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Eruptif vellüs kýl kisti tanýsý alan bir olguda cerrahi
tedavi yaklaþýmý

Atilla Þenaylý (*), Engin Sezer (**), A.Hakan Erbil (***), Taner Sezer (****), 
R.Doðan Köseoðlu (*****), Nurper Filiz (*****), Zafer Kurumlu (***)

minde baþlangýç gösteren, asempto-
matik, 1-4 mm çaplarýnda, ayrý yerle-
þimli, sayýlarý 20-200 arasýnda deði-
þen, komedon-benzeri papüler lez-
yonlarla klinik seyir gösterir (2,3).
Tedavide çeþitli yöntemler kulla-
nýlmýþtýr, ancak bir kýsým çalýþmalar
dýþýnda tedavinin baþarýlý olduðu bil-
dirilmemiþtir. Cerrahi tedavinin ise
baþarýsýz olduðu bildirilmiþtir (4).

EVKK teþhisi konulan olgumuza
sedasyon altýnda insizyon ile drenaj
uygulanmýþtýr. Literatürde belirtile-
nin aksine, cerrahi uygulamanýn teda-
vi açýsýndan kabul edilebilir olmasý
nedeni ile olgumuz, EVKK tedavi-
sinde kullanýlan yöntemler gözden
geçirilerek sunulmuþtur.

Olgu Sunumu
Yedi yaþýndaki erkek hasta, göðüs

kafesi cildinde yaklaþýk bir yýldýr mev-
cut olan ve zamanla sayýca artýþ göste-
ren kabartýlar nedeni ile dermatoloji
kliniðimize baþvurdu. Fizik muaye-
nesinde göðüs kafesi cildinde yer-
leþim gösteren 2-3 mm çaplarýnda,
cilt renginde veya mavimsi-gri renk-
te, kubbe þekilli papüler lezyonlar
saptandý (Þekil 1). Cilt biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde der-
miste, keratinöz debris ve vellüs kýl-
larýný içeren yassý epitelle döþeli kistik
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Özet
Eruptif vellüs kýl kisti çoðunlukla göðüs ve
ekstremitelerde yerleþim gösteren, çok
sayýda, düzgün, kubbe-þekilli papüllerle
karakterize, ender rastlanan, iyi huylu
bir deri hastalýðýdýr. Eruptif vellüs kýl kisti
daha çok çocukluk çaðý ve genç yetiþkin-
lerin hastalýðý olmakla birlikte, doðum-
dan ileri yaþlara kadar herhangi bir dö-
nemde görülebilmektedir. Hastalýðýn kli-
nik seyri selimdir ve günümüze dek ma-
lign dönüþüm bildirilmemiþtir. Eruptif
vellüs kýl kisti tedavisinde, topikal ve sis-
temik retinoidler, lazer tedavisi, der-
mabrazyon ve cerrahi yaklaþýmý içeren
deðiþik tedavi yöntemlerinden alýnan
sonuçlar deðiþkenlik göstermektedir. Bu
makalede, lezyonlarýn insizyon ve drena-
jýnýn uygulandýðý cerrahi teknikle iyi
kozmetik sonuç elde ettiðimiz eruptif
vellüs kýl kisti tanýsý alan 7 yaþýndaki
çocuk hastamýzý sunarak, bu ender
hastalýkla ilgili tedavi seçeneklerini liter-
atür bilgileri ýþýðýnda tartýþýyoruz.

