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Öz

Amaç: Baş boyun bölgesinde sık görülen kistik yapıdaki kitleler 
gerek yol açtıkları estetik kaygılar gerek enfeksiyon yatkınlığı nede-
niyle önemli bir sorun teşkil ederler.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ocak 2008-Aralık 2013 tarihleri 
arasında baş boyun bölgesinde yerleşik kutanöz kistik kitle nede-
niyle opere edilen hastaların yaşı ve cinsiyeti, kitlelerin lokalizas-
yonu ve boyutu, operasyon için uygulanan anestezi tipi, eksizyon 
şekli ve histopatolojik tanısı retrospektif olarak incelendi. Elde edi-
len veriler literatür bilgileri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Baş boyun bölgesinde kutanöz kist nedeniyle opere 
edilen toplam 164 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmamızda baş 
boyun bölgesinde en sık olarak epidermoid kist tespit edildi. Kist-
lerin lokalizasyonları incelendiğinde ise en sık skalp (%26,3), yanak 
(%21,3) ve periorbital bölgede (%15,2) yerleşik olduğu görüldü. 

Sonuç: Kutanöz kistler kolaylıkla tanı konulabilmekle beraber her 
türlü tümöral oluşumda olduğu gibi eksizyon sonrası histopatolo-
jik olarak incelenmelidir. Benign kitlelere benzer klinik verebilecek 
olan malign karakterli kitlelerin olabileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Sözcükler: Kutanöz kist, baş boyun bölgesi, epidermoid 
kist

Abstract

Objective: Cutaneous cysts of the head and neck regions have been 
an important problem because of both aesthetic concerns and their 
predisposition to infection.

Material and Methods: Patients operated for cutaneous cysts of 
the head and neck regions between January 2008 and December 
2013 were analyzed retrospectively for patient age and sex, localiza-
tion and dimensions of the cysts, type of anesthesia used for exci-
sion, excision method, and histopathological diagnosis of cysts. The 
obtained data was compared with that reported in the literature.

Results: A total of 164 patients who underwent operations for head 
and neck cutaneous cysts were included in the study. Epidermoid 
cysts were the most common type in the head and neck regions. 
When the localization of the cysts was analyzed, the scalp (26.3%), 
cheek (21.3%), and periorbital regions (15.2%) were found to be the 
most common locations.

Conclusion: Cutaneous cysts are easy to diagnose; however, as in 
every tumor, histopathological examination is mandatory after exci-
sion. It should not be forgotten that malign lesions may have similar 
findings with benign ones. 

Keywords: Cutaneous cysts, head and neck region, epidermoid cyst

GİRİŞ

Baş boyun bölgesi vücuda göre orantısal olarak küçük bir anatomik bölge olsa da sosyal iletişim sırasında aktif rol alan bir bölgedir. Bu 
nedenle özellikle yüzde meydana gelen her türlü kistik ya da solid oluşum erken fark edilmekte, estetik olarak rahatsız etmekte ve dok-
tora başvuru ile sonuçlanmaktadır. Hasta tarafından diğer bölgelerde konservatif yaklaşımlar tercih edilebilmekte fakat baş boyun böl-
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gesi söz konusu olduğunda bir an önce kitleden kurtulmak 
istenmektedir. Bu kistik kitleler arasında epidermoid kist gibi 
retansiyon kistleri ve dermoid kist gibi embriyojenik kökenli 
kistler sayılabilir. Pilar kist, vellüs kıl kisti (VKK), steatokistoma 
multipleks (SKM), apokrin hidrokistoma (AHK) ve syringokis-
tadenoma papilliferum (SKAP) ise daha nadir görülen kutanöz 
kistik kitlelerdir. Bu kitleler klinik tanıyı güçleştirecek şekilde, 
benzer klinik ve yapısal özelliklere sahip olabilmektedir. Ayrıca 
herhangi bir kitle de hastadan hastaya farklı klinik özellikler 
gösterebilir. Farklı kitlelerin kendilerine has özelliklerini, gö-
rülme sıklıklarını ve görüldüğü hasta grubunu bilmek hem 
ayırıcı tanıda hem de takip ve tedavinin yönetiminde yol gös-
tericidir.

