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OLGU SUNUMU

Eruptif vellis kil kisti tanisi alan bir olguda cerrahi

tedavi yaklasimi

Atilla Senayli (*), Engin Sezer (**), A.Hakan Erbil (***), Taner Sezer (***¥),
R.Dogan Késeoglu (****¥) Nurper Filiz (****¥), Zafer Kurumlu (**¥)

Ozet

Eruptif vellis kil kisti cogunlukla gogiis ve
ekstremitelerde yerlesim gosteren, cok
sayida, diizgiin, kubbe-sekilli papiillerle
karakterize, ender rastlanan, iyi huylu
bir deri hastaligidir. Eruptif vellis kil kisti
daha cok cocukluk cagi ve genc yetiskin-
lerin hastaligi olmakla birlikte, dogum-
dan ileri yaslara kadar herhangi bir do-
nemde goriilebilmektedir. Hastaligin kli-
nik seyri selimdir ve giliniimiize dek ma-
lign donustim bildirilmemistir. Eruptif
vellus kil kisti tedavisinde, topikal ve sis-
temik retinoidler, lazer tedavisi, der-
mabrazyon ve cerrahi yaklasimi iceren
degisik tedavi yontemlerinden alinan
sonuclar degiskenlik gostermektedir. Bu
makalede, lezyonlarin insizyon ve drena-
jimn uygulandig1 cerrahi teknikle iyi
kozmetik sonuc elde ettigimiz eruptif
vellis kil kisti tanis1 alan 7 yasindaki
cocuk hastamizi sunarak, bu ender
hastalikla ilgili tedavi seceneklerini liter-
atir bilgileri 1s181nda tartisiyoruz.
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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

Girig

Eruptif vellis kil kisti (EVKK),
Esterly ve ark. tarafindan 1977 yilinda
rapor edildiginden beri literatiirde yer
almaktadir (1). EVKK, siklikla ¢ocuk-
luk gaginda ve erken yetigkinlik déne-

minde baglangi¢ gosteren, asempto-
matik, 1-4 mm caplarinda, ayr1 yerle-
simli, sayilar1 20-200 arasinda degi-
sen, komedon-benzeri papiiler lez-
yonlarla klinik seyir gosterir (2,3).
Tedavide ¢esitli yontemler kulla-
nilmigtir, ancak bir kisim caligmalar
diginda tedavinin basarili oldugu bil-
dirilmemistir. Cerrahi tedavinin ise
basarisiz oldugu bildirilmistir (4).

EVKK teshisi konulan olgumuza
sedasyon altinda insizyon ile drenaj
uygulanmugtir. Literatiirde belirtile-
nin aksine, cerrahi uygulamanin teda-
vi acisindan kabul edilebilir olmasi
nedeni ile olgumuz, EVKK tedavi-
sinde kullanilan yontemler gozden
gecirilerek sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

Yedi yasindaki erkek hasta, gogiis
kafesi cildinde yaklagik bir yildir mev-
cut olan ve zamanla sayica artig gdste-
ren kabartilar nedeni ile dermatoloji
klinigimize bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde gogiis kafesi cildinde yer-
lesim gosteren 2-3 mm ¢aplarinda,
cilt renginde veya mavimsi-gri renk-
te, kubbe sekilli papiiler lezyonlar
saptand1 (Sekil 1). Cilt biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde der-
miste, keratinéz debris ve velliis kil-
larimi igeren yassi epitelle doseli kistik



Sekil 1. Gogiis cildinde yerlesim gésteren pa-
piiler lezyonlar

yapilar ve komgulugunda Langhans
tipinde multiniikleer dev hiicreler
gozlendi (Sekil 2). Olguya, ameliyat-
hane sartlarinda, oral yoldan 0.5
mg/kg midazolam verilmesinden 10
dakika sonra damar yolundan 0.1
mg/kg propofol verilerek sedasyon
yapildi. Kistlerin hemen yanindan
bistiiri ile yaklagik 2 mm uzunlugun-
da insizyon vyapilarak diseksiyon
forsepsi yardimiyla drenaj uygulandi.
Tedavi sonrast dordiincti haftadaki
kontrol muayenesinde 15 kil kistinin
sadece 3'tiniin iyilesmedigi gézlendi
(Sekil 3). Kalan kistlere ileri bir
zamanda lokal anestezi ile drenaj

planlandu.