Anahtar kelimeler: Çocukluk çaðý, erup-
tif vellüs kýl kisti, tedavi

Summary
Surgical treatment approach in a pa-
tient with eruptive vellus hair cyst
Eruptive vellus hair cyst is a rare, benign
dermatosis characterized by numerous,
smooth, dome-shaped papules primarily
affecting the chest and extremities.
Eruptive vellus hair cyst is primarily a
disease of children and young adults alt-
hough the affected age ranges from birth
to elderly. The disease has a benign
course and no malignant transformation
has been reported to date. Various treat-
ment modalities, including topical and
systemic retinoids, laser therapy, der-
mabrasion and surgical approach have
been used for eruptive vellus hair cyst
with mixed results. In this article, we
present a 7-year-old child with a diagno-
sis of eruptive vellus hair cyst, in whom
we achieved good cosmetic results using
a surgical technique with incision and
drainage of the lesions, and discuss the
treatment modalities of this rare entity
under the light of the literature covering
the disease.
Key words: Childhood, eruptive vellus
hair cyst, treatment

Giriþ
Eruptif vellüs kýl kisti (EVKK),

Esterly ve ark. tarafýndan 1977 yýlýnda
rapor edildiðinden beri literatürde yer
almaktadýr (1). EVKK, sýklýkla çocuk-
luk çaðýnda ve erken yetiþkinlik döne-



Cilt 49 · Sayý 1 · Gülhane TD                                                                         Eruptif vellüs kýl kisti · 47

yapýlar ve komþuluðunda Langhans
tipinde multinükleer dev hücreler
gözlendi (Þekil 2). Olguya, ameliyat-
hane þartlarýnda, oral yoldan 0.5
mg/kg midazolam verilmesinden 10
dakika sonra damar yolundan 0.1
mg/kg propofol verilerek sedasyon
yapýldý. Kistlerin hemen yanýndan
bistüri ile yaklaþýk 2 mm uzunluðun-
da insizyon yapýlarak diseksiyon
forsepsi yardýmýyla drenaj uygulandý.
Tedavi sonrasý dördüncü haftadaki
kontrol muayenesinde 15 kýl kistinin
sadece 3'ünün iyileþmediði gözlendi
(Þekil 3). Kalan kistlere ileri bir
zamanda lokal anestezi ile drenaj
planlandý.

Tartýþma
EVKK, çoðunlukla çocukluk ça-

ðýnda ve erken yetiþkinlik döneminde

karþýmýza çýkar. Literatürde ender
olarak konjenital olarak veya ileri
yaþta görüldüðü bildirilen olgulara da
rastlanmaktadýr (5,6). Cinsiyet veya
ýrk ayrýmý bildirilmemektedir. EVKK
tanýsý alan hastalarýn bir kýsmýnda
otozomal dominant kalýtým paterni
görülmekle birlikte, olgumuzun soy
geçmiþ sorgulamasýnda ailevi kalýtým
bulgusuna rastlanmamaktadýr (7).

Klinik incelemede, olgumuzda
olduðu gibi göðüs duvarýnda yerleþim
gösteren çok sayýda, küçük çaplý,
düzgün yüzeyli papüler lezyonlar
göze çarpar. Lezyonlarýn rengi cilt
renginden, kahverengimsi-kýrmýzý ve
olgumuzda olduðu gibi mavimsi-gri
renge kadar deðiþiklik gösterebilmek-
tedir (2,3). Yerleþim alanlarý arasýnda
göðüs ve ekstremitelerin ekstensör
yüzleri yer almakla birlikte, yüz,
boyun, aksilla ve kalçada da görüle-
bilir (7). Literatürde jeneralize tutu-
lum gösteren bir olgu da bildirilmiþtir
(8). EVKK, molluskum kontagiozu-
mu andýran umbilike papüler lezyon-
larla da klinik seyir gösterebilmekte
ve bu tür lezyonlarýn histopatolojik
incelemesinde kistin, epidermisle
baðlantýlý olduðu bildirilmektedir (9).

Patolojik incelemede orta-der-
miste yerleþim gösteren, keratinöz
materyal ve deðiþen sayýlarda vellüs
kýllarý içeren yassý epitelle döþeli
kistik yapýlar gözlenmektedir (9).
Olgularýn bir kýsmýnda kist komþu-

luðunda inflamasyon gözlenmezken,
hastamýzda olduðu gibi multinükleer
dev hücre veya mononükleer hücre
infiltrasyonuna rastlanabilir (2,9).