Bu çalışmada baş boyun bölgesinde yerleşik kutanöz kistik 
kitle nedeniyle opere edilen toplam 164 hastanın retrospek-
tif değerlendirmesi sunulmuştur. Çalışmanın amacı kistlerin 
görülme sıklığı, lokalizasyonu ve klinik özelliklerinin ortaya 
konması ve plastik cerraha tanı, takip ve tedavide önemli yar-
dımlar sağlaması olarak belirlenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde Ocak 2008-Aralık 2013 tarihleri arasında baş bo-
yun bölgesinde yerleşik kutanöz kistik kitle nedeniyle opere 
edilen hastaların kayıtları retrospektif olarak tarandı. Retros-
pektif bir çalışma olduğu için etik kurul onayı alınmamıştır. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun bir şekilde yapılmıştır.

Elde edilen veriler hastanemiz patoloji bölümünün kayıtlarıy-
la karşılaştırılarak kontrol edildi. Patoloji sonuçları kistik kitle 
olarak rapor edilen toplam 164 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların yaşı ve cinsiyeti, kitlelerin histopatolojik tanısı, lo-
kalizasyonu ve boyutu, operasyon için uygulanan anestezi 
tipi ve eksizyon şekli incelendi. Kitlelerin lokalizasyonu ince-
lenirken değerlendirmeyi kolaylaştırmak amacıyla baş boyun 
bölgesi; skalp, periorbital bölge, yanak, burun, periauriküler 
bölge ve boyun olmak üzere altı anatomik alt bölgeye ayrıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 164 hastanın 96’sı (%58,5) erkek, 68’i 
(%41,4) kadın idi. Ortalama yaş 42,9±16 (5-76) idi. Eksize edi-
len bu kitlelerin histopatolojik tanıları; 98 (%59,7) hastada 
epidermoid kist (Şekil 1), 38 (%23,1) hastada dermoid kist, 
24 (%14,6) hastada trikilemmal kist (Şekil 2), 1 (%0,6) hasta-
da vellüs kıl kisti, 1 (%0,6) hastada steatokistoma multipleks, 
1 (%0,6) hastada apokrin hidrokistoma (Şekil 3) ve 1 (%0,6) 
hastada syringokistadenoma papilliferum olduğu tespit edil-
di (Tablo I). Yerleşimlerine göre kitlelerin, 43 (%26,2) hastada 
skalp ve frontal bölgede, 35 (%21,3) hastada yanakta, 34 (%20
,7) hastada periorbital bölgede, 25 (%15,2) hastada burunda, 
22 (%13,4) hastada periauriküler bölgede, 5 (%3) hastada ise 
boyun bölgesinde olduğu görüldü (Tablo II). Total eksizyonu 
yapılan kitlelerin ortalama boyutunun 2,6 cm2 (0,5 - 6,9 cm2) 
idi. Hastaların 147’si (%89,6) lokal anestezi ile, 15’i (%9,1) ise 
sedoanaljezi ile opere edildi. Eksizyon şekli incelendiğinde 4 
tip olduğu görüldü. Direk kist üzerinden yapılan insizyonla 
kist eksizyonu 72 hasta (%43,9); kist üzerinde yapılan eliptik 
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Şekil 1. Epidermal keratinizasyon gösteren stratifiye skuamöz 
epitelle döşeli epidermal kist (Hematoksilen ve Eozin ile boya-
ma, x100 büyütme)

Şekil 3. Tek sıralı apokrin epitelyum ile döşeli kist duvarı (He-
matoksilen ve Eozin ile boyama, x200 büyütme)

Şekil 2. Stratifiye skuamöz epitelyum ile döşeli trikilemmal 
keratinizasyon gösteren trikilemmal kist (Hematoksilen ve Eo-
zin ile boyama, x200 büyütme)



insizyonla kist eksizyonu 48 hasta (%29,2); kisti içerecek şe-
kilde ciltte yapılan eliptik eksizyon 35 hasta (%21,3); ve kiste 
yakın anatomik çizgilerden yapılan insizyon ve diseksiyonla 
eksizyon 9 hasta (%5,5) olarak tespit edildi (Şekil 4).