Sekil 2. Dermiste velliis killar1 ve keratin
iceren kist komsulugunda inflamatuvar infilt-
rasyon (Hematoksilen-cozin boyasi, X40)

Tartigsma

EVKK, ¢ogunlukla cocukluk ¢a-
ginda ve erken yetigkinlik dsneminde
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Sekil 3. Olgunun tedavi sonrast goriiniimii

karsimiza cikar. Literatiirde ender
olarak konjenital olarak veya ileri
yasta goriildiigii bildirilen olgulara da
rastlanmaktadir (5,6). Cinsiyet veya
rk ayrimu bildirilmemektedir. EVKK
tanust alan hastalarm bir kisminda
otozomal dominant kalitim paterni
goriilmekle birlikte, olgumuzun soy
gegmis sorgulamasinda ailevi kalitim
bulgusuna rastlanmamaktadir (7).
Klinik incelemede, olgumuzda
oldugu gibi gogiis duvarida yerlegim
gosteren ¢ok sayida, kiiciik ¢aply,
diizgiin ylizeyli papiiler lezyonlar
gbze carpar. Lezyonlarin rengi cilt
renginden, kahverengimsi-kirmizi ve
olgumuzda oldugu gibi mavimsi-gri
renge kadar degisiklik gésterebilmek-
tedir (2,3). Yerlesim alanlar1 arasinda
gogilis ve ckstremitelerin ekstensor
yiizleri yer almakla birlikte, yiiz,
boyun, aksilla ve kalcada da goriile-
bilir (7). Literatiirde jeneralize tutu-
lum gosteren bir olgu da bildirilmigtir
(8). EVKK, molluskum kontagiozu-
mu andiran umbilike papiiler lezyon-
larla da klinik seyir gosterebilmekte
ve bu tiir lezyonlarm histopatolojik
incelemesinde kistin, epidermisle
baglantili oldugu bildirilmektedir (9).
Patolojik incelemede orta-der-
miste yerlesim gosteren, keratindz
materyal ve degisen sayilarda velliis
killar1 igeren vyassi epitelle doseli
kistik yapilar gézlenmektedir (9).
Olgularin bir kisminda kist komgu-

lugunda inflamasyon gozlenmezken,
hastamizda oldugu gibi multiniikleer
dev hiicre veya mononiikleer hiicre
infiltrasyonuna rastlanabilir (2,9).

Kése ve ark. anhidrotik cktoder-
mal displazi ile birliktelik gosteren bir
EVKK olgusu bildirmiglerdir (10).
EVKK'ne eslik ettigi bildirilen diger
hastaliklar arasinda pakiyonisi kon-
jenita, trikostasis spinuloza, kronik
bobrek yetmezligi ve Lowe sendromu
yer alir (11-14). Olgumuzun ayrintil
dermatolojik ve sistemik muayene-
sinde EVKK'ne eglik edebilecek pato-
lojik bulguya rastlamadik.

Hastalik patogenezinde velliis kil
folikiillerinin infindibular seviyede
olusan obstriiksiyonunun kist olugu-
muna ve velliis kil gelisimi anomalisi-
ne neden oldugu disiiniilmektedir.
Diger bir hipotezde ise EVKK'nin
velliis kil matrisi farklilagmasi ile sey-
reden folikiiler hamartomat6z olu-
sum oldugu ileri siiriilmektedir (7).

EVKK tanisi klinik bulgularla bir-
likte histopatolojik incelemede der-
miste ¢ok sayida vellis kili igeren
kistik yapilarin gozlenmesi ile kesin-
lestirilebilir. Yakin zamanda yapilan
bir galigmada ise genis ¢apli (18G)
enjektor ucu ile kist aspirasyonu son-
rasi i¢erigin dogal preparat muayene-
sinde velliis kistlerinin saptanmasiyla
tantya ulagilabilecegi bildirilmektedir
(15). Ayirict tanida steatokistoma
multipleks, molluskum kontgiozum,
keratozis pilaris, sringoma, liken niti-
dus ve akneiform ilag ertipsiyonu yer
almaktadir. Steatokistoma multip-
leksin histopatolojik incelemesinde
EVKK'den farkli olarak kist duvari
veya komgulugunda sebase lobiiller
yer alir. Bununla birlikte literatiirde
kist icerigindeki velliis killartyla bir-
likte, kist duvariyla baglantili sebase
bezlerin saptandigr hibrid 6zellik
gosteren bir olguya da rastlanmak-
tadir (16). Kimi EVKK lezyonlarinda
umbilike papiillere rastlanabilmekle
birlikte, kist iceriginin direkt yayma
orneginin Giemsa boyamasinda ink-
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liizyon cisimciklerinin goézlenmesi
yoluyla molluskum kontagiozum
tanisina ulagilabilmektedir (17).

