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Efsane Degil Tamamen Gercek: Frontal Bolgede Dev Kutantz Horn

Not Myth Just Real: A Giant Cutaneous Horn in Frontal Region
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Ozet

Kutandz hornlar hayvan boynuzuna benzeyen,
hiperkeratoz zemininde gelisen cilt lezyonlaridir.
Kutanoz horn genellikle yiiz, kulak, omuz, 6n kol ve el
gibi giinese yogun olarak maruz kalan bolgelerde sik
goriilmektedir. Benign, premalign ve malign lezyonlarla
iligkili olabilmektedir. Boyutlar1 degisken olmakla
birlikte; boyu 1 cm’ yi gecen kutandz horn vakalari
oldukca nadirdir. Ciinkii cerrahlar tarafindan siklikla
erken donemde eksize edilirler. Bu olgu sunumunda , 89
yaginda bir bayan hastada frontal bolgeden gelisip
inferiora uzanim gosteren ve goriig alanini sinirlayan dev
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Abstract

Cutaneous horns are lesions with hyperkeratose
resembling that of an animal horn.Cutaneous horn is
most commonly located in face, ears, shoulders,
forearm, hand and other sun exposed areas. Cutaneous
horn may be associated with benign, pre-malignant
and malignant lesions. Although its height varies
much more ;a cutaneous horn more than 1 cm height
is rare.Because surgeons frequently remove these
horns earlier. In this case report we present a 89-year-
old female patient suffering from giant cutaneous horn
in frontal region, that expands to inferior and restricts

bir kutandz horn vakasin1 sunmay1 amagladik. the field of vision
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Giris

Kutandz horn ya da diger adiyla horn kutaneum iyi tanimlanmig, deri yiizeyindeki boynuzumsu, konikal
hiperkeratotik lezyonlardir '. Cogu kirli sari-beyaz renkte, degisik sekil ve boyutlarda olup diiz, kavisli ve kivrimli
sekillerde de goriilebilir 2, Boyu 1 cm’yi gecen kutandz horn vakalar1 oldukca nadirdir ¢iinkii siklikla erken
evrede cerrahlar tarafindan eksize edilirler °. Tabaninda sebase adenom, seboreik keratoz, keratoakantom,
hemanjiom, kseroderma pigmentozum, viral sigiller, solar keratoz, 16koplaki, Bowen hastaligi, aktinik keratoz,
bazal hiicreli karsinom, yasst hiicreli karsinom, Kaposi sarkomu ve sebase karsinom bulunabilir * Bu olgu
sunumumuzda, 89 yaginda bayan hastada sol frontal bolgeden gelisip inferiora dogru uzanim gosteren ve sol goz
goriis alanini kisitlayacak boyuta ulasan dev bir kutandz horn vakasini sunmay1 amagladik.

Ihmal edilmis kutandz horn vakalarinin oldukga biiyiik boyutlara ulasabilecegini ve hastada cok ilging
semptomlara ve klinik prezentasyonlara yol acabilecegini bu olgu sunumumuzla vurgulamaya calistik.

Olgu Sunumu

Seksen dokuz yaginda kadin hasta sol frontal bolgede 2 yildir mevcut olan ve zamanla biiylime gosteren kirli
sar1 renkte, sert, boynuzumsu kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden, bu kitlenin
oldukca kiiciik kizarik bir lezyon olarak bagladigi ve kasinti, kanama sikayetinin olmadigi Ogrenildi. Hasta
zamanla lezyonun iizerinde beyaz renkli kabuklanmalarinin oldugunu ve son 8 ayda kitlenin boyutlarinin artip
boynuzumsu bir sekil aldigini belirtti. Uzun siireli giinese maruziyet hikayesi mevcut olan hastamizda agri,

kasinti veya kanama hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde sol frontal bolge yerlesimli, 3,7x2x1,8 cm
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boyutlarinda, hiperkeratotik goriiniimde, oldukca sert, tabana fiske ve kirli sar1 renkte bir cilt lezyonu mevcut idi
( Sekil 1A, Sekil 1B).
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Sekil 1A:: Frontal bolgeden gelisip inferiora uzanim gosteren ve goriis alanini sinirlayan dev kutanoz horn
vakasinin preoperatif anteriordan goriiniimii
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Sekil 1 :: Frontal bolgeden gelisip inferiora uzanim gosteren ve goriis alanini sinirlayan dev kutandz horn
vakasinin preoperatif lateralden goriiniimii

Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde herhangi bir cilt kanseri ve kronik bir cilt hastalig1 oykiisii yoktu.
Servikal ve preaurikuler lenf nodu muayenesinde ele gelen lenf nodu yoktu. Hasta lezyonun biiytimesi ile birlikte
goriis alanina uzanim gosterdigini ve yukari bakista belirgin olmak iizere lezyonun goriis alanini kisitladigim
belirtti. Lokal anestezi altinda operasyona alinan hastada lezyon 0,5 cm cerrahi giivenlik sinir1 konularak eliptik
bir insizyonla total olarak eksize edildi. Defekt alan primer olarak kapatild1 (Sekil 2).

Sekil 2:: Total olarak eksize edilen dev kutan6z hornun eksizyon sonrasi intraoperatif gortiniimii
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Yapilan histopalatolojik inceleme sonucu; seboroik keratozun bir alt tipi olan inverted folikiiler keratoz olarak
raporlandi, taban ve yan cerrahi sinirlarin lezyon icermedigi belirtildi.

Tartisma ve Sonug

Kutandz horn ciltten projekte olan, icerigindeki yogun keratindz materyal nedeniyle boynuza benzetilen, bircok
farkli etyolojik nedene bagl olusabilen cilt lezyonlaridir. Genelllikle yiiz bolgesinde kulaklarda,onkol, el dorsumu
gibi yogun sekilde giinese maruz kalan bolgelerde goriiliir +° Vakalarin %16-20’sinde birlikte eslik eden bir
malignite bulunma ihtimali vardir. Kutan6z horn patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Ancak tabaninda var
olan primer patolojilerden biri olan benign, premalign ve malign degisikliklerin bir sonucu olarak olusan
kompakt keratin proliferasyonu ve adhezyonun artisi sonucu olustugu dﬁgﬁnﬁlmektediﬂ. Kutan6z horn
tabaninda %61,1 oraninda benign lezyonlar, %23,2 oraninda premalign lezyonlar ve %15,7 oraninda ise malign
lezyonlar saptanmistir 8 Tabam diiz, nodiiler ve krateriform sekillerde olabilir ®”. Benign lezyonlardan; seboreik
keratoz, premalign lezyonlardan; aktinik keratoz ve malign lezyonlardan; skuamoz hiicreli kanser en sik eslik
eden klinik antitelerdir °.

Hastanin kasimasi ve travmatize etmesi sonucu kutandz horn tabaninda inflamasyon gelisebilir. Kutan6z horn
tabaninda inflamasyon, endurasyon ve hassasiyetin olmasi, uzun sure giines 1sinlarina maruz kalan yash ve acik
tenli kisilerde tabaninda malign lezyon bulunma ihtimalini arttirmaktadir ‘ Olgumuz agik tenli ve yash olup, uzun
siireli giinese maruziyet hikayesi mevcut idi. Fakat histopatolojik inceleme sonucu benign bir lezyon olan
seboreik keratozun bir alt tipi inverted folikiiler keratoz olarak raporlandi.

Kutanoz horn tedavisinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi lezyonun total cerrahi eksizyonudur. Verruka
vulgaris, molluskum kontaginozum ve aktinik keratoza bagh gelisen kutandz horn vakalar icin kriyoterapi ile
lokal destruksiyon uygulanabilir. Cerrahi tedavisini istemeyen hastalar i¢in karbondioksid veya Nd YAG lazer
tedavisi onerilmektedir "~°.

Olgu sunumumuzda bahsettigimiz gibi ihmal edilmis kutandz horn vakalari oldukca biiyiik boyutlara ulasip,
hastanin giinliik hayatim1 kisitlayict ilging semptomlara ve ilging klinik prezentasyonlara neden olabilmektedir.
Onerilen, bu tiir kutanéz horn vakalarin altinda eslik eden malignite ihtimali de goz oniinde bulundurularak
erken cerrahi eksizyonudur.
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