JCEI/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

2014; 5 (2): 320-322
doi: 10.5799/ahinjs.01.2014.02.0412

Aurikulada vegetatif kitle: Seboreik Keratoz

Vegetative mass in auricula: Seborrheic Keratosis
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OzZET

Seboreik keratoz ¢ogunlukla gévdede, daha az siklikla
ekstremiteler, yuz ve kafa derisinde gorilen, epidermisin
hiperkeratotik bir lezyonudur. Elli yaslarinda erkek hasta-
da uzun slredir var olan, yavas biylyen, sag aurikulada
yerlesimli, 2 cm ¢apli, sert, kahverengi-siyah

renkli, kitle saptandi. Histopatolojik inceleme sonucunda
seboreik keratoz tanisi kondu.

Anahtar kelimeler: Keratoz, seboreik, aurikula

GiRig

Seboreik keratoz (SK) toplumda ¢ok sik rastlanan
etyolojisi bilinmeyen selim epitelyal bir olusumdur.
Genellikle 30 yasindan sonra ortaya ¢ikan, yasla
birlikte gorilme siklidi ve sayisi artan lezyonlarla
karakterizedir. Seboreik keratoz lezyonlarinin go-

gunlugu asemptomatiktir, cogunlukla kozmetik aci-
dan hastayi rahatsiz eder [1-3].

Seboreik keratoz tedavisi tibbi nedenlerden
¢ok genellikle kozmetik nedenlerle yapilmaktadir.
Malignite potansiyelinin bulunmamasi ve c¢ogun-
lukla asemptomatik seyretmesi nedeniyle lezyonlar
kendi haline birakilabilir. Ancak eslik eden kasinti,
kanama ya da enflamasyon varsa tedavi Oncelik
kazanir. Seboreik keratoz tedavisinde kriyoterapi,
kiretaj, elektrokoter ya da bunlarin kombinasyonu
kullaniimaktadir [4]. Bu yazida aurikulada yerlesimli
seboreik keratoz olgusunu sunmak istedik.

OLGU

50 yasinda, erkek hasta, uzun suredir var olan sag
aurikulada kasintili kabriklik sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden birka¢ kez topikal steroid
tedavisi aldig1 ancak gerileme olmadigi 6grenildi.

ABSTRACT

Seborrheic keratosis is a common hyperkeratotic lesion
of the epidermis, that usually occurs in the trunk and
less frequently in the extremities, face, and the scalp. An
50-year-old man presented with a long-standing, slowly
growing, firm, Brown-black mass, 2 cm in size, located
at the skin of the right auricula. Histopathologic examina-
tion showed seborrheic keratosis. J Clin Exp Invest 2014;
5(2): 320-322
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Yapilan muayenesinde sag aurikula 6n yuzinde
yaklasik 2 cm boyutunda ciltten kabarik, ylzeyi
dizensiz, sinirlart dizenli ve Ulzerinde renk farki
(kahverenginden siyaha degisen) olan filiform ya-
pida hiperkeratozik kitle lezyonu izlendi (Resim 1).
Dermatoloji konsultasyonu sonrasi 6neriler dogrul-
tusunda lezyondan biyopsi 6rnedi alindi. Patolojik
incelemede fokal parakeratoz ve PNL infiltrasyonu
gOsteren spongiotik ¢ok katl yassi epitel gérunti-
su ile seboreik keratoz uyumlu olarak degerlendi-
rildi (Resim 2). Hastaya kriyoterapi yapilarak takibe
alindi.

Resim 1. Sad aurikulada 2 cm capinda hiperkeratozik
kitle
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AL 2

Resim 2. Fokal parakeratoz ve PNL infilirasyonu goste-
ren spongiotik ¢ok katli yassi epitel

TARTISMA

Seboreik keratdéz, degisik klinik gértiiniimlerde olabi-
lir. Baglangigta soliter olan lezyonlar, ilerleyen yasla
birlikte sayisi artan multipl lezyonlar seklinde ortaya
¢ikabilir. MUkdéz membranlar, el ve ayak tabanlari di-
sinda herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilmekle birlik-
te ylz, boyun, Ust ekstremite ve govde 6zellikle de
sirtin Ust kismi en ¢ok etkilenen bdlgelerdir [5]. Se-
boreik keratoz gogunlukla acik kahverengi olmakla
beraber degisik renkler gosterebilir. Kirli sari, gri,
kahverengi ve siyah renkli lezyonlara rastlanabilir
[3]. Olgumuzda lezyon aurikulaya yerlesimli, kahve-
rengi-siyah renkli idi.

