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Yiizde yerlesen eriiptif velliis kil kisti:
Bir olgu ve literatiiriin gézden gecirilmesi

Eruptive vellus hair cysts on the face: a case report and literature review
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Ozet

Eruptif vellus kil kisti genelde gdguUs ve ekstremitelerde ortaya cikan, ¢ok sayida, asemptomatik, komedon benzeri papdllerle karakterize, ender
rastlanan bir deri hastaligidir. Cocuk ve geng eriskinlerde daha sik gériilmektedir. Etyolojisi tam bilinmeyen rahatsizlik sporadik sekilde gelisebilecedi
gibi otozomal dominant yolla kalitsal gegis de gosterebilmektedir. Burada; yiiziin alin ve yanak bolgelerinde yogun yerlesim gosteren, cok sayida,
grimsi sari- renginde papdilleri bulunan, eruptif vellus kil kisti tanisi koydugumuz 28 yasinda bir kadin, lezyonlarin yiz yerlesimi ve farkli gérintimu
nedeniyle sunularak ayirici tanisi, tedavi alternatifleri literatur verileri esliginde tartisildi. (Turkderm 2013; 47: 59-62)

Anahtar Kelimeler: Eruptif vellus kil kisti, yliz

Summary

Eruptive vellus hair cyst (EVHC) is a rare skin disease and is characterized by asymptomatic comedone-like papules on the anterior chest and
limbs. EVHC is more common among children and young adults. Its etiology is not fully known, and it may occur sporadically or be inherited as
an autosomal dominant gene. In this paper, we present a 28-year-old female patient with EVHC who presented with a large number of dense,
grayish-yellow colored papules on frontal and cheek regions of the face. Due to the location of the lesions on the face and their dissimilar
appearances, differential diagnosis and treatment alternatives are evaluated in the light of the literature. (Turkderm 2013; 47: 59-62)
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Giris yerlesmis bir EVKK olgusu sunularak literatlr bilgilerinin

] o gdzden gegirilmesi amaclanmistir.
ErGptif vellus kil kisti (EVKK); daha cok gd6gls ve

ekstremitelerde yerlesen, goriinimu disinda asemptomatik

seyreden, deri renginde veya mavi grimsi izlenen, yumusak, 0|gu

komedon benzgri, cok sayida paptllerle karakterize bir deri Bes yil 6nce, ilk alinda baslayip daha sonra yanaklara
hastaligidir’.2. Ik kez 1903 yilinda Hoffman3 tarafindan dogru yayllan kiicik kabarikliklar nedeniyle, 28 yasindaki
bildirilmis, 1977'de Esterly ve arkadaslarinca EVKK adi bir kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Lezyonlarinda

verilmistir4. Sporadik olarak ortaya ¢ikabildigi gibi otozomal kasinti sikayeti iletmeyen hastanin, daha cok kozmetik
dominant gecis de gosterebilir. Hastalarin cogu tarafindan g6riniimiini bozmasindan ve bunlarda ara sira hissettigi
kozmetik sorun olarak algilanan ve baska herhangi bir hafif agridan dolayl yakinmasi mevcuttu. Dedisik saglik
subjektif yakinma yapmayan lezyonlarda nadiren kasinti veya birimlerinde sebasoz hiperplazi, Darier hastaligi, siringoma
agni hissedilir>. Burada subjektif yakinmalari da olan, yuzde ve akne gibi tanilar alan hastada, uzun siire topikal tretinoin
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ve adapalen jel kullaniimis ancak sonug alinamamisti. Ozgecmisinde
ozellik bulunmayan hasta, 34 yasindaki ablasinin ylzlinde de benzer
kiiclk kabarikliklarin 20 yasindan beri bulundugunu belirtti, ama baska
sehirde olmasi nedeniyle muayeneye getiremedi.

Olgunun deri muayenesinde alin, sakak bdlgesi ve yanaklarda
yogunlasan 2-3 mm caplarinda kimi  grimsi, sar-kahve, kimi deri
renginde izlenen cok sayida papll lezyonlari mevcuttu (Resim1,2).
Punch yéntemle alinan biyopsi érneginin histopatolojik incelemesinde;
keratinize epidermis altinda, icinde kil saftlari ve keratinéz materyal
bulunan, genislemis kistik yapi izlendi (Resim 3) ve klinik tani
dogrulandi. Hastaya 1mg/kg/gun isotretinoin baslandi. Ancak 3 ay
sonra hi¢ gerileme gozlenmediginden, tedavi kendi istegi Uzerine
sonlandirilarak lazer tedavisi icin yonlendirildi.

Tartisma

EVKK; sporadik ya da otozomal dominant gegisli, nadir gériilen benin
bir kistik olusumdur. Sporadik vakalar ileri yaslarda da gorilebilmesine
ragmen daha ¢ok geng eriskinlerde, herediter olanlar ise dogumda ya
da erken ¢ocukluk déneminde ortaya cikaré. Olgumuz ablast ile birlikte
daha geg¢ ortaya ¢ikan bir familyal olgudur. Yizde rastlanan EVKK
olgularindan 4 tanesinde aile Oyklst mevcuttu. Bunlarda lezyonlar
2, 4, 10 yaslarinda, birinde de puberte zamani ortaya ¢ikmis. Bizim
olgumuzda 23, ablasinda 20 yaslarinda lezyonlar gorilmeye baslamis.
Baslangig yasi itibariyle, olgumuz digerlerinden farklidir.

