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Lokalizasyon, boyut ve tipleri ile keratindz kistler

Keratinous cysts: with body site distribution, size and the types of the cysts
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Ozet

Amag: ic Anadolu bélgesinde tiim viicutta gériilen keratindz kist tipleri arasindaki yas, cinsiyet, lokalizasyon, boyut ve histopatolojik 6zellikler
arasindaki iliskiyi retrospektif olarak degerlendirmek amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem: Cankirl devlet hastanesi kayitlari 2011-2012 yillarini kapsayan iki yillik stre zarfinda keratindz kist tanisi almis hastalarin, yas,
cinsiyet, lezyonun anatomik lokalizasyonu ve lezyon boyutu agisindan tarandi. Patoloji preparatlar tekrar degerlendirilerek tanilar teyid edildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 42,3 olan 418 hasta (%41,6'si kadin, %58,4'l erkek ) dahil edildi. Kistlerin ortalama boyutu 13,8 mm
olup, 16,3 mm ile pilar kistlerin daha buyik oldugu saptandi. Kistlerin %60,8'i epidermal inklGzyon kisti, %39,2'si ise pilar kist olarak belirlendi.
Pilar kisti bulunan hastalarin yas ortalamasi 45,8 yil olup diger gruptan daha ileri yasta olduklari saptandi. Kistler lokalizasyon olarak en
sik sacl deride (%44,3), takiben yanakta (%18,7) izlendi. Kadinlarda pilar kist (%62,8) daha sik gortliirken, erkeklerde (%72) epidermal
inklGzyon kistleri daha fazla saptandi. Lokalizasyon ile cinsiyet arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde sacli deri %62,7 orani ile kadinlarda
en sik lokalizasyon olarak saptanirken, diger tim lokalizasyonlarin erkeklerde daha sik gorildigu belirlendi. Lokalizasyon ve kist boyutlarinin
karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli degerlere ulasildi.

Sonuclar: Keratindz kistlerin en buyik boyutlarina Ust ekstremite lokalizasyonunda rastlandi ve bunu sirasiyla, burun, sacl deri ve govde
yerlesimli kistlerin takip ettigi gordldi. Govde, saclh deri, alt ekstremite ve géz kapagi yerlesimli kistlerin daha ileri yaslarda gorildigu tespit
edildi. Benzer sekilde lokalizasyon ile cinsiyet dagilimi arasinda ¢arpici sonuglara ulasildi. Sach deri yerlesimli kistler en sik kadinlarda izlenirken,
diger tim lokalizasyon yerlesimli kistlerin erkeklerde sik oldugu izlendi. (Turkderm 2014; 48: 229-33)

Anahtar Kelimeler: Keratin6z kist, epidermal inkllizyon kisti, pilar kist

Summary

Background and Design: A retrospective study on the clinical, demographic and pathological features of keratinous cysts of the whole body
seen in the Central Anatolia Region of Turkey.

Material and Methods: \We retrospectively analyzed the medical records of patients with keratinous cysts of the body who attended Cankiri
State Hospital between 2011 and 2012. Age, gender, histologic diagnosis, anatomic localization and diameter of the lesion were recorded. The
pathology specimens were reevaluated and the histopathologic diagnoses were confirmed.

Results: The mean age of the 418 patients was 42.3 years. Hundred and sevety-four of them (41.6%) were female and 244 of them (58.4%)
were male. Epidermal inclusion cysts (60.8%) were more common than pilar cysts (39.2%). The mean diameter of the cysts was 13.8 mm,
pilar cysts (16.3 mm) were larger than the others. The patients with pilar cysts were older with the mean age of 45.8 years. The scalp was
the most commonly affected site (44.3%), predominantly with pilar cysts (84.8%) and with female predominance. Pilar cysts were seen in
females more often with the percentage of 62.8. Male predominance was detected for all body sites except for the scalp with the female
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predominance (62.7%).

Conclusion: The biggest sizes of the keratinous cyts were seen on the upper extremities followed by the nose, scalp and the chest. Chest, scalp, lower extremity and
eyelid cysts were determined in older patients. The cysts placed on the scalp were more often found in females while male predominance was observed for all body

sites except for the scalp. (Turkderm 2014; 48: 229-33)
Key Words: Keratinous cyst, epidermal inclusion cyst, pilar cyst