Köse ve ark. anhidrotik ektoder-
mal displazi ile birliktelik gösteren bir
EVKK olgusu bildirmiþlerdir (10).
EVKK'ne eþlik ettiði bildirilen diðer
hastalýklar arasýnda pakiyoniþi kon-
jenita, trikostasis spinuloza, kronik
böbrek yetmezliði ve Lowe sendromu
yer alýr (11-14). Olgumuzun ayrýntýlý
dermatolojik ve sistemik muayene-
sinde EVKK'ne eþlik edebilecek pato-
lojik bulguya rastlamadýk.

Hastalýk patogenezinde vellüs kýl
foliküllerinin infindibular seviyede
oluþan obstrüksiyonunun kist oluþu-
muna ve vellüs kýl geliþimi anomalisi-
ne neden olduðu düþünülmektedir.
Diðer bir hipotezde ise EVKK'nin
vellüs kýl matrisi farklýlaþmasý ile sey-
reden foliküler hamartomatöz olu-
þum olduðu ileri sürülmektedir (7).

EVKK tanýsý klinik bulgularla bir-
likte histopatolojik incelemede der-
miste çok sayýda vellüs kýlý içeren
kistik yapýlarýn gözlenmesi ile kesin-
leþtirilebilir. Yakýn zamanda yapýlan
bir çalýþmada ise geniþ çaplý (18G)
enjektör ucu ile kist aspirasyonu son-
rasý içeriðin doðal preparat muayene-
sinde vellüs kistlerinin saptanmasýyla
tanýya ulaþýlabileceði bildirilmektedir
(15). Ayýrýcý tanýda steatokistoma
multipleks, molluskum kontgiozum,
keratozis pilaris, sringoma, liken niti-
dus ve akneiform ilaç erüpsiyonu yer
almaktadýr. Steatokistoma multip-
leksin histopatolojik incelemesinde
EVKK'den farklý olarak kist duvarý
veya komþuluðunda sebase lobüller
yer alýr. Bununla birlikte literatürde
kist içeriðindeki vellüs kýllarýyla bir-
likte, kist duvarýyla baðlantýlý sebase
bezlerin saptandýðý hibrid özellik
gösteren bir olguya da rastlanmak-
tadýr (16). Kimi EVKK lezyonlarýnda
umbilike papüllere rastlanabilmekle
birlikte, kist içeriðinin direkt yayma
örneðinin Giemsa boyamasýnda ink-

Þekil 1. Göðüs cildinde yerleþim gösteren pa-
püler lezyonlar

Þekil 2. Dermiste vellüs kýllarý ve keratin
içeren kist komþuluðunda inflamatuvar infilt-
rasyon (Hematoksilen-eozin boyasý, X40)

Þekil 3. Olgunun tedavi sonrasý görünümü
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lüzyon cisimciklerinin gözlenmesi
yoluyla molluskum kontagiozum
tanýsýna ulaþýlabilmektedir (17).

EVKK'nin iyileþme sürecinin, ya-
bancý cisim granülomu ve transepi-
dermal eliminasyon ile olduðu belir-
tilmiþtir (7). Spontan iyileþme oraný-
nýn yaklaþýk %25 olduðu bildirilmiþtir
(18). Hatta bir çalýþmada, tedavi et-
meye çalýþmanýn gereksiz olduðu,
çünkü tedavinin baþarýsýz olduðu
ifade edilmiþtir (15). Bununla beraber
tedavi amacýyla çeþitli uygulamalar
yapýlmaktadýr. Bu uygulamalar medi-
kal ve cerrahi iþlemler olarak ikiye
ayrýlabilir.

