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Özet  

Giriş: Derinin selim tümörleri klinik pratikte sık gözlenen patolojilerdendir. 
Saçlı deri, derinin selim tümörlerinin yerleşimi açısından sık görülen 
bölgelerden birisidir. Derinin histolojik yapısını oluşturan farklı hücrelerden 
çok sayıda selim tümör oluşabilmektedir. Trikilemmal kist, epidermal kist 
ve lipom, saçlı deride subkutan nodüle neden olan tümoral lezyonlardandır. 
Bu çalışmada, 52 hastada, saçlı deri yerleşimli ve total eksize edilen 62 
subkutan nodül retrospektif olarak incelenmiştir.
Materyal-metod: Bu retrospektif çalışmada, 2009-2011 yılları arasında, 
Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Dermatoloji ve/veya Beyin Cerrahisi polikliniğine saçlı deride kitle şikayetiyle 
başvuran 52 hastada, beyin cerrahisi tarafından total olarak eksize edilen 
toplam 62 lezyon incelenmiştir.
Bulgular: Hastaların 27’si kadın (% 51,9), 25’i erkek (% 48,1) idi. Yaş 
ortalaması 47,5 (21-82 yaş) olarak belirlendi. Lezyonların 34’ü (% 54,8) 
trikilemmal kist, 16’sı (% 25,8) lipom, 8’i (% 12,4) epidermal kist, 2’si (% 
3,2) pilomatriksoma ve 2’si (% 3,2) fibrolipom olarak saptandı. 
Sonuç: Çalışmamız sonucunda trikilemmal kistlerin saçlı deride yerleşen 
subkutan nodüller arasında en sık gözlemlenen patoloji olduğu saptandı. 
Lipom ve epidermal kistler de diğer sık görülen subkutan nödüller olarak 
tespit edildi.
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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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Giriş

 Saçlı deri, beyni koruyan kalvaryal kemiğin üstünü ör-
ter1,2. Saçlı derinin ve kafatasının selim lezyonları, malign 
lezyonlarından daha fazladır ancak kesin insidansları bilin-
memektedir3.  Trikilemmal kist, epidermal kist ve lipom 
saçlı deride subkutan nodüle neden olan tümoral lezyon-
lardır. Lokal şişlik, lokal ağrı ve baş ağrısı bu bölge lezyon-
larının en sık görülen semptomlarıdır. Bu lokal şişlikler; 
yumuşak, orta sertlikte veya sert kıvamda olabilir1. Ayırıcı 
tanı için eksizyon materyalinde histopatolojik inceleme 
yapılmalıdır. Semptomatik olgularda ve estetik sorunlara 
neden olan lezyonlarda cerrahi tedavi yapılır4.        

Bu çalışmada 52 hastada saçlı deri yerleşimli total eksize 
edilen 62 subkutan nodül retrospektif olarak incelendi.

Materyal-Metod: 
    
2009-2011 yılları arasında Sağlık Bakanlığı Sakarya Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji ve/
veya Beyin Cerrahisi polikliniğine saçlı deride kitle şika-
yetiyle başvuran ve beyin cerrahisi tarafından total olarak 
eksize edilen 52 hastada toplam 62 lezyon retrospektif 
olarak incelendi. Bu hastalara ait yaş, cinsiyet, preope-
ratif semptomlar, lezyonların lokalizasyonları,  sayıları ve  
patolojik tanıları geriye yönelik olarak değerlendirildi.

Bulgular: 

Çalışmamıza 27’si kadın (% 51,9) ve 25’i erkek (% 48,1) 
toplam 52 hasta dahil edildi. Bunların hepsi erişkindi ve 
hiç cocuk hasta yoktu. Toplam 52 hastadan saçlı deri yer-
leşimli 62 lezyon eksize edildi. Hastalarımızın yaş aralığı 
21-82 yaş ve yaş ortalaması 47,5 olarak belirlendi. Lez-
yonların 34’ü (% 54,8) Trikilemmal kist, 16’sı (% 25,8) 
Lipom, 8’i (% 12,4) Epidermal kist,  2 ‘si (% 3,2)  Fibroli-
pom ve 2’si (% 3,2) Pilomatriksoma idi. Lezyonların 25 ‘i 
frontal bölge, 20 ‘si pariyetal bölge, 16’sı oksipital ve 1’i 
temporal bölge yerleşimliydi. 3 hastada multiple trikilem-
mal kist mevcuttu.

Trikilemmal kistlerin, 14’ü frontal, 14’ü paryetal ve 6’sı 
oksipital yerleşimliydi. Hastaların 14’ü kadın ve 10’u er-

kek idi. Kadın/erkek oranı; 1.4/1 idi.

Lipomların, 9’u oksipital, 5’i frontal ve 2’si paryetal yer-
leşimliydi. Hastaların 6’sı kadın ve 10’u erkekti. Kadın/
erkek oranı; 0.6/1 idi.

