Taniniz nedir 2'nin cevabi

The answer of "What is your diagnosis 2"

Eriptif velliis kil kisti

Literatlrde ilk kez 1903 yilinda Hoffmann tarafindan “vellis killari iceren epidermal kistler” olarak bildirilmis, 1977'de Esterly ve
ark." tarafindan erlptif vellis kil kisti (EVKK) olarak tanimlanmistir. EVKK cogunlukla g6gus 6n yiz ve ekstremitelerde goriilen
cok sayida asemptomatik, deri renginde komedon benzeri paplillerle karakterize, nadir gérilen bir deri hastaligidir. Cogunlukla
cocuk ve geng eriskinleri etkilemekte ve ortalama yas araligi 2-24 yas arasinda gérilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
rahatsizlik, sporadik sekilde gelisebilecedi gibi otozomal dominant yolla kalitsal gegis de gésterebilmektedir2.

EVKK patogenezinde vellus kil follikiltnin hatali gelisimi suglanmakta ve bu hatali gelisimin infundibulum seviyesinde bir oklizyon
olusturarak kil retansiyonu ve follikiilde kistik dilatasyona neden oldugu distinilmektedir. Histopatolojik incelemede Ust ve orta
dermiste ¢ok sayida oblik ya da transvers vellls killari ve keratinéz materyal iceren kistik yapilar dikkat ¢eker. Kist duvari skuamoz
epitelle kapl olup genellikle sebase bez icermez3. Tani klinik ve histopatolojik bulgulara dayanilarak konulur. Ancak son yillarda
yayinlanan makalelerde EVKK tanisinin biyopsi alinmadan, oldukca pratik bir yéntemle konulabilecedi belirtiimistir. Bu pratik
yontem, kist iceriginin bir bistiri veya 18 gaurge bir enjektor yardimiyla bir lam Uizerine alinmasi ve %10 potasyum hidroksitte
bekletiimesi ve hazirlanan nativ preparatta vellis tipi killarin 1sik mikroskobu ile aranmasini icermektedir4.

Ayiricl tanida steatokistoma multipleks, trikolemmal kist, dermoid kist, komedonal akne, siringoma ve trikostasis spinulosa yer
almaktadir>.

Tedavide topikal tretinoin, tazaroten, %12 laktik asit, %10 Ure, oral isotretinoin kullanilabilmektedir. Bunun disinda Er-YAG lazer,
dermabrazyon, koterizasyon, insizyon ve kiretaj diger cerrahi tedavi secenekleri arasinda yer almaktadiré.7.

Olgumuz; g6gls 6n duvarda, deri renginde ve multipl paptlleri olan hastalarda EVKK distintlmesi gerektigini vurgulamak igin
sunulmustur.
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