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OLGU SUNUMU

Eruptif Vellus Kil Kisti (Olgu Sunumu)

Eruptif vellus kil kisti ( EVKK ), vellus kil follikliliinin hatali yapimi veya gelisimi sonucu
olusur. Lezyonlar genellikle abdomen ve gdgis 6n yuzinde yerlesmekte, follikiler,
asemptomatik papdller seklinde gézlenmektedir. Hastaligin baslama yasi siklikla 17-24
yaslari arasindadir. Burada 17 yasindaki bir erkek eruptif vellus kil kisti olgusu, klinik,
ayrici tani ve tedavi yaklagimlari agisindan literattirler isiginda tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriptif, Vellus, Kil kisti, Olgu.

Eruptive Vellus Hair Cyst (Case Report)

Eruptive vellus hair cyst (EVHC) are formed as a result of faulty development or
defective formation of vellus type hair follicles. Usually the lesions are asymptomatic
follicular papules that located on anterior chest and upper abdomen. The start age of
disease is usually between 17-24 years. We reported a 17 years old male diagnosed
EVHC by clinical and histologic examination and review the literature with respect to its
clinical features, diagnose and options for terapy.

Key Words:Eruptive, Vellus, Hair,Cyst, Case.

Girig

EVKK ilk defa 1977 yilinda Esterly tarafindan tanimlanmistir (1). Hastalik ekstremite ve
gOvdeyi tutan, multiple, asemptomatik, persistan paplllerle karekterizedir. Bazi
hastalarda soliter papul veya nodiiller olabilir (2). Siphesiz ki EVKK akne ve sringom

gibi hastaliklarla karigabildigi ve asemptomatik oldugu igin literatliirde bildirilenden daha
siktir (3, 4).

Burada EVKK tanisi konulan bir olgu vasitasiyla literatir 1s1dinda hastaligin klinigi, tani
ve tedavi yontemleri yeniden gézden gegcirilmistir.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda erkek hasta, g6égus 6n yuzinde sivilce sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Alti yildir devam eden sivilcelerinin sayisinda artis ve ya azalma
g6zlemedigini, bu sikayetle doktora gittigini ve kullandigi sivilce ilaglarina ragmen
sikayetlerinde herhangi bir degisiklik olmadigini bildirdi. Ailesinde benzer hastalk
bulunmayan hastanin 6zge¢gmisinde de bir 6zellik yoktu. Hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde; gégls 6n yiziinde bir kismi umblike olan 1-3 mm gapinda deri renginde
aclk kahverengi 9- 10 adet paplil tespit edildi (Sekil 1). Lezyonlardan bir tanesi insize
edilerek direk mikroskopik incelemesi yapildi ve vellus kil yumag: tespit edildi.

Yapilan rutin biyokimyasal inceleme ve tam kan sayiminda patolojiye rastlanmayan
hastanin gégsiindeki papdllerden birinin yapilan histopatolojik muayenesinde; yer yer
yassilasmis ¢ok katli yassi epitel ile gevrili kistik yapi igerisinde ¢ok sayida, kiiglk,
konsantrik dizilim gdsteren vellus killari mevcuttu (Sekil 2).

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular isiginda EVKK tanisi konuldu.

Hastaya gece topikal tretinoin krem ve sabah % 10 lre tedavisi baslandi ve aylik
kontrollere ¢cagrildi. Ikinci ayda lezyonlarda gerileme tespit edilmedi.
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Sekil 1. Gévde 6n yiiziinde ¢ok sayida deri renginde 1-3 mm
capinda papdiller
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Sekil 2. Yer yer yassilasmis ¢ok katl yassi epitel ile gevrili kistik
yap! igerisinde gok sayida, kigcuk, konsantrik dizilim gdsteren
vellus killart (HEX100)

