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Oz

Amac: Bas boyun bdlgesinde sik goriilen kistik yapidaki kitleler
gerek yol actiklari estetik kaygilar gerek enfeksiyon yatkinligi nede-
niyle d6nemli bir sorun teskil ederler.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri
arasinda bas boyun bdélgesinde yerlesik kutanéz kistik kitle nede-
niyle opere edilen hastalarin yasi ve cinsiyeti, kitlelerin lokalizas-
yonu ve boyutu, operasyon icin uygulanan anestezi tipi, eksizyon
sekli ve histopatolojik tanisi retrospektif olarak incelendi. Elde edi-
len veriler literatir bilgileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Bas boyun bdlgesinde kutanoz kist nedeniyle opere
edilen toplam 164 hasta caligmaya dahil edildi. Calismamizda bas
boyun bélgesinde en sik olarak epidermoid kist tespit edildi. Kist-
lerin lokalizasyonlari incelendiginde ise en sik skalp (%26,3), yanak
(%21,3) ve periorbital bélgede (%15,2) yerlesik oldugu gorildi.

Sonug: Kutanoz kistler kolaylikla tani konulabilmekle beraber her
tlrla timoral olusumda oldugu gibi eksizyon sonrasi histopatolo-
jik olarak incelenmelidir. Benign kitlelere benzer klinik verebilecek
olan malign karakterli kitlelerin olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kutanoz kist, bas boyun bdlgesi, epidermoid
kist

GiRIS

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

Bas boyun bolgesi viicuda gore orantisal olarak kiiclik bir anatomik bélge olsa da sosyal iletisim sirasinda aktif rol alan bir bolgedir. Bu
nedenle 6zellikle ylizde meydana gelen her tirli kistik ya da solid olusum erken fark edilmekte, estetik olarak rahatsiz etmekte ve dok-
tora basvuru ile sonuclanmaktadir. Hasta tarafindan diger bolgelerde konservatif yaklasimlar tercih edilebilmekte fakat bas boyun bol-
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gesi s6z konusu oldugunda bir an 6nce kitleden kurtulmak
istenmektedir. Bu kistik kitleler arasinda epidermoid kist gibi
retansiyon kistleri ve dermoid kist gibi embriyojenik kdkenli
kistler sayilabilir. Pilar kist, vellts kil kisti (VKK), steatokistoma
multipleks (SKM), apokrin hidrokistoma (AHK) ve syringokis-
tadenoma papilliferum (SKAP) ise daha nadir goriilen kutan6z
kistik kitlelerdir. Bu kitleler klinik taniyr gliclestirecek sekilde,
benzer klinik ve yapisal 6zelliklere sahip olabilmektedir. Ayrica
herhangi bir kitle de hastadan hastaya farkl klinik 6zellikler
gosterebilir. Farkl kitlelerin kendilerine has 6zelliklerini, go-
rilme sikliklarini ve gorildiga hasta grubunu bilmek hem
ayirici tanida hem de takip ve tedavinin yonetiminde yol gos-
tericidir.

Bu calismada bas boyun boélgesinde yerlesik kutanoz kistik
kitle nedeniyle opere edilen toplam 164 hastanin retrospek-
tif degerlendirmesi sunulmustur. Calismanin amaci kistlerin
gorulme sikhg, lokalizasyonu ve klinik 6zelliklerinin ortaya
konmasi ve plastik cerraha tani, takip ve tedavide 6nemli yar-
dimlar saglamasi olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri arasinda bas bo-
yun boélgesinde yerlesik kutanéz kistik kitle nedeniyle opere
edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Retros-
pektif bir calisma oldugu icin etik kurul onayr alinmamistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun bir sekilde yapilmistir.