Giris

Keratindz kistler, derinin sk gérillen benin kistik lezyonlandirl. iki tip
keratindz kist olusur, bunlardan en sik gorileni %90 oranla epidermal
inkliizyon kistleridir (EIK). EIK lameller keratin iceren graniiler tabakas!
belirgin kornifiye epitelle doseli kistlerdir. Kistlerin bir kisminda kist
duvarinda seboreik keratoz benzeri degisiklikler gériilebilir!. EiK'nin kil
folikdllerinin infindibulumundan gelistigi bilinmekle birlikte, travmaya bagli
olarak epidermal yapilarin dermis icine girmesi sonucunda da olusabilir2.3.
Daha c¢ok ekstremite yerlesimli olanlarda bu etyoloji 6n plandadir.
Travma sonrasi derin dokulara yerlesen epidermal yapilar bir deri grefti
gibi davranir. Doku, yerlestigi yerde blylmeye ve keratin sentezlemeye
devam ederek kiste donusur. Siklikla parmaklar, avug ici ve ayak tabaninda
yerlesi. Neden olan travma, hastanin hatirlayamadidi kadar kiguk
olabilir3. Cerrahi girisimler de EiK olusumunda etkilidir. Meme kiiciiltme4,
radikal mastektomi3 ve stinnet> gibi cerrahi girisimler sonrasi bildirilmis
olgular mevcuttur. EiK genelde kiiclktir, ancak uygun alan bulabilirse
uzun dénemde buylme goérilebilmektedir. Yaralanmadan 20 yil sonra
bile saptandigi bildirilmistire. Siklikla adrisiz, yavas baylyen, iyi sinirl
sislik seklinde gordldr. Agr nadir bir semptom olup genelde sebebi kist
duvarinin rliptlrl sonrasi olusan inflamatuvar yabanci cisim reaksiyonu
veya infeksiyondur2:3. Saptandiklarinda ise en uygun yaklasim, nuks
olasiligina karsi kistin tiim duvariyla beraber eksize edilmesidir.

Diger keratindz kist tipi pilar veya trikolemmal kistlerdir. En sik sach
deride ve orta yash kadinlarda gérilirler ve EiK'den farkli olarak
granller tabaka icermezler!. Pilar kist icindeki keratin kompakt olup,
kalsifikasyon ve kolesterol yariklarina rastlanabilir. Epidermal inkltzyon
kistlerine benzer sekilde rlptire olduklarinda agrili olabilirler.

Pilar kistlerin proliferasyonu sonucu olusan prolifere trikolemmal kistler
biyolojik davranis olarak benindir ancak malin degisim gosterebilirler
ve lezyonun bu haliyle skuamoz htcreli karsinomdan ayirici tanisinin
yapilmasi gerekir’. Ozellikle palmoplantar yerlesimli olanlar olmak
lUzere keratindz kistlerin bir kisminda etyolojide HPV 57, 60 suslari
suclanmaktadir?.

Mevcut literatlirde kutandz kistler genel olarak degerlendirilmis olup
genellikle bas boyun lokalizasyonuna sinirli calismalar bulunmaktadir.
Ayrica Turk poptulasyonunda yapilmis keratindz kistler konulu benzer bir
calismaya rastlanmamistir. Calismadaki amacimiz en sik gériilen kutandz
kist olan keratindz kistler olarak bilinen EiK ve pilar kistin demografik,
klinik ve histopatolojik ¢zellikler agisindan karsilastiriimasidir.

Tablo 1. Tani gruplari ile diger parametreler arasindaki iliski

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 2011-2012  yillari  arasinda  merkezimizde  patoloji
laboratuvarinda tani almis 418 keratindz kist olgusu dahil edildi. Yas,
cinsiyet ve lokalizasyon dagilimini etkilememek amaciyla ayni hastada
ayni lokalizasyon yerlesimli sayica fazla kistlerden demonstratif bir
ornek alindi. Preparatlar retrospektif olarak tekrar degerlendirildi
ve mevcut tanilar teyid edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet ve lezyonun lokalizasyonuna ait bilgiler kayit edildi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bicimde organize edildi
ve yUrGtaldd.

istatistiksel degerlendirmede SPSS 15 Word paketi kullanild.
Degiskenlerin karsilastirimasinda Ki kare ve Mann-Whitney testleri
kullanildi. Lokalizasyona gdre boyut karsilastirimasi Kruskal-\Wallis testi
ile, lokalizasyona gdre yas ortalamalar Multiple Comparisons testi ile
degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya histopatoloji sonucu keratindz kist olan toplam 418 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 42,3 yil olarak saptandi. Kistlerin
ortalama boyutu 13,8 mm olarak saptandi. Hastalarin 174U (%41,6)
kadin, 244'U (%58,4) erkek olup, kistlerin 254'( (%60,8) EIK, 164'(i
(%39,2) ise pilar kist olarak belirlendi. EiK olan olgularda yas ortalamasi
40,03, pilar kistlerde ise 45,8 yil olarak saptandi ve pilar kisti bulunan
hastalarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diger guruptan daha
ileri yasta olduklar gordldi (p<0,01). Kistlerin lokalizasyonu agisindan
degerlendirildiginde sacl deri %44,3 ile ilk sirada olup bunu %18,7
orani ile yanak lokalizasyonu takip etmekteydi (Resim 1a-d). Kadinlarin
%28'inde (71 hasta) EIK (Resim 2 a, b), %62,8'inde (103 hasta) ise
pilar kist izlenirken (Resim 3 a, b), erkeklerin %72'sine (183 hasta)
EIK, %37,2'sinde (61 hasta) pilar kist saptandi (p=0,01). Kist tipi ve
lokalizasyon agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
sonuclar elde edildi (Tablo 1). Pilar kistlerin 16,3 mm (3-60 mm) boyut
ortalamasiile 12,2 mm (2-45 mm) boyut ortalamasina sahip EiK’lerinden
daha buylk olduklari saptandi (p<0,01). Lokalizasyon ve yas iliskisi
degerlendirildiginde sacl deriyanak (p<0,05), yanak-gévde (p<0,01),
govde-Ust ektremite (p<0,05) ve boyun goévde (p=0,05) arasinda
anlamli istatistiksel sonuglara ulasildi. Sagli deri, gdvde ve goz kapagdi
yerlesimli kisti olan hastalarin daha ileri yasta olduklari saptandi (Tablo

