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Parmalda görülen epidermoid kist 
patolojileri 
üç olgu nedeniyle 

Mahmut Nedim Doral(1), Mümtaz Alpaslan(2), Aytaç Gököz(3) 

El parmakları falankslannın epidermoid kistleri oldukça nadir görülen patolojilerdir. Sunulan 3 olgu nede

niyle bu patolojinin bazı klinik ve histopatolojik yönleri incelenmiştir. 

Epidermal cyst of phalanges of the fingers is a rarely seen pathology. 
Same clinical and histopathologicaJ aspects of this pathology have been studied as a resul! of these three 

cases submitted: 

Elde görülen flanks epidenmoid kistleri olduk
ça seyrektir. Bu konuyu ilk olarak Wernher 
19S5'de, Revirdin 1894'de, Garre 1894'de ele 
alarak yayınlamışlardır<IO.3.6.7). Bu patolojik bul
gu nadir de ol�a menisküs üzerine'implante ola
bilmektedir(8). Ulna distal ucunda da görülen 
bir olgu Mollan ve arkadaşları tarafından yayın
lanmıştır(5). Bu Benigne "neoplasme" nomenk
latürde: "traumatic epithelial cyst", "implatati
on dermoid", "kemiğin epidermoid kisti" veya 
"epidenmal inc1usion cyst"i olarak karşımıza çık
maktadır. Nadirliği gözönüne alınarak, makale-. 
mizde ele aldığımız 3 olgu gerek etyoloji, gerek 
süre, gerek radyolojik ve histopatolojik ayırıcı ta
nı ve tedavi yönünden ayrı ayrı değerlendirilmiş, 
tartışılarak sunulmuştur. 

Vaka takdimleri 

Tablo'da sunulan 3 olgunun özellikleri ve his
topaolojik verileri özetlenmiştir. (Tablo 1) 

Tartışma 

Daha çok genç erkeklerde görüldüğü bildiri
len ihc1usion kist olguları çalışmamızda 2/ i = 

kadın/erkek oranında bulunmuştur. Literatürde 
etyoloji daha çok travmaya bağlanmaktadır. 3 

olgumuzdan biri hariç diğerlerinde travma sap
tanmamışttr. Ancak unutulmaması gerekli bir 
noktayı şu şekilde özetleyebiliriz. Hastalar ilk şi
kayetlerindeki travmayı unutmuş ve sorulması
na rağmen aktanmamış olabilirler. Vak'alarımız
dan ilkinde üç yıl önceki aynı lokalizasyondan 

yapılan eksizyonel biyopsi sonucundaki "inc1u
sion cyst" tanısını takiben rekurrensi, tedavide 
dikkat edeceğimiz noktaları vurgulamaktadır. 
Yalnızca küretajın yeterli olmaması greftleme
nin mutlaka sonucu etkileyeceği haliyle ortaya 
çıkmaktadır(2). Son vak'amıza yaptığımız giri
şimde küretaj, greftlemeYi aynı anda uyguladık. 
Beş aylık takibimizde herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır. 

Klinik ve radyolojik ilk teşhisIerirniz genellik-

Aesim 1: Distal falanksta tek �orteksi ilgilendiren 
destrüksiyon. 

(1) Hacettepe Ün. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim D. Arastırma Görevlisi 
(2) Hacettepe Ün. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dalı Docenti 
(3) Hacettepe Ün. Tıp Fak. Patoloji Anabilim Dalı Docenri 
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Adı Soyadı Cins Yaş Lokalizasycn Etyoloji 

R.K. E 37 Sa� el orta parmak 3 yıl evvel. travmayı 
proksimal falanks takiben aynı yerden 

Biopsi No: yüzde 3 x 2 cm lik kitle egsizyonu 
1979: 8-21779 sert kitle O zamanki tanı: 
1982: 8-8614/82 Epidermoid kist 

Öntanı: FibromRe-
kurrens 

TA K 27 Sa� ei orta parmak Travma tarif etmiyor 
55 8864 distal flanksta: 4 yıldır kitlenin büyü-

0.5 x 0.2 cm lik a�rı- dü�ü tarif ediliyor. 
Biopsi No: sız mobil kitle 
1982: 8-8596 Öntanı: Hygroma sub-

müköz kist. 

