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OZET

Derinin selim tiimérleri klinik pratikte stk gozlenen patolojilerdendir. Yiiz bolgesi, selim tiimérlerin yerlesimi agisindan sik goriilen bolge-
lerden birisidir. Derinin histolojik yapisini olusturan farkli hiicrelerden ¢ok sayida selim tiimér olusabilmektedir. Calismamizda 2012-2014
yillart arasinda, poliklinigimize yiizde kitleye bagli kozmetik rahatsizlik sikayetiyle bagvuran 56 hastada, tarafimizca miidahale edilen toplam
65 kitle incelenmistir. Calismamiz sonucunda sadece kozmetik sikint1 yarattig1 diisiiniilen lezyonlarin %87’sinin malignite ya da zemininde
malignite gelistirme potansiyeli olan kistler oldugu goriildi. Epidermal kistlerin ylizde yerlesen subkutan nodiller arasinda en sik gozlemle-
nen patoloji oldugu saptandi. Alin bolgesi ise yerlesim yeri itibari ile en sik miidahale edilen bolgeydi.

Sonu¢ olarak yiizde varligi selim olarak kabul gormiis, sadece kozmetik rahatsizlik nedeniyle doktora basvuru sebebi olan
rin %87 'sinin malign déniisiim ya da zemininden malignite gelisme ihtimali oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sebase kist. Lipom. Dermoid kist. Epidermoid Kist.
Face Seated Subcutaneous Nodular Masses: A Retrospective Analysis of 56 Cases

ABSTRACT

Benign skin tumors are often seen in clinical practice. The face is also a common region for benign skin tumors. Numerous kinds of benign
tumors arise from different cells which constitute the histological structure of the skin. In our study, 65 skin masses excised from 56 patients,
which only create cosmetic discomfort were investigated between 2012 and 2014. As a result of our study, %87 of all excised masses were
diagnosed as cysts which either have malignant potential or possibility of giving rise to a malignancy. Epidermoidal cysts were the most
frequent nodular lesion in our study. Frontal region was the most frequent location for cyst removal.

As a result, it was seen that %87 of all face seated lesions which were considered as benign and only creating cosmetic concern, has the
potential of transforming or giving rise to malignancy.

Key Words: Sebaceous cyst. Lipoma. Dermoid cyst. Epidermoidal cyst.

Dermoid kist, epidermal kist, trikilemmal kist, sebase
kist ve lipomlar yiizde subkutan nodiiler sislik meyda-
na getiren gelisimsel kistlerdir, insidanslar1 %1.6-
%6.9 arasindan degismektedir’. Agrisiz, yavas biiyi-
yen lokal sislik bu lezyonlar igin en sik doktora bagvu-
ru sebebidir. Bu lokal sislikler; yumusak, orta sertlikte
veya sert kivamda olabilir ve baz1 vakalarda agn ile
seyredebilir?.
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Yizln histolojik yapisini olusturan farkl: hiicrelerden
¢ok sayida kitle olusabilmektedir. Yiizde olugan kitle-
ler farkli dokulardan koken alirlar ve kdken aldiklari
dokulara gore smiflandirilirlar®. Ayirict tam igin ek-
sizyon materyalinde histopatolojik inceleme yapilma-
lidir*. Lezyonlarin tamamu degisik radyolojik yontem-
lerle goriintiilenebilir. Lezyon yerlesimi ve etkileyebi-
lecegi dokuya bagli olarak bilgisayarli tomografi,
direk grafi, magnetik rezonans ve ultrasonografi kul-
lanilabilecek goriintiileme yontemleri arasindadir.
Fakat kesin tami igin kitlenin ¢ikarilmasi sarttir®>.
Semptomatik olgularda ve estetik sorunlara neden
olan lezyonlarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Calismamizda klinigimize bagvuran 56 hastanm yii-
zinde bulunan ve tamamen c¢ikarilan 59 subkutan
noduler kitle retrospektif olarak incelendi.
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Gereg ve Yontem

2012-2014 yillar1 arasinda poliklinigimize ylizde ve
sachi deride agrisiz, yavas biiyiiyen kitle sikayetiyle
basvuran 56 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin tamaminda eksizyon istegi kozmetik kaynakliydi.
56 hastadan toplam 65 lezyon lokal anestezi altinda
uygun ortdm ve hazirligi takiben eksize edildi.

Lezyonlarin tamami yliz ve sagi deri bolgelerinden
eksize edildigi i¢in insizyonlar yiiziin dogal cilt kat-
lantilar1 gozedilerek ve uygun sekilde yapildi. Hastala-
rin yag ve cinsiyet gibi 6zelliklerini yaninda; lezyonla-
rin yerlesim yerleri, sayilar1 ve patolojik tanilar1 geriye
yonelik olarak degerlendirildi.

F. Karabulut, ark.

Tablo 11- Lezyon tipleri ve yiizde yerlesimleri

Sonuglar

Calismamiza 16’s1 kadin (% 28.5) ve 40’1 erkek (%
71,5) toplam 56 hasta dahil edildi. Toplam 56 hasta-

dan yuz ve saglh deri yerlesimli 65 lezyon eksize edildi.