Epidermal kistlerin 4’ü frontal, 2’si paryetal 1’er tanesi 
oksipital ve temporal yerleşimliydi. Hastaların 5’i kadın ve 
3’ü erkekti. Kadın/erkek oranı; 1.6/1 idi.

Pilomatriksomanın 2’side paryetal yerleşimliydi. Hastala-
rın 2’side kadındı.

Fibrolipomun 2’side frontal yerleşimliydi ve hastaların 
2’side kadındı.

Tüm hastalarda saçlı deride şişlik dışında semptom yok-
tu.

Tüm olgulara cerrahi aşamada total rezeksiyon uygu-
landı. Rezeksiyon yapılan tüm materyallerden histolojik 
tanı amaçlı örnekler alındı. Saçlı deri primer süture edildi. 
Tüm lezyonların 18 aylık takibinde nükse rastlanmadı.
  
Cerrahi tedavi uyguladığımız saçlı deri lezyonlu hastaları-
mızın patalojik tanı, görülme sıklığı, yerleşim yerleri Tablo 
1 ve Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 1: Olguların histolojik tanı, yaş ve cinsiyet dağılımı

Patolojik Tanı
Yaş (ortalama) Cinsiyet

Toplam Sayı
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: Lezyonların saçlı deride yerleşim yerleri

Frontal Pariyetal Oksipital Temporal

Lipom 5 2 9

Trikilemmal Kist 14 14 6

Epidermal Kist 4 2 1 1

Fibrolipom - 2 - -

Pilomatriksoma 2 - - -

Toplam 25(%41,6) 20 (32,2) 16 (25,8) 1 (%0,1)
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Tartışma:
     
Saçlı derinin histolojik yapısını oluşturan farklı hücreler-
den çok sayıda tümör oluşabilmektedir. Konjenital veya 
edinsel olan bu tümörlerin büyük bölümü hastanın ya-
şamı boyunca sadece kozmetik sorun oluşturur, çok az 
bir kısmı malign dejenerasyon gösterir. Bu tümörler kö-
ken aldıkları dokulara göre sınıflandırılır. Trikilemmal kist, 
epidermoid kist ve lipom saçlı deride subkutan nodule 
neden olan tümoral lezyonlardır. Bu lezyonların tamamı 
radyolojik olarak gösterilebilmektedir.  Kalvaryal kemik ile 
ilişki için Bilgisayarlı Tomografi, X Ray; yumuşak doku-
daki durumu için Magnetik Rezonans ve Ultrasonografi 
seçilebilecek uygun yöntemlerdir. Radyolojik tetkikler ön 
tanıda yardımcı olsa da kesin tanı biyopsi ya da total cer-
rahi çıkarım ile konur4,5,6,7. 
            
Trikilemmal kist, kıl follikülünün istmus bölümünden kö-
ken aldığı düşünülen, sıklıkla saçlı deride yerleşen kist-
lerdir.  Deride epidermoid kistten sonra en sık görülen 
kist formudur.  Genellikle orta yaşta ve multipl lezyon 
şeklinde görülür. Punktum bulunmaması dışında, klinik 
özellikleri epidermoid kiste benzer. Histopatolojik açıdan 
ise, kist duvarında granüler tabakanın olmaması ve bazal 
tabakada kıl follikülünün dış kök kılıfına benzer şekilde 
palizatlanma görülmesi önem taşır. Trikilemmal kistin te-
davisi cerrahi eksizyondur8-15. Browstein ve arkadaşları, 
50 olgudan oluşan proliferatif trikilemmal kist serisinde, 
% 90 saçlı deri yerleşimi ve % 84 kadın predominansı 
olduğunu rapor etmişler16. Sau ve arkadaşları en sık lo-
kalizasyon olarak saçlı deride gözlendiğini ve kadın/erkek 
oranını; 2,5/ 1 olarak bildirmişlerdir17. En sık lokalizasyon 
alanı olarak saçlı deri olsa da; yüz, kulak, üst ekstremite-
ler, gövde, anogenital bölge, kalça ve uylukta görülen ol-
gularda rapor edilmiştir18. Nadir olmakla birlikte, tümörün 
lokal rekürrensi ve metastazı bildirilmiştir13-15,18-21. Bizim 
çalışmamızda trikilemmal kist, sadece saçlı deri yerle-
şimli lezyonlar arasında görülme sıklığı  % 54,8 oranı ile 
en sık görülen lezyon olarak saptandı. Diğer çalışmalara 
uygun olarak kadınlarda daha sık saptandı ve kadın/erkek 
oranı; 1,4/1’idi. 18 aylık takipte hiç bir hastada nüks sap-
tanmadı.

