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Ozet

NAZAL DORSUMDA ERUPTIF VELLUS KIL KISTI
Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklar1 alanina giren orta
hat kitlelerinin ay1rici tanisinda; ¢ok sik rastlanmamasina
ragmen unutulamamast gereken bir hastalik da eriiptif
vellis kil kistidir. Bu kistlerin tedavisi genellikle
dermatologlar tarafindan yapilir. Tercih edilen tedavi
yontemler ise topikal laktik asit ve retinoik asit
kullanimi, karbondioksit lazer vaporizasyonu
erbium:yttrium — aluminum — garnet (Er:YAG) lazerdir.
Literatiirde bildirilen bir diger secenek ise cerrahi
insizyon ve drenajdir. Biz ise tek ve biiyiik kistlerin
tedavisinde total cerrahi eksizyon yapilabilecegini
belirttik.
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Abstract

ERUPTIVE
DORSUM
In the differential diagnosis of midline masses which
is included in the area of otorhinolaryngologic
diseases; eruptive vellus hair cystis a disease that
should not be forgotten eventhough it is not seen very
often. These cysts are usually cured by dermotologists.
Preferred treatment methods are the use of topical
lactic acid and retinoic acid, carbondioxide laser
vaporization, and erbium:yttrium — aluminum — garnet
(Er:YAG) laser. Also, surgical incision and drainage is
the other method reported in the literature. We
emphasized that total surgical excision could be
performed in the treatment of single and large cysts.

VELLUS HAIR CYST IN NASAL
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Eriiptif velliis hair kist (EVHK) terimi ilk kez 1977 yilinda Esterly ve arkadaglar: tarafindan one siiriilmiigtiir [1].
Bu kistler diiz ya da merkezi kabarik yiizeye sahip cok sayida, kiiciik, ayr1 ayr1 papiiller ile karakterize edilir [2].
En sik toraks 6n duvari, karin ve aksillada goriiliirken; bu siklig1 bag ve boyun, ekstremitelerin 6n fleksor yiizleri,
kalga ve inguinal bolgedeki kivrimlar izler [1]. Tan1 genellikle klinik incelemeyle ve punch biyopsi alinip bunun
histolopatolojik incelemesinde ¢ok sayida velloz sa¢ millerini iceren keratindz materyalle ince konsantrik duvarin

gosterilmesiyle dogrulanir [3].

Biz nazal dorsumda bulunan bir EVHK vakasi sunacagiz. Daha 6nce literatiirde nazal dorsumda tek bir odak

halinde yerlesen EVHK vakasi raporlanmamaigtir.

Olgu Sunumu

6 yasinda erkek hasta klinigimize dogumdan beri var olan burun sirtindaki sislik sikayetiyle bagvurdu. Aileden
sigligin ara sira biiyliylip kiiclildiigii ayrica hastaya 2 yasinda da operasyon planlandigi fakat goriintiileme
yapilamadigi icin hastanin opere olamadigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde nazal dorsumda orta-sol tarafli yaklasik 1-1.5 cm civarinda cilt altinda yerlesimli
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lezyon izlendi. Anterior rinoskopide nazal septum orta hatta, nazal mukoza dogal gériiniimdeydi. Hastadan dermoid
kist 6n tanisi ile yiizeyel doku ultrasonu (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) istendi. USG “Nazal dorsumda 8x5
mm boyutunda avaskiilerhipoekoik lezyon” seklinde raporlandi. BT’de cilt altinda yerlesmis nazal kemikte
destriisiyon yapmayan kist goriildii, kist traktinin kafa icine herhangi bir uzanimi yoktu.

Hastaya dermoid kist 6n tanisi ile genel anestezi altinda operasyon planlandi. Nazal dorsuma cilt pililerine paralel
horizontal insizyon yapildi, cilt altindaki kistik olusumun iizerine diistildii.

Sekil 1 : Kistin intraoperatif goriiniimii

Kist cidarlan ¢evre dokulardan disseke edilerek eksize edildi. Kist duvar agildiginda icerisinde yogun kil birikimi
oldugu goriildii.