Medikal tedaviler arasýnda topikal
retinoik asid, %12 laktik asid, %10 üre
ve oral izotretionin tedavisi yer alýr.
Bu ilaçlarýn kullanýldýðý bir kýsým
çalýþmalarda baþarý bildirilmiþtir (19,
20). Topikal %0.1 adapalene kul-
lanýlan bir hastada iyileþme gözlen-
memesine raðmen yeni lezyonlarýn
çýkmadýðý rapor edilmiþtir (7). Aras ve
ark.nýn çalýþmasýnda ise EVKK tanýsý
alan 12 yaþýndaki çocuk hastada, topi-
kal %0.1 retinoik asid tedavisi ile
klinik yanýt alýnamadýðý bildirilmek-
tedir (2).

Cerrahi tedaviler arasýnda erbium:
yttrium aluminium-garnet (Er:YAG)
lazer, CO2 lazer, dermabrazyon, in-
sizyon ve drenaj tanýmlanmýþtýr. La-
zer ve dermabrazyon tedavilerinin
baþarýlý olabildiði ifade edilmiþtir (15,
18,21). Kageyama ve ark.nýn çalýþma-
sýnda EVKK tanýsý alan iki hastada
Er:YAG tedavisi sonrasý  hipertrofik
skar oluþumuna neden olmadan, iyi
kozmetik yanýtýn elde edildiði bildi-
rilmektedir (18). Lazer uygulamasý
pahalýdýr, bu nedenle kullanýmý sýnýr-
lýdýr.

Ýnsizyon ve drenaj yöntemiyle
cerrahi müdahelenin, son dönemlere
kadar, belirgin bir tedavi edici özelliði
olmadýðý rapor edilmiþtir (4). Kaya ve
ark. ise, EVKK tedavisinde cerrahi
giriþimin baþarýlý sonuç verdiðini
bildirmiþlerdir (22). Bahsedilen çalýþ-

mada, iðne uçlu koterizasyon ile in-
sizyon sonrasý diseksiyon forsepsi ile
drenaj uygulandýðý bildirilmektedir.
Çalýþmamýzda olduðu gibi tedavi
sýrasýnda oluþan ödem nedeniyle tüm
kistlerin tek seansta drene edileme-
diði ve ek seanslarla lezyonlarýn tama-
mýnýn tedavi edildiði bildirilmektedir.
Olgumuzda ise bu çalýþmadan farklý
olarak koterizasyon yerine bistüri ile
cerrahi insizyon sonrasý kist drenajý
uygulanmýþtýr. Bu yöntem, kistlerin
sayýlarýnýn çok olmasý nedeni ile anes-
tezi altýnda yapýlmýþtýr ve kýsa bir sü-
rede kistler insize edilip drene edil-
miþtir. Yüzeysel bir iþlem olduðu için
entübasyon uygulanmadan, sadece
sedasyon ile tedavi uygulanmýþtýr.
Tedavi sonrasý dördüncü haftadaki
kontrol muayenesinde, 15 kistin
12'sinin baþarý ile drene edildiði, koz-
metik sonuçlarýn tatminkar olduðu ve
sadece 3 lezyonun drene edilemediði
gözlenmiþtir.

Sonuç olarak, EVKK tedavisinde
cerrahi drenaj dýþýndaki tedavilerde
uzun süreli uygulama gerekmektedir
ve sonuçlarý kesin deðildir. Lazer uy-
gulamalarý baþarýlý olarak görülse de,
bütün hastalarýn bu tedavi olanaðýna
ulaþamamasý ihtimali vardýr. Cerrahi
tedavinin ise, hem ciddi anestetik
uygulama gerekmemesi, hem de yük-
sek düzeyde ve hýzlý tedavi sonucuna
varýlabilmesi nedeni ile uygulanabile-
ceði düþünülmektedir. Her ne kadar
cerrahi tedavinin etkisiz olduðu rapor
edilmiþse de, olgumuz nedeni ile cer-
rahi tedavinin mümkün olabildiði
gözlenmiþtir. Kistlerden tedavi edile-
meyenlerinin sayýsýnýn az olmasý
durumunda, bir baþka seansta, lokal
anestezi ile cerrahi tedavi edilmesi
mümkün görünmektedir.
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