EVKK'nin iyilesme siirecinin, ya-
banci cisim granitilomu ve transepi-
dermal eliminasyon ile oldugu belir-
tilmigtir (7). Spontan iyilesme orani-
nin yaklagik %25 oldugu bildirilmistir
(18). Hatta bir galigmada, tedavi et-
meye ¢aligmanin gereksiz oldugu,
¢lnkii tedavinin basarisiz oldugu
ifade edilmistir (15). Bununla beraber
tedavi amacryla ¢esitli uygulamalar
yapilmaktadir. Bu uygulamalar medi-
kal ve cerrahi iglemler olarak ikiye
ayrilabilir.

Medikal tedaviler arasinda topikal
retinoik asid, %12 laktik asid, %10 iire
ve oral izotretionin tedavisi yer alir.
Bu ilaglarin kullanildigi bir kisim
galigmalarda basart bildirilmigtir (19,
20). Topikal %0.1 adapalene kul-
lanilan bir hastada iyilesme gozlen-
memesine ragmen yeni lezyonlarin
¢ikmadigi rapor edilmistir (7). Aras ve
ark.nmin galigmasinda ise EVKK tanisi
alan 12 yagindaki ¢ocuk hastada, topi-
kal %0.1 retinoik asid tedavisi ile
klinik yanit almamadig bildirilmek-
tedir (2).

Cerrahi tedaviler arasinda erbium:
yttrium aluminium-garnet (Er:YAG)
lazer, CO, lazer, dermabrazyon, in-
sizyon ve drenaj tanimlanmustir. La-
zer ve dermabrazyon tedavilerinin
basarili olabildigi ifade edilmistir (15,
18,21). Kageyama ve ark.nin galigma-
sinda EVKK tanist alan iki hastada
Er:-YAG tedavisi sonrast hipertrofik
skar olusumuna neden olmadan, iyi
kozmetik yanmitin elde edildigi bildi-
rilmektedir (18). Lazer uygulamasi
pahalidir, bu nedenle kullanimi sinir-
lidur.

Insizyon ve drenaj yontemiyle
cerrahi miidahelenin, son donemlere
kadar, belirgin bir tedavi edici 6zelligi
olmadig1 rapor edilmistir (4). Kaya ve
ark. ise, EVKK tedavisinde cerrahi
girisimin bagarili sonu¢ verdigini
bildirmiglerdir (22). Bahsedilen ¢alig-
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mada, igne uglu koterizasyon ile in-
sizyon sonrasi diseksiyon forsepsi ile
drenaj uygulandigi bildirilmektedir.
Calismamizda oldugu gibi tedavi
sirasinda olusan 6dem nedeniyle tim
kistlerin tek seansta drene edileme-
digi ve ek seanslarla lezyonlarin tama-
minin tedavi edildigi bildirilmektedir.
Olgumuzda ise bu galismadan farkli
olarak koterizasyon yerine bistiiri ile
cerrahi insizyon sonrasi kist drenaji
uygulanmistir. Bu yontem, kistlerin
sayilarinin ¢ok olmasi nedeni ile anes-
tezi altinda yapilmigtir ve kisa bir sii-
rede kistler insize edilip drene edil-
mistir. Yiizeysel bir iglem oldugu igin
entiibasyon uygulanmadan, sadece
sedasyon ile tedavi uygulanmugtir.
Tedavi sonrast dordiincii haftadaki
15 kistin
12'sinin bagari ile drene edildigi, koz-

kontrol muayenesinde,

metik sonuglarin tatminkar oldugu ve
sadece 3 lezyonun drene edilemedigi
gozlenmistir.

Sonug olarak, EVKK tedavisinde
cerrahi drenaj digindaki tedavilerde
uzun siireli uygulama gerekmektedir
ve sonuglar1 kesin degildir. Lazer uy-
gulamalar1 bagarili olarak goriilse de,
biitlin hastalarin bu tedavi olanagina
ulagsamamasi ihtimali vardir. Cerrahi
tedavinin ise, hem ciddi anestetik
uygulama gerekmemesi, hem de yiik-
sek diizeyde ve hizli tedavi sonucuna
varilabilmesi nedeni ile uygulanabile-
cegl distintilmektedir. Her ne kadar
cerrahi tedavinin etkisiz oldugu rapor
edilmigse de, olgumuz nedeni ile cer-
rahi tedavinin miimkiin olabildigi
gozlenmigtir. Kistlerden tedavi edile-
meyenlerinin sayisinin az olmasi
durumunda, bir bagka seansta, lokal
anestezi ile cerrahi tedavi edilmesi
miimkiin géritnmektedir.
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