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Olgu Sunumu

DISTAL FALANKSTA EPIDERMOID KiST; OLGU SUNUMU

Ayse Nur IHVAN', M. Hakan KARABULUT', G6zde KIR', Ulas OZTURK?

Ozet

intraossedz epidermoid kistler nadir gériilen
benign lezyonlardir. Ayirici tani; anevrizmal
kemik Kisti, unikameral (basit) kemik Kisti ve
enkondrom vb. igerir. Olgu 84 yasinda erkek
hasta olup, sol el 1. parmakta 20 yildir yavas
buylyen agrisiz kitle tariflemektedir. Olguya
lokal eksizyon uygulanmis olup, “intraossedz
epidermoid kist” tanisi almistir.

Anahtar Kelimeler: Epidermoid
intraosse®z

kist,

Intraosseous Epidermal Cyst in Phalanx:
Case Report

Abstract

Intraosseous epidermal cyst within phalanks
is an unusual benign condition. Differential
diagnosis includes aneurysmal bone cyst,
unicameral (simple) bone cyst, enchondroma
etc. The case is an 84 year old man has a
painless nodule in the left hand for 20 years.
He was made local excision and diagnosed
“intraosseous epidermoid cyst”
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Giris
intraossedz epidermoid kistler, nadir gériilen

benign lezyonlar olup, radyolojik olarak
radyolusent kistik kemik lezyonu seklinde

1. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

2. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi

Yayin Génderim ve Kabul Tarihi: 02.12.2013 - 03.01.2014

66

gordlurler'?. En sik kranial kemiklerde ve
parmak kemiklerinde bildirilmistir. Klinik
olarak anevrizmal kemik Kkisti, unikameral
(basit) kemik kisti ve enkondrom ayirici tanida
ilk planda g6z 6ninde bulundurulmahdir®.
Vicuttaki diger epidermoid kistlerden
farkli olmayip, morfolojik olarak keratinize
skuamo6z epitelden olusan bir kist duvari
ve bunun i¢cinde ¢cogunlukla laminer keratin
debriden meydana gelir?.

Olgu

84 yasinda erkek hastanin sol el 1. parmakta
yaklasik 20 yildir yavas buylUyen, agrisiz,
yumusak kivamh kitlesi mevcut idi. Bu
kitlenin MR incelemesinde 1.parmak distal
falanksta kemik korteksi ileri derecede
incelten, 33x33x20 mm boyutlarinda, hafif
yogun icerikli heterojen sinyal intensitesinde
kistik kemik lezyonu gérulmis olup,
radyolojik olarak lezyonun anevrizmal kemik
kisti, unikameral kemik Kkisti olabilecegi
bildirildi (resim 1). Insizyonel biyopsi sonucu
intraossedz epidermoid kist ile uyumlu
olarak bildirilen olguya, parmak pulpasini
ileri derecede deforme etmesi nedeni ile sol
el birinci parmak distal falanks

amputasyonu uygulandi. Amputasyon
materyalinin makroskopik incelemesinde
parmak pulpasinda distal falanksta kemik
korteksi icinde yerlesmis, 2,5x1,5x1,5 cm



Olculerinde duzgun sinirli, i¢ yuzu yer yer
hiperemik, yer yer pirtikli ve sebaséz
materyal iceren kistik lezyon goérildi (resim
2,3). Mikroskopik olarak ise; keratinize ve
granuler tabakasi belirgin stratifiye skuamoz
epitel ile déseli kist duvari ve kist lUmeninde
keratindz debris saptandi. Cevre dokuda
kronik nonspesifik iltihap, yabanci cisim
reaksiyonu, fibrozis bulgulari izlendi (resim
4).

