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Ertptif VellUs Kil Kisti: Efektif Tedavi Icin Bir Oneri

Eruptive Vellus Hair Cysts: Suggestion for Effective Treatment
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Ozet

Ertptif vellUs kil kisti iyi huylu bir hastalik olup kozmetik nedenlerle tedavisi gerekmektedir. Burada, steatosistoma multipleks
tedavisinde uygulanan basit cerrahi yontemle tedavi edilen ertptif vells kil kistli bir olgu sunulmaktadir. (Ttrkderm 2006; 40

(Ozel Ek B): B1-B3)
Anahtar Kelimeler: Ertptif vellUs kil kisti

Summary

Although eruptive vellus hair cysts are benign lesions, patients usually seek treatment for cosmetic reasons. Herein we report
a case of eruptive vellus hair cysts treated with a simple surgical technique which was previously described for the treatment
of steatocystoma multiplex. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B): B1-B3)
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Literattrde ilk eruptif vellis kil kisti (EVKK) vakasi
1903 yilinda Hoffmann tarafindan “vells killari iceren
epidermal kistler” adi altinda rapor edilmistir'.
1977'de Esterly ve arkadaslari ilk kez EVKK tanimini
kullanmislardir2. 1977 yilindan bu yana cok sayida
EVKK vakasi rapor edilmistir. Yurdumuzda, Aras ve ar-
kadaslari® tarafindan 1994'te rapor edilen ilk vakayi
1999'da Erkek ve Bozdogan'in® ve 2003'te Aksungur
ve arkadaslarinin® vaka raporlari izlemistir.

EVKK hem otozomal dominant gecis gdsteren, hem
de sporadik vakalarin izlendigi bir hastalik olarak ta-
nimlanmaktadir®. Hastalik kadin ve erkekte esit siklik-
ta ve genellikle 2-24 yaslar arasinda gorulmektedir.
Asemptomatik, 1-4 mm capli, deri renginde veya sari,
yumusak kivamli, sayilari 20-200 arasinda degisen pa-
pullerle karakterizedir.

EVKK patogenezinde vellts kil folliktlinin hatal ge-
lisimi suclanmakta ve bu hatali gelisimin infundibulum
seviyesinde bir okllGzyon olusturarak kil retansiyonu
ve folliktlde kistik dilatasyona neden oldugu dusunul-
mektedir.

Olgu

Yirmitc yasinda erkek hasta, 6 yildir cene altinda ve
kulak arkalarinda varolan ufak kabarikliklar sikayeti
ile basvurdu. Bu ufak kabarikliklar hastanin tras ol-
masini engelliyor ve kozmetik olarak onu rahatsiz
ediyordu. Ailede benzer deri problemi olan kimse
yoktu. Hasta 2 yil kadar 6nce 6 ay sureyle 0,5
mg/kg/giin dozda isotretinoin kullanmis ancak fayda
goérmemisti.

Dermatolojik incelemede cene altinda ve kulak arkala-
rinda tek tek yerlesmis 2-6 mm capli, cilt renginde,
dlzgun yuzeyli, yumusak kivamli, cok sayida (>100
adet) papuller izlendi (Sekil 1).

Papuler lezyondan 15 nolu bisttri ile mini bir insizyon
yapilarak papul icindeki materyal bir lam Uzerine alin-
di. Krema kivamindaki bu materyal %10 potasyum
hidroksit ile 10 dakika kadar nemli petri kutusunda
bekletildikten sonra i1sik mikroskobunda incelendi ve
cok sayida vellus kil tespit edildi (Sekil 2).

Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik in-
celemesinde dermis icerisinde, duvarinda grandiler ta-

Yazisma Adresi: Dr. Gonca Boztepe, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, 06100 Sihhiye, Ankara, Trkiye
Tel: 0312 310 41 27, Faks: 0312 309 72 65, E-mail: gboztepe@hacettepe.edu.tr Alindidi tarih: 19.11.2003 Kabul tarihi: 06.01.2004

R  am—



Boztepe ve ark. . .
Ertptif Vellus Kil Kisti: Efektif Tedavi icin Bir Oneri

B2

. Turkderm
2006; 40 (Ozel Ek B): B1-B3

bakanin da izlendigi 4-5 sirali skuamoz epitel ile doseli kist ve
kist limeni icerisinde yogun lameller keratin ve transvers ke-
sitleri izlenen cok sayida vellUs killari izlendi (Sekil 3).

Bu klinik, mikroskobik ve histopatolojik veriler ile olguya
EVKK tanisi konuldu.

Tedavi

Gerekli saha temizligini takiben kistin en bombe oldugu nok-
tadan 15 nolu bisturi ile 1-3 mm'lik mini bir insizyon yapildi
(Sekil 4). insizyonun iki tarafindan basi yapilarak kist icerigi
ekstirpe edildi (Sekil 5). Kist icerigi ile birlikte deri Gzerine cI-
kan kist duvari bir arter forsepsi yardimiyla cikarildi (Sekil 6).
Bu islem her bir kist icin tekrarlandi. Kistlerin timu 6 seans so-
nunda cikarildi. Sekil 7'de 5 seans sonunda elde edilen yanit
gorulmektedir. Uygulama yapilan boélgelerde minimal depre-
se ve hipopigmente alanlar disinda skar gelisimi izlenmedi.