Tipik olarak gogus ve ekstremitelerin fleksor ve ekstansor yiizlerinde
yerlesir. Ancak ylz, boyun, aksilla, kasik, kalcalar, sirt ve karinda da
yerlesebilir”. Géz kapaklarinda bile yerlestigi bildirilmistir8. Lezyonlarin
klinik goérinimi de cok degiskendir. Lezyonlar genelde makil ya
da paptllerden olusur’. Bunlar nadiren goébekli yada hiperkeratotik
olabilir>. Sayilari 20-200, buyukltkleri 1-5 mm arasinda degisir. Deri
renginde olabilecekleri gibi beyaz, mavi, kirmizi, sari renkte ya da
hiperpigmente izlenebilirler”. Bunlar cogunlukla asemptomatiktir
ama kasinti ve agri olabilir>7. Hastamizin lezyonlari da grimsi, sar-
kahverengi ve deri renginde papullerden olusuyordu, tizerine basmakla
olusan agridan sikayetciydi.

Irk ve cinsiyet ayrimi gézetmeyen hastalik olgularin cogunda sinirli
kalir ve benin seyir gosterir>. Bununla birlikte EVKK'nin anhidrotik

Resim 1. Alin ve malar bdlgedeki grimsi, sari-kahverengi
lezyonlar
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ve hidrotik ektodermal displaziler9.10, pakionisi konjenitall, Lowe
sendromu2 gibi hastaliklarla ve kronik renal yetmezlikle birliktelikleri
gorilmistir'3. Lezyonlari yizde sinirli kalip yayilmayan olgumuzda
muayene ve laboratuvar incelemeleri sonucu eslik eden baska bir
hastalik yada patolojik duruma rastlanmadi.

EVKK'nin patogenezi hala bilinmemektedir. Vellus kil follikiillerinin
kismi bir gelisim anomalisinin infundibuler obstriksiyona yol actigi,
bunun da kist olusumu yaptigi distndlmektedir'4. Steatokistoma
multipleks (SM) ve EVKK' nin pilosebase kanal kékenli ayni hastaligin
farkli varyantlari olabilecegi belirtimektedir'>. EVKK kil follikulinin
istmus ve infundibulumundan, SM sebase kanaldan kaynaklanir?®.
Bunlar baslangic yasi, lezyonlarin klinik goérinimu, lokalizasyonu ve
kalitim sekli yoninden birbirine benzeyen ancak farkli histopatolojik
ozellikler tasiyan iki ayri hastaliktir4. Son zamanlarda yapilan keratin
ekspresyon calismalari sonucu farkli antiteler oldugu ortaya konmustur.

Resim 2. Alin, sakak ve malar bolgedeki lezyonlarin daha yakindan
gorindsd.

bulunan kistik yapinin gériinimi
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Tomkova ve arkadaslari EVKK ‘nin keratin 17, SM 'in keratin 10 ve 17’
yi ekprese ettigini géstermislerdir. Keratin 10 ekspresyonu EVKK' nin
ayriminda 6nemli bir géstergedir?.

Hastaligin ayirici tanisinda steatokistoma multipleks, trikolemmal kist,
dermoid kist, komedonal akne, keratozis pilaris, perforan dermatozlar,
molluskum kontagiyozum, follikulit, siringoma, miliya, trikostasis
spinulosa akla gelmelidir.5.18,

Tani genelde klinik muayene ve histopatolojik inceleme ile konulur.
Lezyonlardan 18G enjektdr ucu ya da bistlri yardimiyla elde edilen
kist iceriginin %10 KOH'le muamele edildikten sonra isik mikroskobu
incelenmesi sonucu vellis killarinin gorilmesi pratik bir tani yontemi
olarak bildirilmistir’.4. Histopatolojik incelemede olgumuzdaki gibi
Ust ve orta dermiste ¢ok sayida oblik ya da transvers vellus killari
ve keratindz materyal iceren kistik yapilar dikkat ceker. Kist duvari

skuamoz epitelle kapli olup genellikle sebase bez icermez. Kistler
parcalanip doku icine agilirsa granilomatéz reaksiyon yapabilir>:14.
EVKK hastalarinin  yaklasik %25'inde lezyonlar transepidermal
eliminasyon ya da yabana cisim granllomu gelistiginde spontan
sekilde geriler”.19. Bu nedenle ¢ogu olguda tedaviye gerek yoktur.
Kozmetik sorun olusturdugunda tedaviye ihtiyac duyulur. ilk kez 1982
yilinda Kumakiri ve arkadaslari20, bildirdikleri 2 olgunun EVKK'nin yiize
sinirli farkli bir varyanti oldugunu tanimlamigslardir. Bildigimiz kadariyla,
gunumuze kadar gecen slrede rapor edilen, ylz yerlesimi olan olgu
sayisi olgumuzla birlikte 21'i bulmustur (Tablo 1). Bunlarin 11" erkek,
10'u kadindi.Hastalarin genel yas ortalamasi 32,42 (4-74) iken, aile
Oykisl olan 4 hastanin yas ortalamasi ise 15,25 (4-23) idi. Bes (%25)
hastada; boyun, gogls, omuz, kol gibi ylz disi deri bolgelerinde de
lezyonlar mevcuttu. Hastalarin yarisinda (%50) lezyonlar alin ve yanak

