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Dev Korn Kutaneum
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Ozet

Korn kutaneum birkac milimetre ile santimetre arasinda degisebilen, boynuzumsu gérinimde hiperkeratozik lezyonlardir.
Korn kutaneum siklikla ytz, kulaklar ve glines géren diger alanlarda goérulur. Korn kutaneum, benin, premalin ve malin
lezyonlarla iliskili olabilir. Bu yazida sag yanakta 5 yildir biri dev olmak Uzere 2 adet korn kutaneum lezyonu bulunan 71
yasindaki bayan hasta sunulmaktadir. (Tarkderm 2010; 44: 232-4)

Anahtar Kelimeler: Dev korn kutaneum, aktinik keratoz

Summary

Cornu cutaneum is a lesion with hyperkeratoses resembling that of an animal horn and its length varies from a few
millimeters to centimeters. Cornu cutaneum is most commonly located in face, ears and other exposed areas. Cornu
cutaneum may be associated with benign, pre-malignant and malignant lesions. In this case report we present a 71 years old
woman suffering from two cornu cutaneum of which one is called giant cornu cutaneum located in the right cheek for 5

years. (Turkderm 2010; 44: 232-4)
Key Words: Giant cornu cutaneum, actinic keratosis

Giris

Korn kutaneum iyi tanimlanmis, deri ylGzeyindeki
boynuzumsu, konikal hiperkeratozik lezyonlardir'.
Cogu sari-beyaz renkte, degisik sekil ve boyutlarda
olup duz, kavisli ve kivrimli sekillerde de gorulebilir.
Korn kutaneumun boyutlari birka¢ milimetre ile san-
timetre arasinda degisebilir'2. Tabaninda, sebase
adenom, seboreik keratoz, keratoakantoma, heman-
jiom, kseroderma pigmentozum, viral sigiller, solar
keratoz, |6koplaki, Bowen hastaligi, aktinik keratoz,
bazal hucreli karsinom, skuaméz hucreli karsinom,
Kaposi sarkomu ve sebase karsinoma bulunabilir®. Bu
yazida 5 yildir sag yanakta biri dev olmak Uzere 2

adet korn kutaneum lezyonu bulunan ve tabaninda
hipertrofik tip aktinik keratoz tespit edilen 71
yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu

Yetmis bir yasinda kadin hasta sag yanaginda bes
yildir sari renkte, sert, boynuzumsu kitle nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastadan bu kitlenin kirmizi
renkte sivilce seklinde basladigini ve kasintisi olmadigi
ogrenildi. Hasta zamanla Uzerinde beyaz kabuklanma
ile birlikte son bir yildir kitlenin boyutlarinda belirgin
artma ve boynuzumsu bir sekil aldigini belirtti. iki yil
once ilk lezyonun Ust tarafinda benzer ikinci bir kitle
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olustugu 6grenildi. Uzun stire glinese maruziyet hikayesi olan
hastamiz sosyoekonomik nedenlerden dolayir herhangi bir
hekime basvurmadigini ifade etti. Hastanin soyge¢misinde
bir 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde sag yanakta tabani 1,5 c¢m
genislikte ve endire, 5 cm uzunlugunda ve Ust tarafinda
tabani 0,5 cm genislikte ve endlre, 0,5 cm uzunlugunda
sarimsi boynuzumsu hiperkeratozik plak saptandi (Resim 1).
Lezyon bolgesindeki lenf bezi muayenesi normaldi. Lokal
anestezi ile lezyon total olarak eksize edildi ve deri defekti
primer suturasyonla kapatildi. Materyalin histopatolojik
incelemesi korn kutaneum ve hipertrofik tip aktinik keratoz
ile uyumluydu (Resim 2). iki ay sonraki muayenede hastanin
herhangi bir sikayeti yoktu (Resim 3).

Resim 2. Olgunun 2 ay sonraki klinik gériiniimii

Tartisma

Literattirde dev korn kutaneum oldugu bildirilen hastalarin
¢ogunu Avrupada yasayan acik tenli insanlar olusturmak-
tadir*e. Siklikla acik tenli ve yash insanlarda gézlenen korn
kutaneum vucudun degisik bolgelerinde gorilmekle birlikte
%30 oraninda yuz ve sacli deri gibi glines goéren alanlarda
gozlenmektedir. Daha az siklikla ellerde, penis, gogus,
boyun ve omuzda da gérilebilir. Genellikle tek sayidadir
fakat ¢ok sayida da olabilir*s. ilk korn kutaneum olgusu
1588 yilinda Londra'da yasayan yash bir kadin hastadir.
Ancak ilk defa 1670 yilinda Thomas Bartholin tarafindan
tanimlanmistirs, Tabani duz, nodiler ve kraterifom
sekillerde olabilir’. Korn kutaneum patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak tabaninda var olan primer patolo-
jilerden biri olan benin, premalin ve malin degisikliklerin bir
sonucu olarak olusan kompakt keratin proliferasyonu ve
adhezyonun artisi sonucu olustugu dustntlmektedir’.

