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Ozet

Giris: Derinin selim timorleri klinik pratikte sik gozlenen patolojilerdendir.
Sach deri, derinin selim timorlerinin yerlesimi acisindan sik gorilen
bolgelerden birisidir. Derinin histolojik yapisini olusturan farkli hicrelerden
¢ok sayida selim timor olusabilmektedir. Trikilemmal kist, epidermal kist
ve lipom, sacli deride subkutan nodile neden olan timoral lezyonlardandir.
Bu calismada, 52 hastada, sacl deri yerlesimli ve total eksize edilen 62
subkutan nodul retrospektif olarak incelenmistir.

Materyal-metod: Bu retrospektif calismada, 2009-2011 vyillari arasinda,
Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji ve/veya Beyin Cerrahisi poliklinigine sacli deride kitle sikayetiyle
basvuran 52 hastada, beyin cerrahisi tarafindan total olarak eksize edilen
toplam 62 lezyon incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 27'si kadin (% 51,9), 25'i erkek (% 48,1) idi. Yas
ortalamasi 47,5 (21-82 yas) olarak belirlendi. Lezyonlarin 34'G (% 54,8)
trikilemmal kist, 16's1 (% 25,8) lipom, 8'i (% 12,4) epidermal kist, 2'si (%
3,2) pilomatriksoma ve 2'si (% 3,2) fibrolipom olarak saptandi.

Sonug: Calismamiz sonucunda trikilemmal kistlerin sacl deride yerlesen
subkutan noddller arasinda en sik gézlemlenen patoloji oldugu saptandi.
Lipom ve epidermal kistler de diger sik gorilen subkutan nddiller olarak
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sacli deri, subkutan noddl, trikilemmal kist
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Abstract

Introduction: Benign tumors of the skin are one of the most common pat-
hologies that can be seen in clinical practice. Scalp is one of the most com-
mon localization for the subcutanous skin lesions. Many benign tumors can
be occured from different cells that forms the histological structure of the
skin. The trichilemmal cyst, epidermoid cyst and lipoma are tumoral lesions
that causes subcutaneous nodules in the scalp. This retrospective study
examines,among 52 patients, 62 subcutaneous nodular lesions that exci-
sed totally from scalp.

Material-method: In this retrospective study,62 subcutanous nodular lesi-
ons that excised totally from scalp, among 52 patients who were admitted
to Dermatology and/or Neurosurgery Clinics of Sakarya University Training
and Research Hospital between 2009 and 2011,are examined.

Findings: 27 (51,9 %) of the patients were female, and 25 (48,1 %) were
male. The mean age was found as 47,5 (ages 21-82). 34 (54,8 %) lesions
were revealed as trichilemmal cysts, 16 (25,8 %) of them were revealed as
lipomas and 8 (12,4 %) of them were found as epidermoid cysts, the rest of
the pathologies were 2 (3,2 %) pilomatrixomas, and 2 (3,2 %) fibrolipomas.
Result: Our study signified that trichilemmal cysts are the most common
subcutaneous nodules that occures on scalp. Additionally, lipomas and epi-
dermoid cysts were the other common subcutanous scalp lesions that can
be seen in clinical practice.
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Giris

Sacli deri, beyni koruyan kalvaryal kemigin Gstini or-
ter'2. Sacli derinin ve kafatasinin selim lezyonlari, malign
lezyonlarindan daha fazladir ancak kesin insidanslari bilin-
memektedir®. Trikilemmal kist, epidermal kist ve lipom
sacli deride subkutan nodule neden olan timoral lezyon-
lardir. Lokal sislik, lokal agri ve bas agrisi bu bdlge lezyon-
larinin en sik gorilen semptomlaridir. Bu lokal sislikler;
yumusak, orta sertlikte veya sert kivamda olabilir'. Ayiric
tani icin eksizyon materyalinde histopatolojik inceleme
yaplimalidir. Semptomatik olgularda ve estetik sorunlara
neden olan lezyonlarda cerrahi tedavi yapilir.

Bu calismada 52 hastada saclh deri yerlesimli total eksize
edilen 62 subkutan nodUl retrospektif olarak incelendi.

Materyal-Metod:

2009-2011 yillari arasinda Saglik Bakanligi Sakarya Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji ve/
veya Beyin Cerrahisi poliklinigine sagli deride kitle sika-
yetiyle basvuran ve beyin cerrahisi tarafindan total olarak
eksize edilen 52 hastada toplam 62 lezyon retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalara ait yas, cinsiyet, preope-
ratif semptomlar, lezyonlarin lokalizasyonlari, sayilari ve
patolojik tanilar geriye yonelik olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamiza 27’si kadin (% 51,9) ve 25'i erkek (% 48,1)
toplam 52 hasta dahil edildi. Bunlarin hepsi eriskindi ve
hic cocuk hasta yoktu. Toplam 52 hastadan sacli deri yer-
lesimli 62 lezyon eksize edildi. Hastalarimizin yas aralgi
21-82 yas ve yas ortalamasi 47,5 olarak belirlendi. Lez-
yonlarin 34’0 (% 54,8) Trikilemmal kist, 16'si (% 25,8)
Lipom, 8'i (% 12,4) Epidermal kist, 2 'si (% 3,2) Fibroli-
pom ve 2'si (% 3,2) Pilomatriksoma idi. Lezyonlarin 25 ‘i
frontal bdlge, 20 ‘si pariyetal bolge, 16'si oksipital ve 1'i
temporal bolge yerlesimliydi. 3 hastada multiple trikilem-
mal kist mevcuttu.