Tartisma

EVKK'da tani klinik ve histopatolojik bulgular ile konulmakta-
dir. Ancak son yillarda yayinlanan iki farkli makalede EVKK ta-
nisinin biyopsi alinmadan, oldukca pratik bir yontemle konula-
bilecegi belirtilmistir'. Bu pratik ydntem, kist iceriginin bir bis-
turi veya 18 gauge bir enjektér yardimiyla bir lam Gzerine alin-

Sekil 2. %10 potasyum hidroksit ile hazirlanan nativ preparat-
ta vellUs killari izleniyor (x40)
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masi ve %10 potasyum hidroksitte bekletilmesi ve hazirlanan
nativ preparatta vellUs tipi killarin 1sik mikroskobu ile aranma-
si asamalarini icermektedir. Bahsedilen yéntem Aksungur ve
arkadaslari tarafindan da kullaniimis ve olumlu sonuc alindigi
rapor edilmistir. Punch biyopsiye oranla daha az invaziv bir
yontem olmasi bu pratik yontemin énimuzdeki zaman dili-
minde daha yaygin kullanimina neden olacaktir gérustindeyiz.

Sekil 3. Skuamoz epitel ile déseli, [limeninde vellUs killari izle-
nen dermal yerlesimli kist (HEx40)

Sekil 4. Mini insizyon
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EVKK ve steatosistoma multipleks (SM)'de lezyonlarin ortaya
cikis yasi, lokalizasyonlari, klinik gériinimleri ve her iki hasta-
ligin genetik gecisleri ortak 6zellikler tasimaktadir. Her ne ka-
dar, SM'de kistik olusumlar cevresinde cok sayida sebase bez
gorulmesi, EVKK'da ise kist duvarinda granuler hticrelerin bu-

Sekil 5. Ekstirpe edilen kist icerigi

Sekil 7. 5 seans tedavi sonrasi, 6. ve son seanstan hemen 6nce

lunmasi gibi her iki hastaligi ayirt edebilecek histopatolojik
ozellikler bulunsa da, bu bulgulari bir arada tasiyan hibrid
kistler de bildirilmistir. Ayrica ayni hastada hem EVKK, hem de
SM'ye ait kistler bir arada bulunabilmektedir. Belirtilen bu
ozellikler g6z 6nline alindiginda EVKK ve SM'nin aslinda ayni
antitenin farkli varyantlari olabilecegi ve bu antitenin “mul-
tipl pilosebase kistler” bashgi altinda toplanmasinin uygun
olacagi gorusu ortaya konmustur’. Bu bilgiden yola cikarak
daha o6nce SM tedavisinde kullanilmasi énerilen bir tedavi
seklini®*® EVKK tanili hastamizda uygulamayi uygun bulduk.
Mini bir insizyonu takiben kist iceriginin ekstirpe edilmesini
ve kist duvarinin bir arter forsepsi yardimiyla cikarilmasini
Oneren bu yéntem basit olmasi ve herkes tarafindan kolay-
ca uygulanabilmesi yaninda islem sirasinda kanama olma-
masi, islem sonrasinda enfeksiyon riski tasimamasi nedeniy-
le de avantajlidir. Ayrica bu yéntemle skar olusumu da mini-
mal deprese ve hipopigmente skarlarla sinirlidir. Skar olusu-
munu en aza indirmek icin mini insizyonlarin deri cizgilerine
paralel yapilmasi ve 3 mm'den genis olmamasina 6zen gos-
terilmelidir. Kaya ve arkadaslari™ bu nedenle ayni yéntemi
bisturi yerine ince koter ucu kullanarak uygulamislardir.
Hastamizi her bir seansta 20-25 kisti cikararak 6 seansta te-
davi ettik. Tedavinin baslangici ile son seans arasinda gecen
6 aylk sure zarfinda baslangicta cikarilan kistlerde nuks iz-
lenmemesi yontemin efektif oldugunu dustundirmektedir.
Bu basit ve efektif yontemin dezavantaji ise islemin nispeten
zaman alici olmasidir. EVKK'de daha 6nce denenen tedavi-
lerden topikal retinoik asit derivelerinin etkisiz oldugu ve
1mg/kg/giin dozda isotretinoin ile ancak kisa sureli remis-
yonlar elde edilebildigi bilinmektedir. Karbondioksit lazer
ve erbiyum YAG lazer tedavileriyle ise tedavi sonrasinda skar
olusumu buyuk risk tasimaktadir. Burada tarif edilen yon-
tem etkili olmasinin yani sira kolay uygulanabilmesi, isotre-
tinoin ve lazer tedavileri ile karsilastirildiginda ucuz ve yan
etkisiz olmasi nedeniyle EVKK tedavisinde ilk secenek olarak
dustnulmelidir, kanisindayiz.
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