Tani Yas Cinsiyet | Boyut Lokalizasyon
ortalamasi | F/M (mm)  'saen Goz Burun | Yanak | Boyun | Gévde | Ust Alt
(yi) deri kapagi ekstremite | ekstremite
Epidermal inklizyon | 40,03 71/183 12,23 46 23 22 75 22 42 29 9
kisti n=254 (%18,1) | (%9,1) | (%8,7) | (%29,5) | (%8,7) | (%16,5) | (%11,4) (%3,5)
Pilar kist n=164 45,81 103/61 16,31 139 0 10 3 10 5 3 2
(%84,8) (%6,1) | (%1,8) | (%6,1) | (%3) (%1,8) (%1,2)
Toplam 42,3 174/244 | 13,83 185 23 32 78 32 47 32 11
(%44,3) | (%5,5) | (%7,7) | (%18,7) | (%7,7) | (%11,2) | (%7,7) (%2,6)
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Resim 1. Muhtelif viicut bélgelerinden keratinéz kist drnekleri a) Ust
ekstremite, b) Sirt, ¢) Omuz, d) Kol

2). Lokalizasyon ile cinsiyet arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde
sacl deri %62,7 orani ile (116 hasta) kadinlarda en sik lokalizasyon
olarak saptanirken, diger tim lokalizasyonlarin erkeklerde daha sik
oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 2). Lokalizasyon ve kist boyutlarinin
karsilastirimasinda g6z kapagi ile gévde, Ust ekstremite ve sacli deri
arasinda ve yanak ile gvde, Ust ekstremite ve sacli deri arasinda anlamli
p degerlerine ulasildi (p<0,01) (Tablo 2). Ust ekstremite, burun, sacli
deri ve govde yerlesimli kistlerin daha blylk boyutlu olduklar saptandi.

Tartisma

Kutandz kistlerin genel olarak en sik bas boyun yerlesimli oldugu
ve bas boyunda en sik sacli deriyi tercih ettikleri mevcut literatlirde
vurgulanmistir89.  Ancak keratinéz  kistlerin - gorilebildigi  diger
lokalizasyonlar iceren ve kist tipleri ile demografik 6zellikler, kist boyutu
ve lokalizasyonu arasindakiiliskiyi gdsteren bir calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda mevcut literatlr ve kaynak kitaplar ile ortlsur sekilde 185
olgu ile en sik lokalizasyon sacli deri olarak tespit edilmistir!8:9. Sacli
deriyi sirasi ile yanak, gévde, boyun, Gst ekstremite, goz kapadi, alt
ekstremite ve burun lokalizasyonlari izlemektedir. Calismamizda %60,8
gibi bir oran ile EiK en sik gériilen keratinéz kist olarak saptanmis olup,
sonuglarimizda mevcut literatdr ile uyum gézlenmistir8.9. Golden ve Zide
calismalarinda %79 gibi bir oranla en sik EIK saptamis ve bu kistlerin
viicutta tim lokalizasyonlarda gordlebileceklerini vurgulamislardir8.
EiK'lerinde malin déniisim oldukca nadir de olsa bildirilmistir'0. EiK
etyolojisinde konjenital nedenler ve travma suclanmaktadir’?.

Mevcut literatir ile benzer sekilde calismamizda sacli deri yerlesimli en
sik keratindz kist pilar kist olarak saptandi ve bu grupta kadin cinsiyetin
baskin oldugu goraldis..

Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde erkek cinsiyetin %58,4
orani ile baskin oldugu gorildi ve sonuglarimizin cinsiyet dagilimi
acisindan farklilik gostermeyen diger calismalardan farkli oldugu
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saptandi8.9. Mevcut farkliigin diger galismalarin keratinéz kistler yani sira
diger kutandz kistleri de icermesinden kaynaklanabilecedi dustunuldu.
Benzer sekilde 42,3 olarak saptanan yas ortalamasinin Khateeb ve ark.?
buldugu 29,14 yil ortalamasindan fazla oldugu ancak ve Golden ve
ark.8 bildirdigi 44,1 yil ortalama degeri ile benzerlik gésterdigi saptandi.
Calismamizdaki tim olgularda kistler kist duvari ile birlikte eksize
edilmisti. Ayrica deri eksizyonu yapilan olgularda eliptik insizyon
yapilmisti. Epidermoid kistlerin eliptik insizyon ve punch insizyonla
tedavi sonuglarini karsilastiran bir calismada punch insizyonun kozmetik
sonuglarinin ¢cok daha iyi oldugu ve rekirrenslerin belirgin Olclide az

Resim 2. a, b) Graniler tabakasi belirgin, lamellar keratin iceren
epidermal inkltizyon kisti (H&Ex200)

Tablo 2. Lokalizasyon yas, cinsiyet, boyut iliskisi

oldugu saptanmis ve 6zellikle yiiz bdlgesinde yerlesen ve 1-2 cm’ye
ulasabilen epidermoid kistlerin punch insizyonla eksize edilmesi
gerektigi vurgulanmistir'2. Epidermoid kistler icin ayrica minimal
eksizyon teknigi bildirilmis olup, 2-3 mm’lik insizyon alanindan &nce
kist icerigi ardindan kist duvarinin ¢ikarilabilecegi vurgulanmistir!3.
Kutandz kistlerde klinisyen tarafindan éngorilen tani blydk oranda
patolojik tani ile ortismektedir. Ancak malin prolifere trikolemmal
timor (malin pilar timar) gibi taninin sadece kist duvari invazyonu
ile verilebilecedi istisnai olgular da bulunmaktadir’. Calismamizda
bir olguda sacl deride yassi hticreli karsinom &n tanisi ile eksize edilip

S
a1

Resim 3. a,b) Granller tabaka buludurmayan kompakt keratin iceren
pilar kist (H&Ex200)

Lokalizasyon Yas ortalamasi (yil) | Cinsiyet (F/M) Boyut (ortalama) (mm)
Sacli deri n=185 45,2 116/69 15,5

GOz kapagi n=23 40,1 9/14 7,39

Burun n=10 30,9 2/8 15,8

Yanak n=78 37,69 14/64 10,35

Boyun n=32 37,09 5/27 12,68

Gévde n=47 49,48 14/33 15,04

Ust ekstremite n=32 36,06 10/22 16,68

Alt ekstremite n=11 43,72 a4/7 12

Toplam n=418 42,3 174/244 13,8

www.turkderm.org.tr | § ]
ABE:

"
&

e



Turkderm
2014, 48: 229-33

Yuyucu Karabulut ve ark.
Keratinoz kistler

233

patoloji laboratuvarimiza génderilen solid noduler kitlenin histopatolojik
inceleme sonucu prolifere trikolemmal timaor oldugu sonucuna varildi.
Kist duvarl invazyonuna rastlanmadigindan ve duvar butinligu
korundugundan malin déntsimin bulunmadidi saptandi ve prolifere
trikolemmal timor seklinde raporlandi. Literatlirde ayrica bazi kistik
bazal hiicreli karsinomlarin ve pilomatriks kanserlerinin kutanéz kistleri
taklit edebilecedi bildirilmistir?>.16.

Calismamizda keratindz kistlerin en buytk boyutlarina Ust ekstremite
lokalizasyonunda rastlandi ve bunu sirasiyla, burun, sacli deri ve gévde
yerlesimli kistlerin takip ettigi gorldi. Gévde, sagl deri, alt ekstremite
ve goz kapagdi yerlesimli kistlerin daha ileri yaslarda goruldigu tespit
edildi. Benzer sekilde lokalizasyon ile cinsiyet dagiimi arasinda carpici
sonuclara ulasildi. Sagli deri yerlesimli kistler en sik kadinlarda izlenirken,
diger tim lokalizasyon yerlesimli kistlerin erkeklerde sik oldugu izlendi.
Mevcut calismalarda kist boyutu ve cinsiyet ile lokalizasyon iliskisi
irdelenmediginden calismamizin bu kisminin literatdr ile uyumlulugunu
saptamak mUmkdin olmadi.

Kaynak yetersizligi nedeniyle yasadigimiz tartisma kisitlligina ragmen
keratindz kistlerin yas, cinsiyet, boyut ve lokalizasyonlarinin ayrintili
olarak irdelendigi calismamizin bu haliyle 6zellikle klinisyenler igin
degerli bir kaynak olabilecegini dustinmekteyiz.
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