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tukko keratoz, yaşlı hastaların alt ekstremite distal kısımlarında yer-
leşen, beyazdan sarı ve kahverengine kadar değişen renklerde, kera-
totik papüllerle karakterize benign bir hastalıktır.1-3 Çoğunlukla

erkeklerde görülür.1 Patogenezi tam olarak bilinmeyen hastalığın histopa-
tolojisinde, karakteristik kilise kulesi şeklinde epidermal hiperplazi görül-
mektedir.3,4 Literatürde stukko keratozun dermoskopik özellikleri fazla
çalışılmamıştır.5 Bu çalışmada, stukko keratozlu bir kadın olgu dermoskopik
özellikleri ile birlikte sunulmaktadır.

Elli bir yaşındaki kadın olgu, kol ve bacaklarında kahverengi lekeler şi-
kâyetiyle polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde, ayak sırtındaki lekelerin 10
yıl önce başladığı ve giderek arttığı, beş yıl önce kriyoterapi yapıldıktan sonra
iyileşen lezyonların tekrarladığı öğrenildi. Hastanın dermatolojik muayene-
sinde el ve ayak sırtı, ön kol ve bacaklarda çapları 0,5-2 cm arasında değişen,
keskin sınırlı, açık kahverengi çok sayıda yassı papüller saptandı (Resim 1).
Dermoskopik incelemede, lezyonların çoğunda keskin sınır özelliği ile
birlikte ağ benzeri yapı saptanırken; bazı lezyonlarda periferde parmak
izi görüntüsü, merkezde ise ağ benzeri yapının izlendiği mikst özellikler
saptandı (Resim 2, 3).Ol-
gudan alınan “punch” bi-
yopsinin histopatolojik
incelemesi, “stukko kera-
toz” ile uyumlu olarak
geldi (Resim 4). Klinik,
histopatolojik ve dermos-
kopik bulgular ile hastaya
“stukko keratoz” tanısı
konuldu. Tedavi ama-
cıyla 5-Florourasil (5-FU)
krem tedavisi başlanan
olgu hâlen takibimiz al-
tındadır.
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RESİM 1: Her iki tibia ön yüzünde keskin sınırlı, açık kahverengi çok
sayıda yassı papüller.
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Stukko keratoz Kafkas ırkında daha sık görü-
lürken, erkeklerde kadınlardan dört kat daha fazla
oluşmaktadır. Genel olarak 40 yaş ve üstü hasta-
larda rapor edilmiştir.1 Lezyonlar deriye yapışık ol-
ması nedeni ile “stukko” olarak adlandırılmış ve
kanama olmadan kolayca deriden kaldırılabilmek-
tedir.1,2

Stukko keratoz, genellikle seboreik keratozun
klinik bir varyantı olarak tanımlanan benign bir
dermatozdur.1 Seboreik keratoz ve klinik alt tiple-
rinin tanısında dermoskopi yararlı bir tanı yön-
temdir. Seboreik keratozun dermoskopik bulguları
milia benzeri kistler, komedo benzeri açıklıklar,
fissürler ve sırtlar, güve yeniği kenarlar, firkete kan
damarları, ağ benzeri yapılar ve keskin sınır ola-
rak tanımlanmıştır. Ancak literatürde stukko ke-
ratozunu da içeren seboreik keratozun alt
tiplerinin dermoskopik bulguları fazla çalışılma-
mıştır.5 Seboreik keratozların ve klinik alt tiple-
rinin dermoskopik olarak değerlendirildiği bir
çalışmada, 250 seboreik keratozlu hastanın be-
şinde stukko keratoz saptanmıştır. Tüm stukko
keratoz hastalarında dermoskopik olarak ağ ben-
zeri görüntü ve keskin kenar özelliği saptanmış-
tır. Olgumuzda, lezyonların çoğu bu görüntü ile
uyumlu olmakla birlikte, literatürden farklı ola-
rak bazı lezyonlarda parmak izi görüntüsünün de
eşlik ettiği saptanmıştır. 

Stukko keratozun histolojik incelemesinde ki-
lise kulesi benzeri epidermal papillomatoz ile bir-
likte, hiperkeratotik seboreik keratozu andıran
ortohiperkeratoz görülürken boynuzsu kistler ve
psödokistler bulunmaz.1 Olgumuzda kilise kulesi
benzeri papillomatoz, stukko keratoz histolojisi ile
uyumlu bulunmuştur. Dermoskopide görülen par-
mak izi görüntüsünün, akantotik epidermisin in-
vaginasyonlarını temsil ettiği düşünülmektedir.

RESİM 2-3: Lezyonların dermoskopisinde merkezde ağ benzeri yapı periferde parmak izi görüntüsü (oklar parmak izi görüntüsünü işaret etmektedir).

RESİM 4: Ortokeratoz, papillomatoz ve hafif akantoz gösteren epidermis (HEi x40).
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Stukko keratozda benzer şekilde hiperkeratozu ve
epidermis invajinasyonlarını temsil edebilir, ancak
olgumuzda bu histopatolojik olarak teyit edilme-
diği için kesin bir yargıya varılamamıştır.

Stukko keratozun tedavisinde, topikal üre ve
salisilik asit, kriyoterapi veya küretaj ve topikal
vitamin D3 tedavileri uygulanmış ve bir olgu su-
numunda topikal vitamin D3 analoğu olan maksa-
kalsitol oldukça etkili bulunmuştur.4

Bu çalışma, seboreik keratozun nadir görü-
len klinik alt tipi olan stukko keratozun dermos-
kopik bulgularının incelenmesi amacıyla sunul-
muştur.
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