy-
nuz seklinde sonuglanan hiperkeratozis hiperproliferatif bir lezyonun
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ylizeyinden gelismektedir. Cogu kutandz boynuz-
lar selim olup %23-37’si aktinik keratozdan tiire-
mistir. Siklikla yass1 hiicreli karsinom olmak tizere
%20’sinin zemininde malignite bildirilmistir.!?
Cogunlukla acgik tenli insanlarda ve 50 yasin iize-
rinde goriilmektedir. Her ne kadar erkeklerde daha
sik goriiliirse de cinsiyet tercihi bildirilmemistir.
Cogunlukla bas, yiiziin iist tarafl, kulak, tist ekstre-
mite, g6gls gibi glinese fazla maruz kalan bolge-
lerde goriilse de nadiren penis, alt dudak mukozasi
ve burun i girisinde de bildirilmis olgular vardir."
> Kutan6z boynuzlar, birakildiginda yillar iginde
yavas bilyiiyen soliter lezyonlardir. Yavas biiyiime
dogasindan ve ¢ogunlukla erkenden miidahale edil-
diginden dolay1 nadiren 1 cm boyundan uzun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 25
cm’den uzun kutanéz boynuzlar da bildirilmis-

tir.267

Bu caligmada, tist gozkapagina komsu dev ku-
tandz boynuz klinigi ile bagvuran hastaya cerrahi
yaklagim ve lezyonun histopatolojik tanisi sunula-
caktir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinaki erkek hasta, sag goz kas tempora-
linde ciltten disa dogru biiyiime gosteren oldukca
biiyiik bir kitle ile klinigimize bagvurdu. Oykii-
stinde, 20 yasindan beri var olan kitleyi biiyiidiik¢e
kesme, torpiileme ve son 10 yildir sag tarafa yata-
mama mevcuttu. Hastanin oftalmolojik muayene-
sinde her iki gozde gorme keskinlikleri tamdi.
Biyomikroskobik muayenesinde her iki géz 6n ve
arka segmenti dogal bulunan hastanin sistemik bir
hastalig1 yoktu. Goz gevresinin inspeksiyon mua-
yenesinde sag kas temporalinde st gozkapagina
komsu cilt yiizeyinden disa dogru uzanan, zemini
kizarik ve endiire olan kirli beyaz odunsu gorii-
niimde yaklasik 3 cm boyunda kitle tespit edildi
(Resim 1). Ancak kitlenin distal ucunun yaklagik
1,5-2 em’lik kisminin kesilmis oldugu izleniyordu.
Bu kisim da lezyon yiiksekligine ilave edilecek olsa
lezyonun boyu yaklasik 5 cm’yi bulmakta idi. Kli-
nik olarak kutanéz boynuz tanis: konan hastaya
bilgilendirilmis olur alindiktan sonra saglam cilt
dokusu ile birlikte eksizyonal biyopsi planlanda.
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RESIM 1: Kutanoz boynuzu olan hastanin gériinimda; kitlenin zeminindeki
kizariklik ve siglik dikkat cekmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

CERRAHIi TEKNIK

Kitle tabanindan 3 mm saglam cilt kalacak sekilde
lezyon cevresi cerrahi kalemle ¢epegevre isaret-
lendi. Lezyon alt1 ve gevresi bolgeye 0,025 mg epi-
nefrinli 40 mg lidokain ve 5 mg/mL bupivakain
hidrokloriir ile infiltrasyon anestezisi uygulan-
diktan sonra 3 mm saglam cilt dokusu ve kitle ta-
bani cilt alt1 dokusu ile birlikte eksize edildi. Kitle
makroskobik olarak 3,5x2,3x1,8 cm boyutlarinda
asir1 keratinize ve odunsu goriiniimde idi (Resim
2). Olusan defekt temporal yanak transpozisyon
flebi gevrilerek 6/0 vikril ile kapatildi (Resim 3).

