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Parmakta gorilen epidermoid kist

patolojileri
Ug olgu nedeniyle

Mahmut Nedim Doral, Mimtaz Alpaslan®@, Ayta¢ Gokdz®

El parmaklari falankslannin epidermoid kistleri olduk¢a nadir gorulen patolojilerdir. Sunulan 3 olgu nede-
niyle bu patolojinin baz: klinik ve histopatolojik yonleri incelenmistir.

Epidermal cyst of phalanges of the fingers is a rarely seen pathology.
Some clinical and histopathological aspects of this pathology have been studied as a result of these three

cases submitted’

Elde gérilen flanks epidermoid kistleri olduk-
¢a seyrektir. Bu konuyu ilk olarak Wernher
1955°de, Revirdin 1894'de, Garre 1894'de ele
alarak yayinlamislardir(!0.36.7). Bu patolojik bul-
gu nadir de olsa meniskis tizerine implante ola-
bilmektedir(®. Ulna distal ucunda da goérilen
bir olgu Mollan ve arkadaslar tarafindan yayin-
lanmistir(3). Bu Benigne ‘‘neoplasme’” nomenk-
latirde: “‘traumatic epithelial cyst"”, “implatati-
on dermoid™, *‘*kemigdin epidermoid Kkisti"' veya
“epidermal inclusion cyst"i olarak karsimiza gik-
maktadir. Nadirligi g6zéniine alinarak, makale-
mizde ele aldigimiz 3 olgu gerek etyoloji, gerek
stire, gerek radyolojik ve histopatolojik ayirici ta-
n1 ve tedavi yoninden ayri ayri degerlendirilmis,
tartisilarak sunulmustur.

Vaka takdimleri

Tablo’da sunulan 3 olgunun 6zellikleri ve his-
topaolojik verileri 6zetlenmistir. (Tablo 1)

Tartisma

Daha ¢ok genc erkeklerde gortldiagu bildiri-
len inclusion Kist olgulari galismamizda 2/1 =
kadin/erkek oraninda bulunmustur. Literatirde
etyoloji daha cok travmaya baglanmaktadir. 3
olgumuzdan biri hari¢ digerlerinde travma sap-
tanmamistir. Ancak unutulmamasi gerekli bir
noktay1 su sekilde 6zetleyebiliriz. Hastalar ilk si-
kayetlerindeki travmay1 unutmus ve sorulmasi-
na ragmen aktarmamis olabilirler. Vak'alarimiz-
dan ilkinde G¢ yil 6nceki ayni lokalizasyondan

yapilan eksizyonel biyopsi sonucundaki *‘inclu-
sion cyst” tanisini takiben rekurrensi, tedavide
dikkat edecegimiz noktalar: vurgulamaktadir.
Yalnizca kiretajin yeterli olmamasi greftleme-
nin mutlaka sonucu etkileyecegi haliyle ortaya
ctkmaktadir(?). Son vak’amiza yaptigimiz giri-
simde kiretaj, greftlemeyi ayni anda uyguladik.
Bes aylik takibimizde herhangi bir patolojiye
rastlanmamuistir.

Klinik ve radyolojik ilk teshislerimiz genellik-

Resim 1: Distal falanksta tek
destriksiyon.

korteksi ilgilendiren
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Adi Soyadi Cins|Yas| Lokalizasyon Etyoloji Rontgenografi Histopatoloji
RK. E |37 |Sag el orta parmak |3 yil evvel-travmayi [Proks. falanks dista- | 1) 1979 daki yassi-
proksimal falanks takiben ayni yerden |[linde destruktif kistik lagmig, gok katii
Biopsi No: yuzde 3x2 cm lik |kitle egsizyonu saha. yass! epitelle do-
1979: B-21779 sert kitle O zamanki tani: TEDAVE: kiretaj, seli, keratotik ma-
1982: B-8614/82 Epidermoid kist atelieme teryelle dolu,
Ontant: FibromRe- Takip suresi: 5 ay ibaret kistik yapi.
kurrens Ruptire Ep. kist
2) Raptur gosterme-
yen benzer mor-
folojik nitelikte
kistik yapi.
TA. K |27 |Sag el orta parmak |Travma tarif etmiyor [Orta parmak distal Gok katli yassi
55 8864 distal flanksta: 4 yildir kitlenin buyd- |falaks ortasinda tek epitelle doseli ge-
0.5x0.2 cm lik agn-|dugu tarif ediliyor. korteks destrik- nig bir boigede
Biopsi No: siz mobil kitle siyonu epitel defekti gos-
1982: B-8596 Ontani: Hygroma sub- | TEDAVi: teren yabanci isi-
mikoz kist. Kuiretaj, atelleme mik grandlasyon
Takip suresi: 5 ay dokusu olmus, iGi
keratotik materyel
ile dolu kistik
yap!.
Duvar: Fibrokart
Tani: Ruptere Ep.
Kist
YY. K | 36 |Sol el 4. parmak 4 ay once ayni bolge- |Distal falanks 1/3 or-|  Yassitagmis, gok
734238 distal falanksta de sislik, agn. Nonmo-[ta, 1/3 porks. kesim- katl yass! epitelle
1x0.5 cm lik kitle bil sert kitle. de, tek korteksi doseli, ici kerao-
Biopsi No: agnsi Ontan: ilgilendiren litik tik materye! ile
1982: B-2355/82 Enkondrom saha. dolu kistik yapt.
TEDAVI: Tani; Ep Kist
Kuretaj, greftleme,
atel.
Takip suresi: 7 ay
TABLO 1

