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Eruptif Vellus Kil Kisti: Nadir Bir Olgu

Eruptive Vellus Hair Cyst: As A Rare Dermatose
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Ertiptif velliis kil kisti genellikle govdede ve ekstremitelerde yerlesen, asemptomatik, caplari 1-7 mm arasinda degisen, deri renginde
papiillerle karakterizedir. Vellus kil folikiiliiniin hatali gelisiminden kaynaklandigi diisiinilen, nadir gériilen bir epidermal kist formudur.
Burada 6zgiin klinik ve histopatolojik bulgular isiginda tani konulan 24 yasinda kadin eriiptif velliis kil kisti olgusu sunulmaktadir.
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Giris

Ertptif vellis kil kisti (EVKK) ilk kez 1977 yilinda Esterly ve ark.
(1) tarafindan iki pediatrik olguda tanimlanmistir. EVKK siklikla
gogus, karin ve ekstremitelerde yerlesen, genellikle asemptomatik,
caplart 1-7 mm arasinda degisen, kubbe sekilli, deri renginde,
yumusak kivamli papullerle karakterize nadir gortlen bir epidermal
kist formudur (2). Benign bir hastalik olmakla birlikte kozmetik
nedenlerle tedavi gerekebilmektedir. Burada, 6zgiin klinik ve

The eruptive vellus hair cyst is characterized by asymptomatic, skin-colored papules often located on the trunk and extremities, with a
diameter of 1-7 mm. Eruptive vellus hair cyst is a rare form of epidermal cyst that is thought to be caused by the developmental anomaly
of the vellus hair follicle. Here, a 24-year-old female case of eruptive vellus hair cyst with specific clinical and histopathological features

histopatolojik 6zelliklere sahip olan kazanilmis edinsel EVKK
olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Yirmi dort yasindaki kadin hasta gégiis ve karin bélgesinde 2
yil 6nce gebelik déneminde ortaya cikan, zamanla sayica artis
gosteren kiiclik kabarikliklar yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde boyunda, gévdede, sirtta,
ekstremite proksimallerinde ve fleksural bélgelerde deri renginde,
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caplari 2-5 mm arasinda degisen, multipl monomorfik papdiler
lezyonlar saptandi (Resim 1). Papdllerin birinden alinan punch
biyopsinin histopatolojik incelemesinde; cok katli yassi epitel ile
cevrili kistik yapi icerisinde cok sayida vellis kil saftlari, keratindz
materyal ve destrikte kist duvar gozlendi (Resim 2). Hastaya
klinik ve histopatolojik bulgular 1siginda EVKK tanisi konuldu.
Hastanin lezyonlar asemptomatik olmasina ragmen, kozmetik
agidan tedavi istegi olmasi nedeniyle caplari daha biylk olan
lezyonlara ince koter ucu ile insizyon ve cerrahi drenaj uygulandi.
Takiben hastaya sistemik isotretinoin tedavisi baslandi. Hastadan

yazili ve s0zIii onam alindi.

Resim 1. Deri renginde, caplari 2-5 mm arasinda degisen multipl,
monomorfik papiler lezyonlar
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Resim 2. Cok katli yassi epitel ile cevrili kistik yapi icerisinde cok
sayida vellis kil saftlar (oklar kil safti kesitlerini gostermekte),
keratinéz materyal (HEx20)
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Tartisma

EVKK'nin otozomal dominant kalitimina dair kanitlar olsa da
genetik yatkinlik olmayan sporadik olgular da bildirilmistir
(3). Sporadik olgular ailevi formlara gore daha geg¢ yaslarda
gozlenmekte, lezyon bélgelerinde travma ve iritasyon Gykisi
bulunmamaktadir (4). Cinsiyet ve irka gére prevalansi benzerdir.
EVKK'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, vellls kil
folikdltntn gelisimsel anomalisi sonucunda olusan folikiler
okliizyon ve kistik dilatasyon yoluyla veya folikiiler hamartamat6z
bir olusum ile ortaya cikabilecegi ileri stirliimektedir (5). Gogiis,
karin ve ekstremiteler EVKK'nin en sik gorildigu bolgeler
olmakla birlikte yiiz, glutea, inguinal bélge ve labium major gibi
atipik yerlesimli lezyonlari olan olgular da literatiirde bildirilmistir
(5-8).

EVKK genellikle izole gérilmekle birlikte konjenital pakonisya,
ektodermal displazi ve kronik bobrek yetmezligi gibi diger tibbi
durumlar ve sendromlarla da iliskilendirilmistir (9-11). Bizim
olgumuzun detayll muayenesinde EVKK'ye eglik edebilecek
patolojik bulgu saptanmamisti. Bu olguda goériildugl gibi
lezyonlarin gebelik déneminde ortaya cikisinin rastlantisal bir
durum mu yoksa tetikleyici bir faktér mi oldugu tartismalidir.
Melanositik ve non-melanositik bazi deri timérlerinin gebelik ile
tetiklenebilecegi veya degisiklige ugrayabilecegi bilinmekle birlikte
giincel literatlirde EVKK'nin gebelik ile iliskisi konusunda yeterli
veri bulunmamaktadir (12).

Olgularinin %25'inde muhtemelen transepidermal eliminasyon
yolu ile spontan gerileme gériilmektedir (13).

Lezyonlar benign karakterde olup tedavisi kozmetik kaygi nedeniyle
yapilmakta ancak standart bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir.
Literatiirde topikal retinoik asit, laktik asit, %10 dre, kalsipotriol,
sistemik isotretinoin, elektrokoter, karbondioksit ve erbiyum YAG
lazer tedavileri uygulanan ve olumlu yanit alinan olgu bildirimleri yer
almaktadir(14,15).Klinik ve histopatolojik ayirici tanisina adneksiyel
timorler, pilar keratoz, dermoid kist, perforan dermatozlar, folikiilit,
akneiform erupsiyon, molluskum kontagiosum, siringom, milia
ve steatokistoma multipleks girmektedir. Bu nedenle EVKK'nin
bu tip lezyonlarin ayiric tanisinda akilda tutulmasi 6nem arz
etmektedir. Olgumuzda gebelik tesadiifen es zamanli olabilecegi
gibi patogenezdeki muhtemel tetikleyici roli de g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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