Tartisma

intraossedz epidermoid

epidermal hicrelerin  kemik doku
proliferasyonu sonucu ortaya cikarlar®.
Gelisim mekanizmalari igcinde degisik
teoriler olmakla birlikte, ilk ve en ¢cok kabul
goéren teori bu lezyonlarin travma sonucu
gelistikleri yonundedir®8. Ikinci teori;
embriyonel gelisim sirasinda epitelyal
hicrelerin kemik doku icinde kalmasi ve
dglncu teori ise, yumusak doku igindeki
epidermal Kkistin, alttaki kemik yapiyi
erode ederek invagine olmasidir'. Kranial
kemiklerde bulunan Kkistlerin konjenital
olarak ortaya ciktigi dislndlirken, distal
falankstaki gibi ekstremitelerde gérulenlerin
daha c¢ok travmaya sekonder ortaya
ciktigina inaniimaktadir®2. Genellikle
subkutan yumusak dokunun lezyonu olan
epidermoid kistler, kemikte ¢ok daha seyrek
goralar. Intraossedz olarak en ¢ok kranial
kemiklerde ve bizim olgumuzda oldugu
gibi parmak kemiklerinde bildirilmislerdir?°.
Daha az olarak maksilla, mandibula,
temporomandibular eklem, vertebra, tibia
ve femurda géralir. Olgular genellikle 25-
50 yaslar arasinda bildirilmis olup, bizim
olgumuz 84 vyasinda ve buglne kadar
bildirilmis en yasli hastalardan biridir2.
Kist olusumu cogunlukla haftalar iginde
olabilecegi gibi, bizim olgumuzdakine
benzer sekilde 20 veya daha fazla yillik klinik
hikaye bulunabilir. Makroskopik olarak 2 cm
capa kadar blyuyebilen, sari-beyaz sebas6z
peynirimsi materyal iceren Kistik lezyonlar
olarak gordlirler'. Histolojik ve makroskopik
gorintisi subkutan dokudaki esdegerleriile
ayni olan bu lezyonlarda, granuler tabakasi
belirgin, keratinize stratifiye skuamoéz
epitelle déseli kist duvari, keratinize lameller
materyal izlenir®42, Kist duvari ve cevresinde

kistler;
icinde
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epidermal ekler go6rilmemekle Dbirlikte,
riptlre olursa yabanci cisim reaksiyonu,
nonspesifik inflamasyon gelisir. Diger
seyrek rastlanan bulgular ise kolesterol
granulomlari, genis kemik destriksiyonlari
ve yeni kemik olugumlaridir®?®,

Ayirici tani radyolojik, klinik ve patolojik
olarak yapilmahdir; Radyolojik olarak;
iyi sinirh, unilokller osteolitik, cevresi
sklerotik lezyon seklinde olup, radyolojik
ve klinik ayirici tani; basit kemik Kisti,
anevrizmal kemik Kisti, kronik osteomyelit
ve enkondrom ile yapimalidir’. Basit
kemik kisti, genellikle proksimal femur ve
humerusta yer alan agrisiz kistik lezyon olup,
saman rengi goriiniimde kist sivisi bulunur’.
Mikroskopik olarak kist duvarinda kronik
nonspesifik inflamasyon bulgulari, yabanci
cisim reaksiyonu icerebilir. Anevrizmal
kemik Kkisti ise; uzun kemiklerin metafizini
daha cok tutar ve histolojik olarak hemorajik
materyal ile dolu alanlar géze carpar®. Kist
duvarinda hemosiderin yUkli makrofajlar,
dev hicreler, ve kemik trabekulleri goéruldr.
Kronik osteomyelit, cogunlukla cocuklarda
ve alt ekstremitelerde gorulen bir lezyondur’.
Kemik medullasini infiltre etmis inflamatuar
hlcreler ve abse formasyonu en sik gértlen

mikroskopik bulgusudur. Enkondrom
cogunlukla parmaklarin proksimal
falanksinda saptanan kemik medullasi

yerlesimli bir lezyondur. Morfolojik olarak
mavi-gri hiposellUler kartilajinéz bir matriks
goérinumindedir. Radyolojik olarak noktasal
kalsifikasyon olmasi tipik bir bulgudur®S.

intraosse®z epidermal kistlerin tedavisinde
basit klretaj veya lokal rezeksiyon ve kemik
grefti ile rekonstriksiyonu cogunlukla
yeterlidir. Komplet rezeksiyon sonrasi
reklrrens gértlmez. Bu olgularda herhangi
malign potansiyel bildiriimemekle birlikte,
bizim olgumuzda da oldugu gibi uzun sireli,

ileri derecede deformasyona yol acmis,
Ozellikle distal falanks yerlesimli lezyonlarda
amputasyon da tedavi secenekleri
arasindadir.

Sonuc¢ olarak, dizglin sinirh kistik kemik
lezyonlarinin  ayirici  tanisinda; oldukca
nadir de olsa intraosse6z epidermoid kist
olabilecedi g6z éninde bulundurulmalidir®.
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Resim 4 introssedz epidermoid kist, H&E X

Resim 1 Olguya ait sol el 1. Parmak piyesinin 100
MR gérintUsu

Resim 2 Olguya ait sol el 1. Parmak piyesinin
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