Hastalarimizin yas araligi 16-78 ve yas ortalamasi
41,71 olarak belirlendi. Lezyonlarm 39’u (%60,2)
Epidermoid kist, 14’ (%21,5) Lipom, 4’0 (% 6,1)
dermoid kist, 4 ‘G (% 6,1) trikilemmal kist ve 4’0 (%
6,1) sebase kist idi.

Lezyonlarin 25 ‘i alin veya sagh deri, 13 ‘i bukkal
bolge, 15%i goz kapag ve gevresi ve 10°u kulak ve
cevresi, 2°si temporal bolge yerlesimliydi.

Epidermoid Kistlerin, 9’u bukkal bélge, 11’1 alin veya
saclt deri, 9’u g0z kapagi gevresi, 10°u kulak ve gevre-
sinde yerlesimliydi. Hastalarm 11’1 kadin ve 24’0
erkek idi. Lipomlarm, 11’i alin veya sach deri, 2’si
g0z kapagi ve ¢evresi, 1’i temporal bolge yerlesimliy-
di. Dermoid kistlerin 2’si yanak, 2’si kag lateralinde
yerlesimliydi. Trikilemmal kistin 2’side alin yerlesim-
liydi. Sebase kistin 1’i alinda 1’i temporal alan yerle-
simliydi. Hastalarmm tamami yiizde yavas buylyen
agrisiz kitle ve bu kitlenin yarattigi olumsuz kozmetik
goriintiiden sikayetciydi. Tiim olgulara cerrahi asama-
da total rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon yapilan
tim materyaller histopatolojik tan1 amaglh incelendi.
Kesiler cilt ve cilt alt1 olacak sekilde katlarina uygun
kapatildi. Hastalarin cinsiyet ve sayilarmma gore Kist
tiplerinin dagilim tablo 1’de gosterilmistir. Kist tiple-
rini yiizde yerlesim yerlerine gére dagilimi tablo I1°de
gOsterilmistir.

Tablo 11- Sagli deriden ¢ikarilan lezyon tipi ve cinsi-
yetlere gore dagilimi

Patolojik Tan1 | Erkek | Kadin | Hasta Sayisi |Lezyon Sayisi
Epidermoid Kist | 24 11 35 39
Lipom 13 1 14 14
Dermoid Kist 2 2 4 4
Sebase kist - 1 1 4
Trikilemmal Kist | 1 1 2 4
Toplam 40 16 56 65
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Yizln histolojik yapisini olusturan farkl: hiicrelerden
¢ok sayida kitle olusabilmektedir. Konjenital veya
edinsel olan bu kitlelerin biiyiikk boliimii hastanin ya-
sam1 boyunca sadece kozmetik sorun olusturur, ¢cok az
bir kism1 malign dejenerasyon gosterir. Bu timorler
koken aldiklart dokulara gore simiflandirlir®®. Calis-
mamizda hastalarimizin tamaminda klinigimize bas-
vuru sebebi kozmetik rahatsizlikti ve hicbir lezyonun
histopatolojik tanis1 malignite olarak degerlendirilme-
di.

Calismamizda da inceledigimiz dermoid kist, triki-
lemmal kist, sebase kist, epidermoid Kist ve lipomlar
yizde veya sagh deride subkutan nodule neden olan
tiimoral lezyonlardir. Bu lezyonlarin tamami radyolo-
jik olarak gosterilebilmektedir. Yiiz kemikleri ile
iligkilerinin incelenmesi icin bilgisayarli tomografi,
direk grafi; yumusak dokularla iliskilerinin incelen-
mesi icin magnetik rezonans ve ultrasonografi segile-
bilecek uygun ydntemlerdir®. Radyolojik tetkikler 6n
tanida yardimer olsa da kesin tan1 biyopsi ya da eksiz-
yon ile konur. Caligmamizda yiiz yerlesimli ele gelen
ve mobil Kitleler eksize edildi ve herhangi bir olgu
icin s6z konusu goérintileme yontemlerinden birine
ihtiya¢ duyulmadi.

Yiizde kozmetik rahatsizlik yaratan kitlelerin yerlesim
yerlerini inceledigimiz ¢alismada hastalarin en sik alin
veya sagli deri bolgesinde yerlesimli kitleler sebebiyle
klinigimize bagvurdugu goriildii (%38.4). Yiiziin diger
bolgelerinin ise birbirine benzer oranlara sahip oldugu
goriildii. Ayrica hasta grubumuz cinsiyert dagilimi
agisinda incelendiginde ¢alismamizin erkek cinsiyetin
baskin oldugu goriildil.