Trikilenmal kistlerin, 14’4 frontal, 14'G paryetal ve 6'si
oksipital yerlesimliydi. Hastalarin 14’0 kadin ve 10'u er-

kek idi. Kadin/erkek orant; 1.4/1 idi.

Lipomlarin, 9'u oksipital, 5'i frontal ve 2'si paryetal yer-
lesimliydi. Hastalarin 6'si kadin ve 10'u erkekti. Kadin/
erkek orani; 0.6/1 idi.

Epidermal kistlerin 4'G frontal, 2'si paryetal 1'er tanesi
oksipital ve temporal yerlesimliydi. Hastalarin 5'i kadin ve
3'U erkekti. Kadin/erkek orani; 1.6/1 idi.

Pilomatriksomanin 2'side paryetal yerlesimliydi. Hastala-
rn 2'side kadindi.

Fibrolipomun 2’'side frontal yerlesimliydi ve hastalarin
2'side kadindi.

TUm hastalarda sacli deride sislik disinda semptom yok-
tu.

TUm olgulara cerrahi asamada total rezeksiyon uygu-
landi. Rezeksiyon yapilan tim materyallerden histolojik
tani amacl ornekler alindi. Sagl deri primer stture edildi.
Tdm lezyonlarin 18 aylik takibinde nikse rastlanmadi.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz sacli deri lezyonlu hastalari-
mizin patalojik tani, gorilme sikh@i, yerlesim yerleri Tablo
1 ve Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 1: Olgularin histolojik tani, yas ve cinsiyet dagilimi

. Yas (ortalama) Cinsiyet
Patolojik Tani Toplam Sayi
KADIN - ERKEK | KADIN - ERKEK
Lipom 44,5 58,5 6 10 16 (%25,8)
Trikilemmal Kist | 46,5 38,6 14 10 34 (%54,8)
Epidermal Kist 64 41,3 5 3 8(%12,9)
Fibrolipom 41 - 2 - 2 (%3,2)
Pilomatriksoma - 42 - 2 2 (%3,2)
Tablo 2: Lezyonlarin sach deride yerlesim yerleri
Frontal Pariyetal Oksipital Temporal

Lipom 5 2 9
Trikilemmal Kist 14 14 6
Epidermal Kist 4 2 1 1
Fibrolipom
Pilomatriksoma 2 - -
Toplam 25(%41,6) | 20 (32,2) 16 (25,8) 1(%0,1)
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Tartisma:

Sacl derinin histolojik yapisini olusturan farkli hicreler-
den cok sayida tUmor olusabilmektedir. Konjenital veya
edinsel olan bu timorlerin blylk bolimd hastanin ya-
sami boyunca sadece kozmetik sorun olusturur, ¢cok az
bir kismi malign dejenerasyon gdsterir. Bu tUmorler ké-
ken aldiklari dokulara gére siniflandirilir. Trikilemnmal kist,
epidermoid kist ve lipom sacl deride subkutan nodule
neden olan tumoral lezyonlardir. Bu lezyonlarin tamami
radyolojik olarak gdsterilebilmektedir. Kalvaryal kemik ile
iliski icin Bilgisayarli Tomografi, X Ray; yumusak doku-
daki durumu icin Magnetik Rezonans ve Ultrasonografi
secilebilecek uygun yontemlerdir. Radyolojik tetkikler 6n
tanida yardimci olsa da kesin tani biyopsi ya da total cer-
rahi ¢ikarim ile konur#567,

Trikilemmal kist, kil follikGlindn istmus boliminden ko-
ken aldigi dusUtnulen, siklikla sacli deride yerlesen kist-
lerdir. Deride epidermoid kistten sonra en sik gorilen
kist formudur. Genellikle orta yasta ve multipl lezyon
seklinde gérulur. Punktum bulunmamasi disinda, klinik
Ozellikleri epidermoid kiste benzer. Histopatolojik agidan
ise, kist duvarinda grantler tabakanin olmamasi ve bazal
tabakada kil folliklindn dis kok kilifina benzer sekilde
palizatlanma gorilmesi dnem tasir. Trikilemmal kistin te-
davisi cerrahi eksizyondur®'®. Browstein ve arkadaslari,
50 olgudan olusan proliferatif trikilemmal kist serisinde,
% 90 sacli deri yerlesimi ve % 84 kadin predominansi
oldugunu rapor etmisler'®. Sau ve arkadaslari en sik lo-
kalizasyon olarak sacl deride gézlendigini ve kadin/erkek
oranini; 2,5/ 1 olarak bildirmislerdir'’. En sik lokalizasyon
alani olarak sacli deri olsa da; yUz, kulak, Ust ekstremite-
ler, govde, anogenital bolge, kalca ve uylukta gortlen ol-
gularda rapor edilmistir'®. Nadir olmakla birlikte, timaorin
lokal rekirrensi ve metastazi bildiriimistir'®1®1821  Bizim
calismamizda trikilemmal kist, sadece sacli deri yerle-
simli lezyonlar arasinda gortlme sikligi % 54,8 orani ile
en sik gorilen lezyon olarak saptandi. Diger calismalara
uygun olarak kadinlarda daha sik saptandi ve kadin/erkek
orani; 1,4/1'idi. 18 aylik takipte hi¢ bir hastada niks sap-
tanmad.