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde, hastaların ortalama 
yaşları 42,9 (5-76) olarak tespit edilmiştir ve bu bilgi litera-
tür ile uyumludur.1,2 Hastaların %58,5’inin erkek olduğu gö-

rülmüştür. Bu durum erkeklerin daha yoğun kıl içeren cilt 
yapısının epidermoid kist oluşumuna daha yatkın olmasıyla 
açıklanabilir. En sık görülen bölgelerin sırasıyla skalp (%26,3), 
yanak (%21,3) ve periorbital bölge (%15,2) olduğu tespit 
edildi. Literatür incelendiğinde ise, farklı çalışmalarda, skalp 
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Tablo II. Baş boyun bölgesinde görülen kutanöz kistik kitlelerin tipi ve lokalizasyonu

		  Epidermoid 	 Dermoid	 Trikilemmal 
Lokalizasyon	 Kist	 Kist	  (Pilar) Kist	 VKK	 SKM	 AHK	 SKAP	 Toplam

Periauriküler 	 13 (%13)	 5 (%13)	 4 (%17)	 -	 -	 -	 -	 22

	 Preauriküler	 -	 2	 -	 -	 -	 -	 -

	 Auriküler	 3	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 Postauriküler	 -10	 3	 4	 -	 -	 -	 -

Yanak	 27 (%28)	 5 (%13)	 1 (%4)	 1 (%100)	 -	 -	 1 (%100)	 35

Boyun	 2 (%2)	 3 (%8)	 -	 -	 -	 -	 -	 5

Burun ve Çevresi	 18 (%18)	 7 (%18)	 -	 -	 -	 -	 -	 25

Periorbital	 18 (%18)	 15 (%39)	 -	 -	 -	 1 (%100)	 -	 34

	 Kaş	 6	 6	 -	 -	 -	 -	 -	

	 Göz Kapağı	 1	 3	 -	 -	 -	 1	 -	

	 Glabella	 11	 4	 -	 -	 -	 -	 -	

	 Kantus	 -	 2	 -	 -	 -	 -	 -	

Skalp	 20 (%20)	 3 (%8)	 19 (%79)	 -	 1 (%100)	 -	 -	 43

	 Temporal	 2	 -	 7	 -	 -	 -	 -

	 Oksipital	 1	 -	 5	 -	 -	 -	 -

	 Parietal	 14	 -	 7	 -	 -	 -	 -

	 Frontal	 3	 3	 -	 -	 1	 -	 -

Toplam	 98	 38	 24	 1	 1	 1	 1	 164

VKK: vellüs kıl kisti; SKM: steatokistoma mültipleks; AHK: apokrin hidrokistoma; SKAP: syringokistadenoma papilliferum

Tablo I. Baş boyun bölgesinde görülen kutanöz kistik kitlelerin yaş 
ve cinsiyete göre ayrımı

			                     Cinsiyet 

Kist tipi	 Sayı	 Ortalama yaş	 Kadın 	 Erkek 

Epidermoid kist 	 98	 34,2 (14-57) 	 39	 59

Dermoid kist 	 38	 27,4 (5-42)	 16	 22

Pilar kist 	 24	 28,3 (12-65)	 11	 13

VKK 	 1	 53	 1	

SKM	 1	 42		  1

AHK 	 1	 45		  1

SKAP 	 1	  76	 1	

Toplam 	 164	 42,9 (5-76)	 68	 96

VKK: vellüs kıl kisti; SKM: steatokistoma mültipleks; AHK: apokrin hidrokistoma; 
SKAP: syringokistadenoma papilliferum Şekil 4. İnsizyon yöntemlerinin şematik olarak gösterimi

A

C

B

D



ve yanak bölgesinin baş boyun bölgesinde görülen kutanöz 
kistlerin yerleşiminde en sık iki bölge olduğu görülmektedir.1,3 
Çalışmamızda da skalp ve yanak, kitlelerin en sık görüldüğü 
ilk iki bölgedir ancak literatüre göre daha düşük sıklıkta tespit 
edilmiştir. Skalp ve yanak, baş boyun bölgesinde kapladıkları 
geniş alan nedeniyle kitlelerin bu alanlarda görülme sıklığı di-
ğer bölgelere oranla daha fazladır.