EVKK genellikle ani baslangigh deri renginde
kirmizimsi kahverengi veya kahverengi- siyah renkte
kiclk, yumusak, asemptomatik gdébekli olabilen
paplllerle karakterize bir hastaliktir (3). Gogus ve
ekstremiterlerde  yerlesmekle birlikte ylze sinirh
dissemine lezyonlar gseklinde de gdzlenebilir (1).
Olgumuzda lezyonlar gdvdeye sinirli olup 9-10 adet
bazilari umblike deri renginde 1-3 mm capinda paplller
seklinde idi. Hastaligin herediter gegis g0sterdigi
bildirilmigtir (1,5). Hastamizda aile anmanezinde benzer
hastalik tespit edilmedi. Baz otérler tarafindan
steatokistoma multipleks (SM) gibi diger herediter
hastaliklarla iligkili olabilecedi bildiriimistir (1,6). EVKK
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lezyonlarinin histopatolojisinde; orta dermiste yerlesen
vellus killari ve keratin6z materyal iceren, birka¢ sira
skuamoz epitelyum ile cevrili kiiclk kistler mevcuttur ve
kist duvarinda follikil benzeri invajinasyonlar gézlenebilir
(1). Hastamizin histopatolojik bulgulari EVKK ile uyumlu
idi. EVKK ile SM klinigi, baslangi¢ yasi, dagilimi benzer,
histolojik gérinimu farkli iki hastaliktir (7,8). Hurrliman
ve ark tarafindan histolojik 6zelligi hibrit olan vakalar
bildirilmistir (8). Ohtake ve arkadaslari hem EVKK hem
de SM bulunan bir olgu bildirmisler (7). Yine Kiene ve ark
ayni hastada EVKK ve SM tespit etmislerdir ve iki
hastaligin pilosebase duktustan orjin alan bir hastaligin
varyanti olabilecegdini belirtmislerdir (9). Tomkova ve ark
ise EVKK’ nde keratin 10, SM ise keratin 10 ve 17
saliniminin oldugunu, buradan hareketle iki hastaligin
ayrilabilecegini bildirmistir (10).

Hastalilk konjenital olabilir ama genellikle 17-24
yaslari arasinda baglar (1). Olgumuz 17 yasinda erkek
idi.

Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ama kaginti ya
da hassasiyet de olabilir (3). Daha 6nce norolojik
hastalikla birlikte olan bir EVKK'li vaka (6), pakionigi
konjenita ve EVKK'li bir olgu (11), kronik renal
yetmezlikli ve EVKKli iki olgu (12) ve Lowe sedromlu ve
EVKK'li olgu (13) bildirilmistir. Olgumuzda herhangi bir
semptom ve sistemik hastalikla birliktelik yoktu.

Hastaligin tanisi histopatoloji ile konulur. Bununla
birlikte kistlerin insizyonunda sari keratin6z materyal ile
birlikte kiclk killarin gérilmesi ile de tani konulabilir (3).
Hastamizda kistlerden biri insize edilerek direk
mikroskopik incelemesi yapildi ve benzer bulgular tespit
edildi.

EVKK benign ve genellikle asemptomatik olmasina
ragmen hastalar kozmetik nedenler ile doktora
basvururlar. Tedavi genellikle minér fayda vermektedir.
Hastaligin tedavisinde; topikal olarak, %12 lik laktik asit,
retinoik asit ve %10 Ure, sistemik olarak ise vitamin A
kullanilir. Ayrica cerrahi eksizyon , kiretaj, karbondioksit
lazer diger tedavi segenekleridir (3). Olgumuzda iki aylik
topikal tretinoin ve %10 Ure tedavisine ragmen regresyon
gorilmedi.

Sonug olarak; EVKK asemptomatik oldugu ve akne
gibi hastaliklarla karigabildigi gibi, hastalik nedeniyle
kliniklere mdiracatlarda az olmakta ve bu nedenle de
hastaligin literattrlerde bildirildiginden daha sik oldugu
kanisindayiz.
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