Lipomlar oldukca sik rastlanan selim yag dokusu timo-

ridir. Genellikle genc eriskinlik doneminde ortaya cikar.
En sik govde, ense ve on kolda yerlesir. Genellikle birkac
cm capinda olmakla birlikte, bazen daha genis lezyonlar
da olabilir. YUzeyi saglam deri ile kapli, yuvarlak, bazen lo-
balld, lastik kivaminda, mobil kitleler seklindedir. Cogun-
lukla asemptomatik olmakla birlikte dev lezyonlarda sinir
basisina bagli agri olusabilir. Histopatolojik olarak matur
yag dokusu hlcrelerinden olusur®'2,  Skalpteki lipomlar
% 5-14,5 sikhkta gorultrler??2. Erol ve arkadaslar 37
olgudan olusan skalp ve kalvaryal yerlesimli neoplastik
lezyonlar serisinde lipomlart % 16,21 orani ile en sik go-
rilen selim lezyon olarak bildirmislerdir®. Calismamizda
ise lipomlar % 25,8 oraniyla 2. siklikla gézlenenen sacli
deri lezyonu olarak saptandi. Kadin/erkek orani, 0,6/1 ve
yas ortalamasi 51,5 olarak belirlendi.

Epidermal kist baslica dermis ve subkutiste yerlesen,
merkezde keratin ve bunu cevreleyen epidermisin tim
tabakalarini iceren epitelyal duvar ile karakterize, kist for-
mudur. Deride gortlen kistlerin % 80-90'ini olusturur.
Geng ve orta yaslarda daha siktir. En sik ylz ve gdvde-
de yerlesmekle birlikte, herhangi bir bdlgede de olabilir.
Deriden kabarik, dlzgUln ytzeyli, sert, mobil, 0,5-5 cm
capinda, yuvarlak lezyonlar ile karakterizedir. Merkezinde
noktamsi aciklik (punktum) bulunmasi ve sikildiginda kota
kokulu, peynirimsi bir materyel bosaltilmasi epidermoid
kistin klinik ozellikleri arasinda yer alir. Genellikle asemp-
tomatiktir. En ¢ok karistigi lezyon olan lipom, epidermal
kiste gore yumusak kivamhdir. Bunun disinda epidermal
kist zemininde, nadiren skuam&z hicreli karsinom geli-
sebilir. Bu kist formunda tedavi cerrahi eksizyondur 8-12.
Calismamizda epidermal kistler % 12,9 oraniyla 3. siklikla
gdzlenen sacli deri lezyonu olarak saptandi. Kadinlarda
daha sik ve yas ortalamasi 52,7 yildi.

Pilomatriksoma tim deri timorleri arasinda % 0,1 ora-
ninda goruUlen selim bir deri eki timoértdur. % 50 ora-
ninda bas- boyun bolgesinde ve genellikle preaurikuler
bdlge, malar bolge ve sach deride gorilmektedir. Genel-
likle ilk 20 yas icinde tani konmaktadir. Altinci dekatta
gortlme sikliginda ikinci bir artis oldugu bildirilmistir24.
Genellikle tek lezyon olmakla birlikte % 2-10 oraninda bir-
den fazla lezyonlar gorilebilmektedir. Tedavi cerrahidir.
Bununla birlikte eksizyon sonrasi % 2-6 oraninda niks
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bildirilmistir?®. Calismamizda pilomatriksoma sacli deri
kitleleri arasinda gortlme sikligi % 3,2 olarak saptandi. 2
olguda kadindi ve yas ortalamasi 41'idi.

Fibrolipom, lipomatdz timdrlerin heterotropik lipomlar
grubunda vyer alir. Histopatolojik bir tanimdir. Ustiindag
ve arkadaslarinin 843 olgudan olusan lipomatoz timor
serisinde fibrolipomun gorilme sikligr % 6,1 olarak sap-
tanmistir. En sik yerlesim yeri olarak bas-boyun (% 29)
ve alt ekstremite (% 29) bildirilmistir26. Calismamizda
fibrolipomun sacli deri kitleleri arasinda gorilme sikligr %
3,2 olarak saptandi. 2 olguda erkekti ve yas ortalamasi 42
olarak belirlendi.
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