Yuzey 6zellikleri lezyonun siresine ve yerlesim
yerine gore degismektedir. YUzeyi diz, verrikdz ya
da polipoid olabilir, bazen de lzerinde fisstrler bu-
lunabilir. Lezyonlar keskin sinirli, genellikle yuvarlak
veya oval sekilli, gelisim asamasina gbre makdl,
papil ya da plak seklinde olabilir. Baslangigta lez-
yonlar ki¢uk, deri renginde veya kahverengi, keskin
sinirli papll iken zamanla daha koyu, deriden daha
kabarik ve daha papillomat6z hale donUsur. Sonun-
da koyu renkli ve yuzeyleri girintili ¢ikintili plaklar
olarak gérulurler. Uzerindeki kornifiye materyal yagli
hissi verir. Lezyonlar genellikle 0.5-1.5 cm ¢aplarin-
dadir ancak 5-10 cm buyudkligine de ulasabilirler.
Ylzeylerindeki siyah nokta seklindeki foliktler tikag
ve keratin kistleri karakteristiktir. Yuzeyindeki foli-
kuler keratotik tikaglar ve deriye adeta yapistiriimig
hissi veren gorintlisi seboreik keratozu diger pig-
mente lezyonlardan ayirmada énemli bir ipucudur.
Seboreik keratoz lezyonlarinin ¢ogunlugu asemp-
tomatiktir. Lezyonlar travmayla ya da psddokistlerin
yirtilmasiyla enflamasyon goésterebilir. Kiyafetlerin

surtiinmesi ve intertrijin6z bolgelerdeki maserasyon
irritasyon yapabilir. irrite lezyonlar eritemli, agrili ya
da kasintili olabilir. Kendiliginden iyilesme nadir ola-
rak gorilur. Genellikle belli bir blyUkluge erigen lez-
yonlar degismeden kalir. Gebelik, eszamanli enfla-
matuar dermatozlar (6zellikle eritroderma) ve malig-
niteler lezyonlarin artisina neden olabilir. Altta yatan
olay tedavi edildiginde ya da gerilediginde lezyonlar
da gerileyebilir. Aniden ortaya ¢ikan ¢ok sayida se-
boreik keratoz lezyonu ya da mevcut lezyonlarin
blyUklik ve sayisinin aniden artmasi, 6zellikle ka-
sintiyla birlikte oldugunda altta yatan bir malignite-
nin deri bulgusu olabilir. Bu da ‘Leser-Trelat belirtisi’
olarak adlandirilmaktadir [6]. Leser-Trelat belirtisi
saptanan hastalar gastrointestinal adenokanserler,
genitouriner ve lenfoproliferatif maligniteler acisin-
dan arastiriimalidir [7]. Olgumuzdaki lezyon, yakla-
sik 2 cm boyutunda ciltten kabarik, ylzeyi dlizensiz,
kenarlari dizenli ve Uzerinde renk farki (kahveren-
ginden siyaha degisen) mevcut idi.

Seboreik keratoz tanisi genellikle dermatolog-
lar tarafindan klinik olarak konulmaktadir. Ayirici
tani verruka vulgaris, kondiloma akuminatum, ekrin
poroma, skuamdz hicreli karsinom, pigmente bazal
hacreli karsinom, solar lentigo, melanositik nevus
ve melanom ile yapiimalidir. Atipik lezyonlarda ma-
lign melanomdan ayirim siphesiz zordur [5]. Mela-
nom seboreik keratozu taklit edebildiginden taniya
ait herhangi bir siphe mevcut oldugunda mutlaka
histopatolojik inceleme yapilmalidir [8].

Sonug olarak aurikula veya yluzde gortlen lez-
yonlarda seboreik keratoz veya diger lezyonlar yo-
ninden gerekirse histopatolojik inceleme yapilmal
ve tedavi buna gore sekillendirilmelidir.
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