Epidermoid kistler, cildin epidermis tabakasından köken alan 
keratin ve lipitten zengin debris içeren kistik oluşumlardır.1,3 
Sıklıkla genç ve orta yaş erişkinlerde görülür. Çoğunlukla yü-
zeyle bir gözenekle bağlantı kurar. Baş boyun bölgesinde gö-
rülme sıklığı ise %7’dir.4 Epidermoid kistlerde nadir de olsa ma-
lign transformasyon bildirilmiş olmasına rağmen kliniğimizde 
hiçbir vakada görülmemiştir.5-7 Çalışmamızda ise epidermoid 
kist nedeniyle opere edilen 98 hastanın ortalama yaşı 34,2 
(14-57) iken erkek hastalarda daha sık tespit edilmiştir.

Dermoid kist ise embriyonik birleşim sırasında tuzaklanma 
ile oluşur. Hastalar çoğunlukla genç yaşta klinik verir. En sık 
görüldükleri bölgeler periorbital bölge, burun orta hat, oral 
kavite, nazofarinks ve boyun lateralidir.1,3,8,9 Periorbital bölge-
de en sık dermoid kist tanımlanmış olsa da çalışmamızda bu 
bölgede en sık epidermoid kist görülmüştür.8

Pilar kistler; yumuşak, birden fazla, nodüler şekilli, epidermisle 
bağlantısı olmayan yapılardır. Dens keratin içeriği çoğunluk-
la kalsifiye olmakla beraber rüptüre olduğunda enflamasyo-
na neden olabilir.1,3 Orta yaş bayan hastalarda skalpte en sık 
görülen kistik oluşumdur.1 Çalışmamızda da pilar kist tespit 
edilen hastalar incelendiğinde erkek hastalarda daha sık gö-
rülmüştür ve lokalizasyon olarak ise skalp en sık görülen böl-
gedir. Skalpte görülen baş boyun kistlerinde en sık olarak pilar 
kist görülmesine karşın çalışmamızda bu bölgede en sık epi-
dermoid kist tespit edilmiştir.3

Vellüs kıl kisti daha çok göğüs ve ekstremitede yerleşen, gö-
rünümü dışında semptomsuz olarak seyreden, mavi-pembe 
renkli, yumuşak kıvamlı, kistik bir deri hastalığıdır.10,11 Spo-
radik olarak ortaya çıkabildiği gibi otozomal dominant geçi-
şinin olduğu da gösterilmiştir.11 Cinsiyet ya da ırk ayrımı bil-
dirilmemiştir. Sporadik vakalar daha çok genç erişkinlerde, 
kalıtsal geçişi olan vakalar ise doğumda ya da erken çocukluk 
döneminde ortaya çıkar. Vellüs kıl kisti hastalarının %25’inde 
lezyonlar transepidermal eliminasyon ya da yabancı cisim 
granülomu gelişimi sonrası spontan regrese olur. Yüz bölgesi 
yerleşimli olanlar ise çoğunlukla spontan regrese olmadığın-
dan olgularda kozmetik açıdan sorun oluşturması nedeniyle 
tedavisi cerrahi olarak total eksizyondur.11 Vellüs kıl kisti, yap-
tığımız çalışmada sadece yanak bölgesi yerleşimli tek olguda 
tespit edilmiş olup, hastamızın cinsiyeti erkekti ve aile öyküsü 
mevcut değildi. Bu nedenle sporadik vaka olarak kabul edildi.

Steatokistoma multipleks sıklıkla küçük boyutlu çok sayıda 
sarımsı kistik kitlelerle karakterize derinin kalıtsal bir bozuk-
luğudur.12 En sık pilosebase yapının iyi gelişim gösterdiği göv-
de, boyun, aksilla, inguinal bölge ve saçlı deride görülür.12,13 
Steatokistoma multipleks tanısı konulan hastada kitle skalp 
yerleşimli olup literatür ile uyumludur. Tedavisinde cerrahi ek-

sizyon ve kombine topikal retinoik asit uygulaması ile başarılı 
sonuçlar elde edilebildiği gösterilmiştir.7 Ancak kliniğimizde 
SKM tanısı alan hastamızda dermatoloji kliniği konsültasyo-
nu sonucu topikal retinoik asit tedavisine gerek görülmedi. 
Vellüs kıl kisti ve steatokistoma multipleksin pilosebase kanal 
kökenli aynı hastalığın farklı varyantları olabileceği belirtil-
mektedir.9

Apokrin hidrokistoma, apokrin salgı bezlerinin nadir görülen 
kistik proliferasyonudur.14 Özellikle baş boyun bölgesi perior-
bital yerleşimli asemptomatik lezyonlardır.14 AHK tek vakada 
tespit edilmiş olup, bu hastamızda lokalizasyon literatüre uy-
gun olarak periorbital yerleşimli idi.

