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Yiizde Yerlesmis, Akneiform Eriiptif Vellus Kil Kistleri

Acneiform, Facial Eruptive Vellus Hair Cysts
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Sekil 1. @) Olgunun alin bolgesinde yerlesmis, gri — mavi,
komedonal papullerin gérinimu

b) Olgunun sag goz lateralindeki gri-mavi papdllerin yakindan
goérundma

Sayin Editor,

Erlptif vellus kil kistleri (EVKK) tipik olarak Ust ekstremi-
te ekstansor ylzleri ve goguste yerlesen, cok sayida, deri
renginde veya sari, yuvarlak veya umblike, sert papliller ola-
rak gorilen olusumlardir (1-6). Nedeni bilinmeyen bu hasta-
ligin standart bir tedavisi yoktur (7). EVKK’nin fasiyal varyan-
i gok nadir olarak bildiriimistir. Bu yazida yiizde, alin ve sa-
kaklarda yerlesmis akneiform gériinimde, multipl EVKK lez-
yonlari olan bir olgu sunulmaktadir.

Yirmi dort yasinda bayan hasta ytizde 5-6 yildir var olan
kabarikliklar nedeniyle basvurdu. Olgumuz bu lezyonlarn
gorintuslinden sikayetciydi. Kendisine daha once topikal
%0,05 tretinoin kullanmasi 6nerilmisti, ancak olgumuz bu te-
daviyi U¢ ay kullandigi halde hi¢ fayda gérmemisti. Olgunun
bilinen herhangi bir hastalig ve ailesinde benzer lezyon var-
g1 6ykiist yoktu. Dermatolojik muayenesinde alinda ve gdz
dis kisimlarinda ¢ok sayida, gri - mavimsi, minik, 1-3 mm bo-
yutlaninda, komedona benzeyen, cilt alti noddlleri mevcuttu
(Sekil 1a, 1b). Alinan punch biyopsinin histopatolojik incele-
mesinde ylizeyde hafif ortokeratoz gdsteren epidermis altin-
da, mid-dermiste kistik genisleme gosteren infundibulum iz-
lendi. Limende lamellar keratin ve serbest kiiglk kil saftlan
dikkati cekiyordu (Sekil 2a, 2b). Bu histopatolojik 6zelliklerle
olguya EVKK tanisi konuldu. Olguya insizyon ve drenaj teda-
visi 6nerildi ancak hasta tarafindan kabul edilmedi.

EVKK’nin fasiyal varyanti olarak adlandirlan ve yiizde

histopatolojik incelemesinde mid-dermiste kistik genisleme
gbsteren infundibulum izlenmektedir (HE X10).

b) Alinan punch biyopsinin daha blytk buyiitmesinde limende
lamellar keratin ve serbest kiicik kil saftlari gérilmektedir
(HEX200)

yerlesen bir formu mevcuttur. Simdiye kadar literattrde 13
fasiyal EVKK olgusu bildirilmistir (1-5,8,9) (Tablo-1). Tim ol-
gularin yas ortalamasi 32.29 yas (4-74 yas) iken kadin/erkek
orani 1°dir. Olgularin bliylk gogunlugu (%64.29) sar irktan-

dir. Bu fasiyal varyantin klasik EVKK'den farki kendiliginden
gerileme gostermemesi ve mavimsi renkte gorllmesidir (2).
Literattrde bildirilen olgularn %35.71’i mavimsi gérinim-
dedir. Olgumuzun da lezyonlan gri-mavimsi renkteydi ve al-
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Tablo 1. Literatlirde yayinlanmis fasiyal EVKK olgularinin ézellikleri (1-5,8,9)

Yazar Yas Irk Cinsiyet | Renk Lokalizasyon Ozgegmis Soy gegmis
Kumakiri (1982) 29 Sari E Gri Alin - -
29 Sari K Gri Alin - -
Sina (1984) 15 Zenci K Deri, Kirmizi Periorbital - -
Lee (1984) 74 Sari K Beyaz, deri, sari, kirmizi | Yiz, go6gis -
53 Sari E Deri Yiz ? ?
Aloi (1990) 30 Beyaz E Beyaz, deri, pembe Alin, yanak, heliks - -
Patrizi (1998) 4 Beyaz E Deri Alin, yanak, periorbital | Milia, SM* +
Reep (2002) 13 Zenci E Deri Periorbital Atopik dermatit| -
Park (2003) 23 Sarl E Deri, gri, mavi Yanak - -
Kim (2004) 48 Sari K Deri, gri, mavi Alin - -
Yamada (2005) 59 Sari K Sari Yanak, periorbital - -
Lew (2006) 32 Sari E Deri, sar1, mavi Sag yanak, - -
sag periorbital
Chan (2007) 19 Sari K Mavi Alin, yanak, periorbital, | - +
omuz, kol ekstansor
Olgumuz 24 Beyaz K Gri, mavi Alin - -
* SM: Steatokistoma multipleks

tryildir hic gerileme gdstermemisti. EVKK fasiyal varyanti yiz di-
sinda, simdiye kadar bildirilen olgularin ikisinde gévde ve kola da
yerlesmistir. EVKK fasiyal varyantinin ylizdeki yerlesim yerlerine
bakacak olursak, yerlesimi belirtilmis olgularin %58.33’tnde ali-
na, %50’sinde yanak ve periorbital bdlgeye yerlesmis oldugu
gorilmektedir. Bildirilen olgularn sadece %23.08’inde aile Oy-
kiisti mevcuttur (1-5,8,9).

EVKK'nin yaklasik %25'i kendi kendine geriler. Bu olayin kist
iceriginin transepitelyal eliminasyonu yoluyla oldugu dusindl-
mektedir (1,7). Bu nedenle EVKK'nin tedavisinin gereksiz oldugu
dustnulmektedir (2). Ancak cogu EVKK sebat eder ve gerilemez
(1). Fasiyal varyantin spontan gerileme géstermemesi ve kozme-
tik problemler nedeniyle tedavi gerekliligi vardir. Bu varyantta
transepitelyal eliminasyon belirtisi goriilmez (2). GlinumUize kadar
topikal retinoik asit, topikal laktik asit, oral izotretinoin, CO, lazer
gibi pek cok tedavi yéntemi denenmistir (1,2,6-8,10). insizyon ve
drenajin belirgin gerileme saglamadigi dustintimektedir (1).
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