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Eriiptif Velliis Kil Kisti: Bir Olgu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Eruptive Vellus Hair Cysts: A Case and Review
of Literature

Sayin Editor,

Yirmi dort yasinda kadin hasta, gégus ve karinda, yaklasik 10 yildir olan kicik kabarikliklar
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Lezyonlar kozmetik agidan rahatsizlik vermesi disinda
herhangi bir yakinmaya yol acmiyordu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin, ailesinde
benzer hastalik oykisu yoktu. Dermatolojik muayenede gogilis ve karinda yerlesen,
kahverengi, kirmizimsi ve deri renginde, 2-3 mm c¢aplarinda, yumusak kivamli, ¢cok sayida
paplller mevcuttu (Resim 1). Hastanin ayrinti dermatolojik ve sistemik muayenesinde
eslik eden patoloji saptanmadi. Papiillerin birinden alinan punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde ¢ok katli yassi epitel ile cevrili, epidermal ylizeye acilan kistik yapi icerisinde,
cok sayida vellus kil saftlari ve lameller keratin; destriikte kist duvari, dermiste grantilomatoz
enflamatuvar reaksiyon gorildii (Resim 2, 3). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular ile
Erutif vellts kil kisti (EVKK) tanisi kondu. Cerrahi, lazer ve sistemik isotretinoin tedavilerini
kabul etmeyen hastaya topikal tretinoin krem baslandi. Ancak 2 ay sonunda lezyonlarda
gerileme olmadigindan tedavi sonlandinidi.

EVKK, ilk kez 1977 yilinda Esterly, Pinkus ve Fretzin tarafindan bildirilmistir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte vellls kil folikiilinin hatali gelisimi veya folikller hamartomatéz
bir olusum olabilecegdi ileri surilmektedir. Gogus, karin ve ekstremitelerde, multiple,
asemptomatik, monomorfik, persistan papiller ile karakterizedir (1-4).

Resim 1. Gogiis ve karinda yerlesen multiple papiiler
lezyonlar
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Lezyonlar kiiglik (1-7 mm capinda), deri renginde, kahverengi,
kirmizimsi, gri, yumusak kivamh c¢ok sayida papdllerdir.
Abdomen, gogilis ve ekstremiteler en sik yerlesim yerleri
olmakla birlikte, yiizde yerlesen EVKK olgulari ve jeneralize
tutulum gosteren bir olgu da bildirilmistir (5).

Cogu hasta asemptomatik olmakla birlikte, bazi hastalarda
kasinti, agn ve hassasiyet eslik edebilir. Selim seyirli bir hastalik
olup simdiye kadar malign dontsiim bildirilmemistir (1,4).

EVKK'nin patogenezi bilinmemektedir. Ancak vellis kil
folikilintin hatah gelisimi su¢glanmakta ve bunun sonucunda
okliizyon olusarak kil retansiyonu ve folikilde kistik dilatasyon
oldugu dusunilmektedir (2). EVKK'nin vellis kil matriksi
farklilagmasi ile seyreden folikliler hamartomatoz bir olusum
olabilecegdi de ileri stirtilmektedir (3).

Tani dermatolojik muayene ve histopatolojik inceleme ile
konur. Histopatolojik incelemede orta dermiste ¢ok sayida
yassi epitelle doseli, vellus kil saftlari ve lameller keratin
iceren kistler gorulGr. Ruptire olmus kistlerde komsu
dermiste granilomatoz reaksiyon gorilebilmektedir (6).
Bizim olgumuzda da kist duvari destrikte olmustu ve

Resim 2. Yer yer yassilasmis ¢ok kath yassi epitel ile cevrili
kistik yapi icerisinde ¢ok sayida, kiigiik, konsantrik dizilim
gosteren vellus killari (HEx40)

Resim 3. Kist duvarinda destriiksiyon sonucu olusan,
dermiste graniilomat6z enflamatuvar reaksiyon (HEx40)

dermiste granllomatoz reaksiyon eslik ediyordu. Ancak son
yillarda literatiirde kist iceriginin %10 potasyum hidroksit ile
muamele edildikten sonra mikroskopta incelenmesi ile velliis
killarinin goriilmesi pratik bir tani yontemi olarak bildirilmistir

(7).

EVKK hem sporodik olgularin gorildigi, hem de otozomal
dominant kalitim gd&steren bir hastaliktir. Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi olgularin ¢odu izoledir. Pakionisi
konjenita, Lowe sendromu, kronik renal yetmezlik, ekrin
poroma, sebase adenom ve ektodermal displazi ile
beraberligi olan olgular da bildirilmistir. Olgumuzda baska bir
dermatolojik ve sistemik hastalik eslik etmiyordu (1,6).

Ayirici tanida steatokistoma multipleks, trikilemmal kist,
dermoid kist, milia, komedonal akne, liken nitidus, keratozis
pilaris, perforan dermatozlar, molloskum kontagiozum,
follikdlit, siringoma, trikostasis spinulosa akla gelmelidir (6,8).
Steatokistoma multipleksin histopatolojik incelemesinde
EVKK'den farkh olarak sebase lobiller goriilmektedir. Ancak
literatlirde bu iki hastaligin da 6zelliklerini gosteren bir olgu
bildirilmesi etiyolojik bir bag olabilecegini diistindirmektedir
(9). Patrizi ve ark. (10) milia, EVKK ve steatokistoma
multipleksin, multiple pilosebase kistlerin alt tipi olarak
kabul edilebilecedini ve ortak histopatolojik ozelliklerin
olabilecegini (hibrit kistler) ileri strmslerdir.

EVKK olgularinin %25'inde spontan rezollisyon bildirilmistir.
Bunun transepidermal eliminasyon veya graniilomat6z
reaksiyon sonucu oldugu dustintlmektedir (3,6).

Lezyonlarin tedavisi kozmetik nedenlerle yapilmaktadir.
Medikal tedavide topikal retinoik asit, %10 Ure, laktik asit,
kalsipotriol ve sistemik isotretinoin tedavileri kullaniimaktadir
(1,8). Literatlirde cerrahi olarak, lezyonlarin ince koter
ucu veya bistiri ile insizyonu ve drenaji yapilan olgular
bildirilmistir. Karbondioksit ve erbiyum YAG lazer tedavileri de
uygulanabilmekte, ancak skar olusumu go6zlenebilmektedir
(2,8).

Burada EVKK tanisi konulan bir olgu sunulmus, hastaligin tani
ve tedavisi literatiir esliginde gézden gecirilmistir.
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