Korn kutaneum tabaninda %61,1 oraninda benin lezyonlar,
%23,2 oraninda premalin lezyonlar ve % 15,7 oraninda ise malin
lezyonlar saptanmistir®. Mencia-Gutierrez ve arkadaslari
yaptiklari retrospektif incelemede 48 korn kutaneum hastasinin
%77,1'inde benin lezyonlar, %14,6'sinda premalin lezyonlar ve
%38,3'Unde malin lezyonlar tespit etmislerdir®®. Benin lezyonlar-
dan; seboreik keratoz, premalin lezyonlardan; aktinik keratoz
ve malin lezyonlardan; skuaméz hucreli kanser sik goértlen
klinik antitelerdir®. Schosser ve arkadaslari 230 korn kutaneum
hastanin %37,4'tnde aktinik keratoz bildirmislerdir®. Tekrarlayan
travmalar sonucu korn kutaneum tabaninda inflamasyon
gelisebilir. Korn kutaneum tabaninda inflamasyon, endurasyon
ve hassasiyetin olmasi, uzun slire giines isinlarina maruz kalan
yash ve acik tenli kisilerde tabaninda malin lezyon bulunma
ihtimalini arttirmaktadir®. Olgumuz acik tenli ve yash olup,
uzun sureli glinese maruziyeti vardi. Korn kutaneum lezyonun
tabani eritemli ve endureydi.

Resim 3. Huni seklinde yogun hiperkeratoz alani altinda orta
derecede akantoz, epitel hiicrelerinde hafif sekil ve biiyiklik
farki ile atipi, bazal tabakada hafif proliferasyon, papilloma-
toz, subepidermal tabakada bant tarzinda (likenoid)
monononiikleer hiicre infiltrasyonu (HE, X40)
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Tablo 1. Dev kutanéz horn ile ilgili literatirde yayinlanan olgular* &=

Yazarin adi Yayinlanma tarihi Histopatolojisi

Grajek ZW 2009

Kumaresan M ve ark 2008 Skuaméz hucreli kanser
Nthumba PM ve ark 2007 Verrtukéz epidermal hiperplazi
Arvas L ve ark 2007 Nevis sebaseus

Akan M ve ark 2001 Kseroderma pigmentozum
Googe PB ve ark 2001 Seboreik keratoz
Gorgu M ve ark 1999

Gould JW ve ark 1999 Verruka vulgaris
Boudghene-Stambouli O ve ark 1998 Dermatofitik hastalik
Korkut T ve ark 1997 Skuaméz hucreli kanser
Ferry AP ve ark 1990 Subepidermal kalsifiye noduller
Happle R ve ark 1990 Nevus kornikulatus
Zolog N ve ark 1982 Skuamoz hucreli kanser
Glickman FS ve ark 1982

De Cholnoky T ve ark 1971

Semins H ve ark 1969

Runge S ve ark 1950

Histolojisinde dagilmis alanlarda parakeratoz ve kalinlasmis
stratum korneum gorllmektedir. Granuller tabaka incelmis
veya yoktur. Tabaninda ise korn kutaneum'u olusturan asil
lezyona ait patolojik bulgular bulunmaktadir’. Olgumuzun
histopatolojik incelemesinde aktinik keratoz saptandi. Yapilan
literatlr arastirmasinda glinimuize kadar bildirilen dev korn
kutaneum hastalarin listesi Tablo 1'de sunulmustur. Lezyonun
drene oldugu lenf nodlarin dikkatli muayenesi unutulma-
mahdir. Malin potansiyelinden dolayi eksizyonel cerrahi
yapiimalidir. Cikarilan materyalin histopatolojik incelenmesi
yapilmahdir. Verruka vulgaris, molluskum kontaginozum
ve aktinik keratoz icin kriyoterapi ile lokal destriksiyon
uygulanabilir. Cerrahi tedavisini istemeyen hastalar icin
karbondioksid veya Nd YAG lazer tedavisi 6nerilmektedir’.
Sonug olarak dev korn kutaneum tespit edilen hastalarin
korn kutaneum zemininde premalin ve malin bir lezyonun ola-
bilecegi unutulmamali, cerrahi eksiyonla alinan materyalin
histopatolojik degerlendirilmesi yapilmalidir.
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