Sekil 2 : Kist cidari icerisindeki yogun kil birikimi
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Eksizyon sonrasi intraoperatif muayenede kistin nazal kemigi minimal destriikte ettigi de goriildii.Hastanin
postoperatif patoloji sonucu “Eriiptif velliis hair kist” olarak raporlandi. Histopatojik incelemede basiklasmis ¢cok
katl1 yass1 epitelle doseli kist duvari ve kist liimeni igerisinde serbest kil saftlar1 izlendi.

aF AL* w
Sekil 3 : Ba31kla§m1§ gok katli yass1ep1telle doseli kist duvari ve kist liimeni 1gerlsmde serbest kil saftlari(H&E,
x200)

Postoperatif takiplerinde sorun yasanmada.

Tartisma

EVHK’ler degisken deri renkli, hiperpigmente, eritematoz, ya da sari-gri renkli, ¢cok sayida, 1-4 mm capinda
asemptomatik papiillerdir [2,4]. Bu kistler sa¢ folikiiliiniininfundibuler kisminin anormal gelisiminden kaynaklanan
nadir goriilen benign lezyonlardir. Vakalarin ¢ogu cocuklarda ve geng erigkinlerde bildirilmistir [5]. Erkekler ve
kadinlar esit olarak etkilenir ve hastalik hi¢bir irkta daha fazla olma egiliminde degildir [6]. Ayrict tanida akne
vulgaris, akne benzeri dokiintiiler, deri kollumnar kistleri, dermoid kist, folikiilit, keratozispilaris, milia, perfore
folikiilit, pilomatriksoma ve steatosistoma multipleks bulunmaktadir [6]. Bu kistlerin tedavisinde topikal laktik asit
ve retinoik asit kullanimi, karbondioksit lazer vaporizasyonu ve erbium:yttrium — aluminum — garnet (Er:YAG)
lazerin etkili oldugu gosterilmistir [7,8,9,10]. Literatiirde bildirilen bir diger secenek ise cerrahi insizyon ve
drenajdir [11]. Kistin total cerrahi eksizyonu daha 6nce bildirilmemistir.

EVHK’ler o6zellikle toraks ©n duvari, karin bolgesi, aksillada goriiliirken yiiz bolgesinde nadir olarak
goriilmektedir. EVHK nin yiiz varyant1 ilk kez Kumakiri ve ark. tarafindan rapor edilmistir [12]. Yiiz bolgesinde
goriilen velliis kistler genellikle alin ve sakak bolgesinde yerlesen multipl lezyonlar seklinde prezente olur [11].

EVHK’ler klinikte genellikle milimetrik multipl kistler seklinde prezente olurlar. Bizim vakamiz ise cilt altinda bir
adet yaklasik 1 cm ¢apinda kist icermesiyle diger EVHK lerden farkl bir 6zellik gostermistir. Bunun sonucu olarak
da yiiz bolgesinde belirgin kozmetik deformiteye sebep olmustur. Hastanin ¢ocukluk ¢aginda oldugu diisiiniiliirse
bu tiir kozmetik sorunlara yol acan lezyonlarin ivedilikle tedavi edilmesi kanaatindeyiz. Dikkat edilmesi gereken
bir diger nokta ise BT’de nazal kemikte destriiksiyona yol agmadig1 goriilen bu kistin intraoperatif muayenesinde
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nazal kemikte destrilkksiyon izlenmis olmasidir. Bu durum da kistin tedavisinin gecikmemesi gerektigini
gostermektedir.

Giinliik kulak burun bogaz pratiginde nazal dorsumda goriilen kistik lezyonlarda akla ilk olarak dermoid kist
gelmektedir. Biz de hastamizda preoperatif muayene ve goriintiileme yontemleri ile dermoid kist 6n tanisi ile
operasyon karar1 vermigstik. Vakamiz nazal dorsumda prezente olan bir EVHK olmasinin yani sira bu hastaligin
nazal orta hat kitlelerinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigini gostermesi agisindan da literatiire katkida
bulunmaktadir.
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