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Dermoskopi ile Bir Stukko Keratoz Olgusu

tukko keratoz, yagh hastalarin alt ekstremite distal kisimlarinda yer-

lesen, beyazdan sar1 ve kahverengine kadar degisen renklerde, kera-

totik papiillerle karakterize benign bir hastaliktir.!® Cogunlukla
erkeklerde goriiliir.! Patogenezi tam olarak bilinmeyen hastaligin histopa-
tolojisinde, karakteristik kilise kulesi seklinde epidermal hiperplazi goriil-
mektedir.®* Literatiirde stukko keratozun dermoskopik 6zellikleri fazla
caligilmamistir.> Bu ¢alismada, stukko keratozlu bir kadin olgu dermoskopik
ozellikleri ile birlikte sunulmaktadir.

Elli bir yasindaki kadin olgu, kol ve bacaklarinda kahverengi lekeler si-
kéyetiyle poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde, ayak sirtindaki lekelerin 10
yil 6nce basladig ve giderek arttig, bes yil 6nce kriyoterapi yapildiktan sonra
iyilesen lezyonlarin tekrarladig: 6grenildi. Hastanin dermatolojik muayene-
sinde el ve ayak sirt1, 6n kol ve bacaklarda ¢aplari 0,5-2 cm arasinda degisen,
keskin sinirly, acik kahverengi ¢ok sayida yass1 papiiller saptandi (Resim 1).
Dermoskopik incelemede, lezyonlarin ¢ogunda keskin sinir 6zelligi ile
birlikte ag benzeri yap: saptanirken; bazi lezyonlarda periferde parmak
izi goriintiisii, merkezde ise ag benzeri yapinin izlendigi mikst 6zellikler
saptandi (Resim 2, 3). Ol-
gudan alinan “punch” bi-
yopsinin histopatolojik
incelemesi, “stukko kera-
toz” ile uyumlu olarak
geldi (Resim 4). Klinik,
histopatolojik ve dermos-
kopik bulgular ile hastaya
“stukko keratoz” tanisi
konuldu. Tedavi ama-
ciyla 5-Florourasil (5-FU)
krem tedavisi baglanan

olgu hélen takibimiz al-
tindadir.

RESIM 1: Her iki tibia 6n yiiziinde keskin sinirli, acik kahverengi cok
sayida yassi papdiller.
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RESIM 2-3: Lezyonlarin dermoskopisinde merkezde agj benzeri yapi periferde parmak izi goriintiisii (oklar parmak izi goriintiisiinii isaret etmektedir).

Stukko keratoz Kafkas irkinda daha sik gorii-
liirken, erkeklerde kadinlardan dort kat daha fazla
olugmaktadir. Genel olarak 40 yas ve istii hasta-
larda rapor edilmigtir.! Lezyonlar deriye yapisik ol-
masi nedeni ile “stukko” olarak adlandirilmig ve
kanama olmadan kolayca deriden kaldirilabilmek-
tedir."?

Stukko keratoz, genellikle seboreik keratozun
klinik bir varyant: olarak tanimlanan benign bir
dermatozdur.! Seboreik keratoz ve klinik alt tiple-
rinin tanisinda dermoskopi yararli bir tani yon-
temdir. Seboreik keratozun dermoskopik bulgular:
milia benzeri kistler, komedo benzeri acikliklar,
fissiirler ve sirtlar, giive yenigi kenarlar, firkete kan
damarlari, ag benzeri yapilar ve keskin sinir ola-
rak tanimlanmigtir. Ancak literatiirde stukko ke-
ratozunu da iceren seboreik keratozun alt
tiplerinin dermoskopik bulgular: fazla ¢alisilma-
mugtir.’ Seboreik keratozlarin ve klinik alt tiple-
rinin dermoskopik olarak degerlendirildigi bir
calismada, 250 seboreik keratozlu hastanin be-
sinde stukko keratoz saptanmigtir. Tim stukko
keratoz hastalarinda dermoskopik olarak ag ben-
zeri goriintii ve keskin kenar 6zelligi saptanmis-
tir. Olgumuzda, lezyonlarin ¢ogu bu goriintii ile
uyumlu olmakla birlikte, literatiirden farkli ola-
rak bazi lezyonlarda parmak izi gériintiisiiniin de
eslik ettigi saptanmagtir.
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RESIM 4: Ortokeratoz, papillomatoz ve hafif akantoz gésteren epidermis (HEi x40).

Stukko keratozun histolojik incelemesinde ki-
lise kulesi benzeri epidermal papillomatoz ile bir-
likte, hiperkeratotik seboreik keratozu andiran
ortohiperkeratoz goriiliirken boynuzsu kistler ve
psodokistler bulunmaz.! Olgumuzda kilise kulesi
benzeri papillomatoz, stukko keratoz histolojisi ile
uyumlu bulunmustur. Dermoskopide goriilen par-
mak izi goriintiistiniin, akantotik epidermisin in-
vaginasyonlarini temsil ettigi diistiniilmektedir.



Bengii CGEVIRGEN CEMIL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2017;27(1):58-60

Stukko keratozda benzer sekilde hiperkeratozu ve
epidermis invajinasyonlarini temsil edebilir, ancak
olgumuzda bu histopatolojik olarak teyit edilme-
digi icin kesin bir yargiya varilamamaistir.

Stukko keratozun tedavisinde, topikal iire ve
salisilik asit, kriyoterapi veya kiiretaj ve topikal
vitamin D3 tedavileri uygulanmis ve bir olgu su-
numunda topikal vitamin D3 analogu olan maksa-
kalsitol oldukga etkili bulunmugtur.*

Bu ¢aligma, seboreik keratozun nadir gorii-
len klinik alt tipi olan stukko keratozun dermos-
kopik bulgularinin incelenmesi amaciyla sunul-
musgtur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemistir.
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