Epidermoid kist baglica dermis ve cilt altt dokuda
yerlesen, merkezde Kkeratin ve bunu gevreleyen epi-
dermisin tum tabakalarini igeren epitelyal duvar ile
karakterize, kist formudur. Deride gorilen kistlerin %
80-90’m1 olusturur. Geng ve orta yaslarda daha siktir.
En sik yiiz ve govdede yerlesmekle birlikte, herhangi
bir bolgede de olabilir. Deriden kabarik, diizgiin yi-
zeyli, sert, mobil, 0,5-5 cm ¢apinda, yuvarlak lezyon-
lar ile Kkarakterizedir. Merkezinde noktamsi agiklik
(punktum) bulunmast ve sikildiginda kotii kokulu,



Subkutan Nodduler Kitleler

peynirimsi bir materyel bosaltilmasi epidermoid kistin
klinik 6zellikleri arasinda yer alir (Resim 1). Genellik-
le asemptomatiktir®. Bunun disinda epidermal kist
zemininde, nadiren skuamoz hiicreli karsinom gelise-
bilir’. Calismamizda literatiire benzer sekilde epider-
moid Kistler % 61.2 oraniyla en sik rastlanan lezyon
oldugu goriildii.

Resim 1.
Frontal bblge trikilemmal kist. Sart ok: Kist kapsiilii,
beyaz ok: Kotii kokulu kist icerigi, siyah ok:
cilt insizyonu

Trikilemmal kist, kil follikiiliiniin istmus bdliimiinden
koken aldig diisiiniilen, siklikla sagl deride yerlesen
kistlerdir. Deride epidermoid Kistten sonra en sik g6-
rilen kist formudur. Genellikle orta yasta ve ¢ok sayi-
da lezyonlar seklinde goriiliir. Punktum bulunmamasi
disinda, klinik ozellikleri epidermoid kiste benzer.
Histopatolojik agidan ise, kist duvarinda graniiler
tabakanin olmamasi ve bazal tabakada kil follikiiliiniin
dis kok kilifina benzer sekilde palizatlanma goriilmesi
onem tasir®. Trikilemmal kistin tedavisi cerrahi eksiz-
yondur®. En sik lokalizasyon alani olarak sacli deri
olsa da; yiizde, kulak, st ekstremiteler, gévde, anoge-
nital bolge, kalga ve uylukta goriilen olgularda rapor
edilmigtir. Nadir olmakla birlikte, malign déniisiimii,
lokal rekiirrensi ve metastazi bildirilmistir’. Calisma-
mizda trikilemmal kist sagli deride, komsulugundaki
alm bolgesinde ve kas altinda yerlesimliydi. Literatiire

benzer sekilde biittin kistler sagh deri altindan ¢ikarildi.

Lipomlar olduk¢a sik rastlanan selim yag dokusu
timoridir. Genellikle geng erigkinlik doneminde
ortaya ¢ikar. En sik govde, ense ve 6n kolda yerlesir.
Genellikle birkag cm ¢apinda olmakla birlikte, bazen
daha genis lezyonlar da olabilir. Yiizeyi saglam deri
ile kapli, yuvarlak, bazen lobiillii, lastik kivaminda,
mobil kitleler seklindedir. Cogunlukla asemptomatik
olmakla birlikte dev lezyonlarda sinir basisina bagli
agr1 olusabilir. Histopatolojik olarak matiir yag doku-
su hiicrelerinden olusur™. Calismamizda lipomlar
epidermoid kistlerden sonra yiizden en sik ¢ikardigi-
miz kitlelerdi.

Sebase Kist deride yag iireten bezlerin bloke olmasi
yada tikanmasi sonucu olugsmaktadir. Kist keselerinin
ici, slizme peynire benzer yagh sar1 bir madde ile
doludur. Genellikle preaurikuler bélge, malar bélge ve
saglt deride goriilmektedir. Genellikle ilk 20 yas i¢in-
de tam konmaktadir'>.

Dermoid kist genellikle kasin lateral kisminda veya
orta hatta (nasal orta hat) medial kantal b6lgede sub-
kutan6z yerlesimli dogumsal lezyonlardir. Skuamdz
epitel ile ¢evrelenmis olup duvarinda dermal ekler,
limeninde keratin ve sa¢ vardir. Bu tiimérlerin genetik
ve kalitsal yapisi tartigmalidir. Embriyolojik birlesme
hatlarinda bulunur ve kemik dokuya olduk¢a yakin
veya bitisik lezyonlardir**!,

Calismamizda yiiz ve sagh deri yerlesimli, hastalari-
miz1 sadece kozmetik olarak rahatsiz eden, yavas
biiyiiyen kitleler incelendi. Bu kitleler toplum tarafin-
dan tamamen iyi huylu kabul edilmekte ve ¢ikarilmasi
icin aciliyet atfedilmemektedir. Literatirde malign
doniisiim potansiyeli ya da zemininde malignite ge-
lisme ihtimali oldugu gosterilmis epidermoid Kkist,
lipom ve trikilemmal kistin ¢alismamizda ¢ikarilan
lezyonlarm %87 sini olusturdugu gozlendi. Bunlarin
icinden epidermoid kist en sik eksize ettigimiz lez-
yondu ve zemininde malignite gelistirme potansiyeli
mevcuttur.
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