Syringokistadenoma papilliferum ise sıklıkla çocukluk çağın-
da başlangıç gösteren, %73’ü baş boyun bölgesi yerleşimli (en 
sık saçlı deride) verrüköz nodül veya plak formda lezyonlar-
la karakterize kitlelerdir.15 SKAP tanısı alan hastamızdan elde 
edilen bilgiye göre kitlenin çocukluk çağından beri mevcut ol-
duğu anlaşıldı. Baş boyun bölgesinde özellikle skalp yerleşimli 
kitleler olmasına rağmen çalışmamızda SKAP tanılı hastamızın 
kitlesi yanak yerleşimli idi. Ayrıca literatürde malign prolife-
rasyon gösteren trikilemmal kist, hidatik kist ve lenfoepitelyal 
kist gibi kitleler de tespit edilmiş olsa da bizim vaka serimizde 
bu kitlelere rastlanmadı.1,2

Kistik kitleler yerleşimlerine ve büyüme paternlerine göre cildi 
ekspande edebilirler. Ayrıca eksizyon sırasında kist duvarının 
bütünlüğünün bozulması nüksleri arttırabilir. Bu nedenledir ki 
kitlelerin total eksizyonu sırasında kullanılan cerrahi yöntem 
önemlidir. Direk kist üzerine yapılan insizyonla kistin mevcut 
duvarı ile eksizyonu, cildi ekspande etmemiş kitlelerde en sık 
kullanılan yöntemdir. Kist üzerinden yapılan eliptik insizyon-
la kist eksizyonu, ciltte ekspansiyona sebep olan 4 cm2’den 
büyük kitleler için kullanılmıştır. Böylece kistik kitle eksizyo-
nundan sonra oluşan cilt fazlasına şekil verebilmek mümkün 
olmaktadır. Kistin tamamını içerecek şekilde cilde uygulanan 
eliptik eksizyon ise kitle boyutunun <4 cm2 az olduğu vejeta-
tif tarzdaki kitleler için kullanılmaktadır. Kitle çevre anatomik 
bölgelerde mevcut olan sulkuslara yakınsa bu sulkuslardan 
yapılan insizyon ve diseksiyon ile kitle eksize edilebilir. Böyle-
ce skar bu bölgelere gizlenerek hastalarda operasyon sonrası 
daha doğal bir estetik sonuç elde edilebilir.16 Bukkal mukoza 
girişimi ile eksize edilebilecek kitlelerde bu yöntem tercih 
edilmeli ve gerekli durumlarda kistin cilde uzanan bağlantısı 
ayrıca eksize edilerek primer onarılmalıdır.

Çalışmamızda baş boyun kutanöz kist nedeniyle total eksiz-
yon uygulanan hastalarda kullanılan anestezi şekli incelen-
diğinde hastaların 147’sinde (%89,6) lokal anestezi altında 
operasyon gerçekleştirilmiştir. Periorbital bölge gibi hassas 
anatomik bölgelerde sedoanaljezi intraoperatif dönemde 
hasta konforunu arttırmakla birlikte postoperatif dönemde 
ağrı kontrolü için de etkili bir yöntemdir.

SONUÇ

Bu çalışmada geniş bir popülasyonda baş boyun bölgesi ku-
tanöz kistik kitlelerinin klinik ve epidemiyolojik özellikleri de-
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ğerlendirilmiştir. Hastaların preoperatif değerlendirilmesi, en 
uygun cerrahi yaklaşımın belirlenmesi ve cerrahi sonrası takip 
aşamasında elde edilen bulguların yol gösterici olarak önemi-
ni hatırlatmak isteriz.
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