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What is Your Diagnosis?
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Olgu

10 yasinda kiz hasta gdgus on ylzinde siyah ve
kirmizi sivilce seklindeki olusumlar sikayeti ile basvurdu.
Lezyona ait stbjektif bir yakinmasi olmayan ve bu sika-
yeti bir yildir var olan hastanin 6zge¢cmisinde herhangi
bir 6zellik ve aile hikayesinde benzer deri hastaligi olan
yoktu. Sistemik muayenesi normaldi. Dermatolojik mua-
yenesinde go6gls ©n yizinde c¢ok sayida, 2-3 mm
capinda deri renginde ve kahverengi-siyah renkli papdl-
ler mevcuttu (Sekil 1). Hastanin laboratuvar incelemele-
ri normal sinirlardaydi. Hastanin mevcut papdllerinin
birinden yapilan histopatolojik incelemede yer yer yassi-

Sekil 1. Gégus 6n ylziinde multipl, deri renginde ve kahv-
erengi-siyah renkli 2-3 mm ¢apli papuller

lasmis ¢ok katl yassi epitelle cevrili kistik yapi icerisinde
¢ok sayida, kiglk konsantrik dizilim gdsteren vellls
killar mevcuttu (Sekil 2,3).

Sekil 2 ve 3. Dermiste lokalize graniler tabakasi
izlenen skuamdz epitelyum ile doseli, lameller
keratin ve vellis kil saftlari iceren kistik yapi
(HEX40 ve HEX200)
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Tani

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde eruptif
vellUs kil kisti (EVKK) tanisi kondu.

EVKK, vellis kil folikilinin hatali yapimi veya gelisimi
sonucu olusan, siklikla cocukluk caginda ve erken yetigkin-
lik déneminde baglayan bir hastaliktir. Ani baglangi¢h, deri
renginde, kirmizi-kahverengi veya kahverengi-siyah renkte
kugik, yumusak, asemptomatik, gdbekli olabilen, sayilari
20-200 arasinda degisen, komedon-benzeri papdullerle
karakterizedir (1). G6glUs ve ekstremitelerde yerlesmekle
birlikte yize sinirli disemine lezyonlar seklinde de gbzlene-
bilir (2,3). Olgumuzda lezyonlar gégis 6n yilzinde sinirli
olup deri renginde, 1-3 mm ¢apinda yaklasik 40 adet, bazi-
lar umblike, komedonal papdiller seklinde idi.

Hastaligin patogenezinde velliis kil folikillerinin infindi-
buler okliizyona neden oldugu ve bunun sonucunda vellis
kil gelisimi anomalisine ve foliktlde kist olusumuna neden
oldugu duisintlmektedir. Otozomal dominant gecis goster-
digi gibi, sporadik vakalarin da gorildigu bilinmektedir (4).
Hastaligin tanisi klinik ve histopatoloji ile konur. Bununla
birlikte kistlerin insizyonu ile agiga cikan sari keratinéz
materyalin %10 potasyum hidroksitte bekletilmesi ile hazir-
lanan nativ preparatta vellUs tipi killarin gértlmesi ile de tani
konulabilir (1,4).

Lezyonlarin histopatolojisinde, orta dermiste yerlesen
vellus killari ve keratinbz materyal iceren, birkac sira skua-
moz epitelyum ile cevrili kiglk kistler mevcuttur ve Kkist
duvarinda follikiil benzeri invajinasyonlar gozlenebilir (3).

EVKK’nin steatokistoma multipleks (SM) gibi diger here-
diter, deri eki hastaliklariyla iliskili olabilecegi bildiriimistir (3).
EVKK ve SM, Klinigi, baslangi¢ yasi ve dagilimi benzer, his-
topatolojik gérinumleri farkli iki hastaliktir (5,6). SM’de kistik
yapilarin gevresinde ¢ok sayida sebase bez gorilirken,
EVKK’de ise kist duvarinda graniler hicrelerin bulunmasi
karakteristik 6zellikleridir. Hurlimann ve ark. (5) tarafindan
her iki histopatolojik 6zelligi bir arada bulunduran hibrid
kistler de olabilecegini bildiriimistir. Tomkova ve ark.(6) ise
EVKK’de keratin 10, SM’de ise keratin 10 ve 17 ekspresyo-
nu oldugunu, buradan hareketle iki hastaligin ayrlabilecegini
bildirmislerdir.

EVKK’ye bazi hastaliklarin eslik ettigi bilinmektedir. Bu
hastaliklar arasinda nérolojik hastaliklar, pakionisi konjenita,
kronik renal yetmezlik, Lowe sendromu, trikostazis spinulo-
sa ve anhidrotik ektodermal displazi yer alr (7-10).
Olgumuzda ise herhangi bir semptom ve sistemik hastalikla
birliktelige rastlamadik.

Hastaligin ayirici tanisinda, klinik olarak belirgin fark gortl-
meyen, akne vulgaris, milia, foliklit, SM, molluskum kontagi-

ozum, akne rozase, adenoma sebaseum, keratozis pilaris ve
ilaca bagll akneiform erlipsiyon da akla gelmelidir (10).

Hastalik iyi huylu ve genellikle asemptomatik olmasina
ragmen hastalar kozmetik nedenler ile doktora basvururlar.
Hastaligin tedavisinde topikal olarak, %12 laktik asit, reti-
noik asit ve %10 Ure; sistemik olarak izotretinoin kullanilir.
Ancak bu tedaviler genellikle cok az faydali olmaktadir.
Ayrica cerrahi tedaviler arasinda karbondioksit lazer, insiz-
yon ve drenaj yer alir (2). Boztepe ve ark. (4), EVKK tedavi-
sinde insizyon ve drenaj yonteminin efektif bir tedavi sece-
negi oldugunu godstermislerdir. Biz de hastamiza ilk énce
topikal tretinoin tedavisi bagladik. iki ay siire sonunda bu
tedaviye cevap vermeyen hastaya igne uclu koterizasyon
ile insizyon sonrasi drenaj uyguladik. Sonugcta kistler skar
birakmadan basarili sekilde tedavi edilmistir.

Basit insizyon yolu ile basarili tedavisi bulunan bir hasta-
Iik olmasi nedeniyle g6gus 6n yltzindeki komedon benzeri
papdllerin varliginda EVKK akla gelmeli, nativ preperat veya
biopsi ile tani desteklenmelidir. EVKK asemptomatik olmasi
ve akne gibi hastaliklarla karigabilmesi nedeniyle hastalik
icin Kliniklere bagvurular az olmaktadir. Bu nedenle hastali-
gin literatiirde bildirilenden daha sik oldugu goéristndeyiz.
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