Y.Y. K 36 Sol eL 4. parmak 4 ay önce aynı bölge-
734238 distal falanksta de şişlik, aOrı. Nonmo-

1 xO.S cm lik kitle bil sert kitle. 
Biopsi No: a�nsı Öntanı: 
1982: 8-2355/82 Enkondrom 

T A8 L O 

le, enkondrom, fibrom, submüköz kist şeklinde 
idi. Literatürde bunlara ek olarak soliter kemik 
kisti ve osteomyelitler de unutulmamalıdırl!.'). 

Radyolojik olarak genel görüntü, falanksIarda 
bazen tek korteksi, bazen her iki korteksi ilgi
lendiren destruktif sahaların hakimiyeti şeklin
de tanımlanabilir. (Resim ı) 

Röntgenografi Histopatoloji 

Proks. falanks dista- 1) 1979 daki yassı-
linde destruktif kislik laşmış, çok katlı 
saha. ·yassı epitane dO-
TEDAVi: kürelaj, şeli, keratotik ma-
atelleme ıeryelle dolu, 
Takip süresi: 5 ay ibaret kistik yapı. 

Rüptüre Ep. kist. 
2) Ruptür gösterme-

yen benzer mor-
folojik nitelikte" 
kislik yap�. 

Orta parmak distal Çok kallı yassı 
falaks ortasında tek epitelle döşeli ge-
karteks desırük- niş bir bölgede 
siyonu epitel defekti gös-
TEDAVi: teren yabancı isi-
Kürelaj, alelleme mik granülasyon 
Takip süresi: 5 ay dokusu olmuş, içi 

keratotik materyel 
ile dolu kistik 
yapı. 

Duvar: Fibrokart 
Tanı: Ruptere Ep. 

Kist 

Distal falanks 113 or- Yassııaşmış, çok 
ta, 1/3 porks. kesim- katlı yassı epitelle 
de, tek korteksi döşeli, içi kerao-
ilgilendiren lilik tik materyel ile 
saha. dolu kislik yapı. 
TEDAVI: Tanı: Ep.Kist 
Kuretaj, greftleme, 
atet. 
Takip süresi: 7 ay 

Histopaıolojik yönden ise, olguların tümünde 
morfolojik olarak çok katlı, yassı epitelle döşeli 
ve lamellöz keratotik materyelle dolu kistik ya
pılar değerlendirilmiştir (Resim 2). Ancak birinci 
olgunun ilk biyopsisi ile ikincisinin biyopsi ma
teryalinde mikroskopik epitel rüptürü nedeniy
le serbestleşen keratine ikincil oluşmuş yaban
cı cisim dokusu gözlenmiştir. 

Definitif diagnoz, mutlaka eksizyonel biyopsi 
ile histopatolojik değerlendirme sonucu kesin 
olarak yapılabilmektedir. 

Resim 2: Yassılaşmış, çok katlı yassı epitelle döşeli kist 
duvarlan ve içerisinde keralotik materyal 
(H+Ex75) 

Genel anlamda tedavi planımızı şu şekilde şe
matize edebiliriz: 

(a) Küretaj 

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



ise her 3 ayda bir). 
Ancak literatürde amputasyon, başvurulan son 

çare olarak rapor edilmektediı{7.91. 
Sonuç olarak, genellikle travmayı takiben 

"squamous epithelial" hücrelerin kemiğe imp
lantasyonu ile meydana gelen inclusion kistleri 
(epidermoid kistleri) yetersiz küretaj ve grefle
me ile rekurrens şanslarının yüksek olduğu, li
teratür taramamızda ve bir vak'amızda saptan
mıştır. 

Yeterli cerrahi tedavi prognozun başarilı olma
sına en büyük nedendir. 
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