Histopatolojik incelemesinde ¢ok sayida ince
uzun papillomatdz yapilar ve ileri derecede kolon-
lar olusturan parakeratoz izlenmigstir. Hiicreler
kaba keratohyalin graniiller icermekteydi; bu alan-
larda graniiler tabaka izlenmemistir. Malpighi ta-
bakas: yiizeyel kisimlarinda ve grantiler tabakada
genis vakuollii hiicreler izlenmigtir. Bu hiicreler
berrak sitoplazma ile gevrili kii¢iik piknotik nuk-
leuslar icermekte idi. Ayrica, deri ylizeyinde orta
katta 1,6x1,2 cm boyutunda en yakin cerrahi sinira
0,3 cm uzaklikta iilsere goriintimlii alan izlenmis ve
histopatolojik tani fusiform verru olarak bildiril-
migtir (Resim 4).
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RESIM 2: Eksize edilmis kutandz boynuzun gorinimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Olusan defektin transpozisyon flebi cevrilerek sitiire edilmis
gortndm.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Hastanin ameliyat sonras1 bir yil siireli izle-
minde niiks veya ameliyat yerine ait bir sorun goz-
lenmemisgtir.

TARTISMA

Kutan6z boynuz minyatiir bir boynuzu andiran
deri yiizey tizerinde bir konik ¢ikint1 gibi goriinen
klinik bir tanidir. Boynuz tabani, diiz, nodiiler veya
krater seklinde olabilir. Boynuz sikistirilmis kera-
tinden olugsmaktadir. Zemininde benign veya ma-
lign lezyon var olabildiginden, kutanéz boynuzun
kendisi degil, ancak alttaki hastalik 6nem arz et-
mektedir. Lezyonun tabaninin yumusak olmasi ve
lezyonun biiyiik olmasi malignite lehine bulgular-
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dir. Bazi ¢aligmalarda, lezyonun uzun zamanda ge-
lismesi ve tabaninin genis olmasi premalignite veya
malignite agisindan daha yiiksek riskli bulunmus-
tur. Ancak bazi arastirmacilar da taban genisligi ile
malignite arasinda iligki bulmamiglardir.’?%? Man-
tese ve ark.nin ¢alismalasinda, lezyon yiiksekligi ile
malignite arasinda anlamli iligki bildilmistir.

Olgumuzda lezyon tabani 2,3 cm olup, olduk¢a
genis tabanli ve yiiksekligi 3,5 cm olmasina ragmen
histopatolojisi benign gelmistir.

Kutan6z boynuzlar genellikle giinese maruz
kalan deride ortaya ¢ikar, ancak giines korumal
alanlarda bile ortaya ¢ikabilmektedir. Boynuz olu-
sumuna neden olan hiperkeratotik hiperproliferatif
lezyon yiizey tizerinde gelisir. Cogu zaman, bu iyi
huylu bir verruka veya seboreik keratoz veya pre-
malign bir aktinik keratoz olabilir. Tiim deri boy-
nuzlarinin yarisindan fazlasi iyi huyludur ve
%23-37’si aktinik keratoz zemininde tiiremistir. Sik-
likla yass1 hiicreli karsinom olmak tizere %7-25’inin
zemininde malignite bildirilmigtir."*'° Iki yiiz yirmi
iki olguluk retrospektif bir caligmada benign, pre-
malign ve malign lezyonlarin orani sirasiyla %41,44,
%51,35 ve %7,21 olarak bulunmustur.> Yu ve

RESIM 4: Kutanoz homun histopatolojik kesiti. Siyah oklar papiller projek-
siyonlar, beyaz oklar parakeratoz kolonlari.

Bliylk resim; bliyitme x40 H&E, tiim kesit. Kliglk resim; bliytitme x200H&E.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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ark.nin yayimladiklar 643 olguluk genis bir calis-
mada ise olgularin %39u premalign ve malign lez-
yonlardan kaynaklanmaktadir."

Kutan6z boynuz siklikla 50 yagindan sonra
goriilmekle birlikte, literatiirde ileri yaslarda ma-
lignite riskinin arttig1 yoniinde bir fikir birligi var-