Tablo 1. Literatiirde bildirilen fasiyal eriiptif vellus kil kisti olgulari

Lezyonun ..
Yazar Cins / Yas Aile Oykiisti Eslik Eden Durum kaynak
Yerlesimi Rengi
Kumakiri, M/29y Alin Gri - - 20
1982 F/29y Alin,boyun Gri - -
Lee, 1984 F/74y Alin, gogUs, Sari-Kirmizi - - 26
M/53y Yiiz - -
Sina, 1984 F/15y Periorbital - - - 8
Mayron, M/ 15y Yz, kulaklar Deri rengi +* - 23
1988
Aloi, 1990 M/30y Alin, yanaklar, heliks Deri rengi- pembe - - 25
Jansen, 1996 M/23y Yz, boyun, gégus - + - 22
Patrizi, 1998 M/4y Alin, yanaklar ve Deri rengi + Milia + Steatokistoma 24
periobital bélge multiplex
Kése, 2001 E/21y Alin Siyah-kahverengi - Anhidrotik ektodermal 9
displazi
Reep, 2002 M/ 13y Periorbital bélge Deri rengi - Atopik dermatit 7
Park, 2003 M/23y Yanaklar Deri rengi, gri mavi - - 14,21
Kim, 2004 F/48y Alin Deri rengi, gri mavi - - 14,21
Mieno,2004 M/58y Yiiz, boyun Pigmente - Diyabet+kronik bébrek yet. 13
Yamada, F/59y YUz (yanak Sarimsi - Steatokistoma multiplex 16
2005 periorbital)
Coras, 2005 F/30y Alin, yanak Beyaz, sari - - 6
Lew, 2006 M/32y Sag yanak ve Deri rengi, gri mavi - - 14
periorbital bolge
Chan, 2007 F/19y Alin, yanaklar, Gri mavi + - 2
periorbital omuz, kol
Aksoy, 2008 F/24y Alin Gri mavi - - 21
Yanik, 2009 F/38y Yanaklar, kulaklar Deri rengi - - 19
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bolgelerinde yerlesmisti. Lezyonlarin kulak kepcesinde yerlestigi 2
(%10), g6z cevresinde yerlestigi 6 (%30) olgu vardi. Bizim olgumuzda
lezyonlar alin, yanaklar ve sakakta yerlesmisti. Bes (%25) hastada
eslik eden baska bir hastalik (milia, steatokistoma multipleks, atopik
dermatit, anhidrotik ektodermal displazi, diyabet ve kronik bobrek
yetmezligi) izlendi. Hastalarin 13'Gnde (%65) lezyonlarin rengi deri
renginden farkliydi, sadece birinde subjektif yakinma olarak kasinti
mevcuttu2.68,13,14,16,19-26 | ezyonlardaki agdri ve hassasiyete bizim
olgumuz disinda rastlanilmadi.

EVKK'nin ylz yerlesimi diger bolge yerlesimleri ile karsilastirildiginda
bazi farkliliklar icerir. Yizde yerlesen lezyonlar mavi-gri veya kahve renkli
gorinimdedir. Yas ve cins bakimindan diger yerlesim bélgelerine gore
farkliik yoktur. Hem kozmetik sorun olusturur hem de transepidermal
atlma gerceklesmediginden kendiliginden gerilemez. Bu nedenle
mutlak tedavi edilmeleri gerekir'4. Bizim olgumuzda lezyonlar alin ve
sakaklarda yerlesmisti, kozmetik sorun yani sira agri da olusturuyordu.
Tedavide topikal tretinoin, tazaroten, %712 laktik asit, %10 Ure, oral
isotretinoin (1 mg/kg 20 hf) kullanilabilir. Er-YAG laser, CO, lazer,
dermabrazyon, koterizasyon, insizyon ve kiretaj cerrahi tedavi
yaklasimlaridir2.6.7.18_ Daha 6nce topikal tretinoin, adapalen kullanan
hastamiz 1 mg/kg/gln isotretinoin 3 ay kullandi. Kendi istegi ile
lezyonlarda diizelme olmayinca stoplandi, CO, laser tedavisi dnerildi.
Burada; agri yakinmasi da olan, ylze sinirli, geg baslangicli bir herediter
EVKK olgusu sunularak, literatiirde bildirilen diger olgularla birlikte
g6zden gegirilmistir.
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