le, enkondrom, fibrom, submiik6z kist seklinde
idi. Literatiirde bunlara ek olarak soliter kemik
kisti ve osteomyelitler de unutulmamalidir(-4).

Radyolojik olarak genel goriintd, falankslarda
bazen tek korteksi, bazen her iki korteksi ilgi-
lendiren destruktif sahalarin hakimiyeti seklin-
de taumlanabilir. (Resim 1)

Histopatolojik yonden ise, olgularin timinde
morfolojik olarak ¢ok katli, yassi epitelle doseli
ve lamell6z keratotik materyelle dolu kistik ya-
pilar degerlendirilmistir (Resim 2). Ancak birinci
olgunun ilk biyopsisi ile ikincisinin biyopsi ma-
teryalinde mikroskopik epitel riiptiirti nedeniy-
le serbestlesen keratine ikincil olusmus yaban-
ct cisim dokusu gézlenmistir.

Definitif diagnoz, mutlaka eksizyonel biyopsi
ile histopatolojik degerlendirme sonucu kesin
olarak yapilabilmektedir.

Genel anlamda tedavi planimiz1 su sekilde se-
matize edebiliriz:

(a) Kiretaj

Resim 2: Yassilagmis, gok katli yassi epitelle dogeli kist

duvarlari

ve igerisinde

(H+Ex75)

(b) Greftleme
(c) Immobilizasyon
(d) Takib (ilk 6 ay - her ay, sonraki 6 ayda

keratotik materyal
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ise her 3 ayda bir).

Ancak literatiirde amputasyon, basvurulan son
care olarak rapor edilmektedir(7:9).

Sonuc olarak, genellikle travmay: takiben
“squamous epithelial’’ hiicrelerin kemige imp-
lantasyonu ile meydana gelen inclusion kistleri
(epidermoid kistleri) yetersiz kiretaj ve grefle-
me ile rekurrens sanslarinin yiiksek oldugu, li-
teratlr taramamizda ve bir vak’amizda saptan-
mistir.

Yeterli cerrahi tedavi prognozun basarili olma-
sina en buyik nedendir.

Kaynaklar

1- Bissel, A.D., Bruncschwig, M.S.: Squamous epithelial
bone cysts of the terminal phalanx. J.A.M.A. 108(2):
1702, 1937.

2- Edmonson, A.S., Crenshaw, A .H.: Campbell's Operative
Orthopeadics. 6. ed., Mosby: Vol 1, 378, 1980.

3- Garre, C.: Ueber traumatische Epithelcysten der Finger.
Beitr. z. klin. chir. 11: 524-533, 1894.

4- Jacobsen, K.S., Hellcraker, B.: Epidermal Bone Cyst of
the Finger. Acta Orthop. Scand. 48: 29-31, 1977.

5- Mollan, A.B.: Traumatic epidermoid cyst of the ulna. J.
Bone Joint Surg. 64-A: No. 4, 1982.

6- Reverdin, J.L.: Des Kystes epidermiques des doigts.
Rev. méd. de la Suisse Rom. 7: 121-139, 1887.

7- Roth, S.I.: Squam sus cysts involving the skull and distal
phatanges. J. Bone Joint Surg. 46-A: 1442, 1964.

8- Strauchen, A.: Epidermal inclusion cyst of the meniscus.
J. Bone Joint Surg. 64-A: 290, 1982.

9- Zadek, |.: Epidermoid cyst of the terminat phalanx of a
finger. Am. J. Surg. 771, 19583.

10- Wernher, A.: Das Atherom, ein lingebalgtes Epittheliom.
Virchows Arch. f. path. Anat. 8: 221, 1855.