dll’ 1-10,12

Kutanoz boynuz ile iligkili benign lezyonlar an-
jiyokeratoma, anjiyomlarin, benign likenoid kera-
toz, kutanoz leishmaniasis, dermatofibroma, diskoid
lupus, infundibular kist, epidermal neviis, epider-
molitik akantomu, fibroma, graniiler hiicreli tiimér,
ters folikiiler keratoz mikali ve keratotik psédoepi-
telyomat6z balanit, organoid nevus, prurigo nodu-
laris, piyojenik graniilom, sebase adenom, seboreik
keratoz, trichilemmoma ve verruka vulgaris gibi ta-
nilar1 igermektedir. Uzerinde kutanéz boynuz geli-
sebilen premalign veya malign potansiyeli olan
lezyonlar adenoakantoma, aktinik keratoz, arsenik
keratoz, bazal hiicreli karsinom, Bowen hastaligi,
Kaposi sarkomu, keratoakantom, malign melanom,
Paget hastalig, renal hiicreli karsinom, sebase kar-
sinom, skuamdz hiicreli karsinom olarak bildiril-
mistir.>'*!3 Benign lezyonlar olarak Mantese ve ark.
siklik sirasina gore viral sigil, keratik akantoma ve
seboreik keratoz; Bart ve ark. seboreik keratoz, be-
nign epitelyal hiperplazi ve anjiyoma; Yu ve ark. be-
nign epitelyal hiperplazi, bazal hiicreli papillom ve
verruka vulgaris; Festa ve ark. sigil, benign epitelyal
hiperplazi, seboreik keratoz bildirmiglerdir.>8114
Aktinik keratoz, bir¢ok yayinda kutanéz boynuz ze-
mininde en ¢ok goriilen lezyon olarak bildirilmis-
tir. Aktinik keratoz, ultraviyole 1s1nina uzun siire
maruz kalinmasi sonucunda atipik keratositlerin
proliferasyonundan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
premalign kabul edilmektedir.?'*!> Bununla birlikte
Duncan ve Leffell, aktinik keratozu ilerleme agama-
sindaki yass1 hiicreli karsinom olarak kabul etmis-
lerdir.”> Malign lezyon olarak tiim dermatoloji
literatiirtinde yass1 hiicreli karsinom zemininde ku-
tandz boynuz en sik olarak bildirilmigtir.>*!>1¢ Ol-
gumuzda histopatolojik tan1 fuziform verru olarak
literatiire benzer gelmistir.

Her ne kadar bazi yayinlarda erkeklerde daha
sik goriildiigi bildirilmigse de, son ¢aligmalarda
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kadinlarda daha sik bildirilmistir. Bununla birlikte
benign lezyonlarin daha ¢ok kadinlarda ve pre-
malign ve malign lezyonlarin daha ¢ok erkeklerde
gorildigini bildiren ¢aligmalarin yaninda, ka-
dinlarda premalign lezyonlarin daha ¢ok oldugunu
bildiren ¢aligma da vardir.>"' Bizim olgumuz da
erkek olmasina ragmen kutanéz boynuz zeminin-
deki lezyonu benign idi.

Kutan6z boynuzlarin %30u yiiz iist yarisi ve
kafada goriiliirken, bunun diginda siklikla giinese
maruz kalan kulak, dudak, gogiis, boyun ve omuzda
rastlanmaktadir.?*>1213 Olgumuzda da sag kas kom-
sulugunda lezyon mevcuttu.

Tedavi olarak, lezyonun eksizyonel biyopsisi
ve histopatolojik incelemesi 6nerilmektedir. Malig-
nite siiphesi olan lezyonlar belirli saglam doku s1-
nir1 birakilarak eksize edilmeli ve metastaz
acisindan aragtirilmalidir. Verruka vulgaris, aktinik
keratozis ve molluskum kontagiozumda ilk basa-
makta kriyocerrahi alternatif tedavi olarak 6neril-
mektedir. Ancak histopatoloji i¢in yeterli 6rnek
elde edilemediginden tavsiye edilmemektedir."*!>!7
Olgumuzda da lezyonun biiyiikliigii, hastanin yas1
ve cinsiyeti, lezyon tabanindaki endiirasyon ze-
minde malignite olasiligini akla getirmekte idi. Bu
nedenle lezyon tabani 3 mm saglam cilt dokusu ile
birlikte eksize edildi ve olusan genis defekt trans-
pozisyon flebi ile kapatilmak durumunda kalinds.
Eksize edilen doku histopatolojik inceleme i¢in
gonderildi.

Sonug olarak, kutanéz boynuz zamaninda cer-
rahi miidahale yapilmadiginda devasa boyutlara
ulagabilmektedir. Beraberinde malignite olma ola-
silig1 da oldugundan, saglam doku sinir1 birakila-
rak eksize edilmesi gerekmektedir ve bu durumda
biiyiik lezyonlarda defektin primer olarak kapatil-
mast miimkiin olmamaktadir. Olgumuzun histopa-
tolojisinde malignite bildirilmemekle birlikte,
cerrahi simir birakilarak eksize edilen kitleden
sonra olusan defekt alt transpozisyon flebi ile ba-
sariyla tedavi edilmistir. Bununla birlikte, erken
donemde saptanan vakalarda cerrahi sinir birakil-
masina ragmen defekt kiiciik olacagindan primer
kapatma sans1 olacaktir.
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