Lipomlar oldukça sık rastlanan selim yağ dokusu tümö-

rüdür. Genellikle genç erişkinlik döneminde ortaya çıkar. 
En sık gövde, ense ve ön kolda yerleşir. Genellikle birkaç 
cm çapında olmakla birlikte, bazen daha geniş lezyonlar 
da olabilir. Yüzeyi sağlam deri ile kaplı, yuvarlak, bazen lo-
büllü, lastik kıvamında, mobil kitleler şeklindedir. Çoğun-
lukla asemptomatik olmakla birlikte dev lezyonlarda sinir 
basısına bağlı ağrı oluşabilir. Histopatolojik olarak matür 
yağ dokusu hücrelerinden oluşur8-12.  Skalpteki lipomlar 
% 5–14,5 sıklıkta görülürler22,23. Erol ve arkadaşları 37 
olgudan oluşan skalp ve kalvaryal yerleşimli neoplastik 
lezyonlar serisinde lipomları % 16,21 oranı ile en sık gö-
rülen selim lezyon olarak bildirmişlerdir6. Çalışmamızda 
ise lipomlar % 25,8 oranıyla 2. sıklıkla gözlenenen saçlı 
deri lezyonu olarak saptandı. Kadın/erkek oranı, 0,6/1 ve 
yaş ortalaması 51,5 olarak belirlendi.

Epidermal kist başlıca dermis ve subkutiste yerleşen,  
merkezde keratin ve bunu çevreleyen epidermisin tüm 
tabakalarını içeren epitelyal duvar ile karakterize, kist for-
mudur. Deride görülen kistlerin % 80-90’ını oluşturur. 
Genç ve orta yaşlarda daha sıktır. En sık yüz ve gövde-
de yerleşmekle birlikte, herhangi bir bölgede de olabilir. 
Deriden kabarık, düzgün yüzeyli, sert, mobil, 0,5-5 cm 
çapında, yuvarlak lezyonlar ile karakterizedir. Merkezinde 
noktamsı açıklık (punktum) bulunması ve sıkıldığında kötü 
kokulu, peynirimsi bir materyel boşaltılması epidermoid 
kistin klinik özellikleri arasında yer alır. Genellikle asemp-
tomatiktir. En çok karıştığı lezyon olan lipom, epidermal  
kiste göre yumuşak kıvamlıdır. Bunun dışında epidermal 
kist zemininde, nadiren skuamöz hücreli karsinom geli-
şebilir. Bu kist formunda tedavi cerrahi eksizyondur 8-12.  
Çalışmamızda epidermal kistler % 12,9 oranıyla 3. sıklıkla 
gözlenen saçlı deri lezyonu olarak saptandı. Kadınlarda 
daha sık ve yaş ortalaması 52,7 yıldı.

 Pilomatriksoma tüm deri tümörleri arasında % 0,1 ora-
nında görülen selim bir deri eki tümörüdür. % 50 ora-
nında baş- boyun bölgesinde ve genellikle preaurikuler 
bölge, malar bölge ve saçlı deride görülmektedir. Genel-
likle ilk 20 yaş içinde tanı konmaktadır. Altıncı dekatta 
görülme sıklığında ikinci bir artış olduğu bildirilmiştir24. 
Genellikle tek lezyon olmakla birlikte % 2-10 oranında bir-
den fazla lezyonlar görülebilmektedir. Tedavi cerrahidir. 
Bununla birlikte eksizyon sonrası % 2-6 oranında nüks 
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bildirilmiştir25. Çalışmamızda pilomatriksoma saçlı deri 
kitleleri arasında görülme sıklığı  % 3,2 olarak saptandı. 2 
olguda kadındı ve yaş ortalaması 41’idi.
      
Fibrolipom, lipomatöz tümörlerin heterotropik lipomlar 
grubunda yer alır. Histopatolojik bir tanımdır.  Üstündağ 
ve arkadaşlarının 843 olgudan oluşan lipomatöz tümör 
serisinde fibrolipomun görülme sıklığı  % 6,1 olarak sap-
tanmıştır. En sık yerleşim yeri olarak baş-boyun (% 29) 
ve alt ekstremite (% 29)  bildirilmiştir26. Çalışmamızda 
fibrolipomun saçlı deri kitleleri arasında görülme sıklığı % 
3,2 olarak saptandı. 2 olguda erkekti ve yaş ortalaması 42 
olarak belirlendi.

Sonuç:

Çalışmamız sonucunda Trikilemmal kist (% 54,8) saçlı 
deride yerleşen ve şişlik şikayetine neden olan  en sık 
gözlenen kist olarak saptandı. Lipom ve epidermal kist 
sık görülen diğer tümörlerdi.

Çalışmamız günlük yaşantıda saçlı deride kozmetik ola-
rak şekil bozukluğu dışında şikayet yaratmayan  ve bu se-
beple polikliniğe başvuran hastalarda saçlı deri kitlelerinin 
sıklığına yönelik klinik deneyimlerimizi yansıtmaktadır. 
Çalışmamızda hasta sayısının az olması kısıtlayıcı faktör-
dür. Kesin oranlar için daha büyük serilere ihtiyaç vardır.        
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