Elde edilen veriler hastanemiz patoloji bélimiiniin kayitlariy-
la karsilastirilarak kontrol edildi. Patoloji sonuglan kistik kitle
olarak rapor edilen toplam 164 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yasi ve cinsiyeti, kitlelerin histopatolojik tanisi, lo-
kalizasyonu ve boyutu, operasyon icin uygulanan anestezi
tipi ve eksizyon sekli incelendi. Kitlelerin lokalizasyonu ince-
lenirken degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla bas boyun
bolgesi; skalp, periorbital bolge, yanak, burun, periaurikiler
bdlge ve boyun olmak lizere alti anatomik alt bolgeye ayrildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 164 hastanin 96'si (%58,5) erkek, 68'i
(%41,4) kadin idi. Ortalama yas 42,9+16 (5-76) idi. Eksize edi-
len bu kitlelerin histopatolojik tanilari; 98 (%59,7) hastada
epidermoid kist (Sekil 1), 38 (%23,1) hastada dermoid kist,
24 (%14,6) hastada trikilemmal kist (Sekil 2), 1 (%0,6) hasta-
da vellUs kil kisti, 1 (%0,6) hastada steatokistoma multipleks,
1 (%0,6) hastada apokrin hidrokistoma (Sekil 3) ve 1 (%0,6)
hastada syringokistadenoma papilliferum oldugu tespit edil-
di (Tablo I). Yerlesimlerine gore kitlelerin, 43 (%26,2) hastada
skalp ve frontal bolgede, 35 (%21,3) hastada yanakta, 34 (%20
,7) hastada periorbital bélgede, 25 (%15,2) hastada burunda,
22 (%13,4) hastada periaurikiler bélgede, 5 (%3) hastada ise
boyun bdélgesinde oldugu goérildi (Tablo I1). Total eksizyonu
yapilan kitlelerin ortalama boyutunun 2,6 cm? (0,5 - 6,9 cm?)
idi. Hastalarin 147'si (%89,6) lokal anestezi ile, 15'i (%9,1) ise
sedoanaljezi ile opere edildi. Eksizyon sekli incelendiginde 4
tip oldugu goriildi. Direk kist Gzerinden yapilan insizyonla
kist eksizyonu 72 hasta (%43,9); kist lzerinde yapilan eliptik

Sekil 1. Epidermal keratinizasyon gdsteren stratifiye skuamoz
epitelle doseli epidermal kist (Hematoksilen ve Eozin ile boya-
ma, x100 biliyltme)

Sekil 2. Stratifiye skuamoz epitelyum ile doseli trikilemmal
keratinizasyon gosteren trikilemmal kist (Hematoksilen ve Eo-
zin ile boyama, x200 biyitme)

Sekil 3. Tek sirali apokrin epitelyum ile doseli kist duvari (He-
matoksilen ve Eozin ile boyama, x200 biiylitme)
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insizyonla kist eksizyonu 48 hasta (%29,2); kisti icerecek se-
kilde ciltte yapilan eliptik eksizyon 35 hasta (%21,3); ve kiste
yakin anatomik cizgilerden yapilan insizyon ve diseksiyonla
eksizyon 9 hasta (%5,5) olarak tespit edildi (Sekil 4).

TARTISMA
Calismamizin sonuglari incelendiginde, hastalarin ortalama

yaslari 42,9 (5-76) olarak tespit edilmistir ve bu bilgi litera-
tir ile uyumludur.’? Hastalarin %58,5'inin erkek oldugu go-

Cinsiyet
Kist tipi Sayi  Ortalamayas Kadin 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: vellUs kil kisti; SKM: steatokistoma muiltipleks; AHK: apokrin hidrokistoma;
SKAP: syringokistadenoma papilliferum
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rilmuistir. Bu durum erkeklerin daha yogun kil iceren cilt
yapisinin epidermoid kist olusumuna daha yatkin olmasiyla
aciklanabilir. En sik gorilen boélgelerin sirasiyla skalp (%26,3),
yanak (%21,3) ve periorbital bdlge (%15,2) oldugu tespit
edildi. Literatlr incelendiginde ise, farkli calismalarda, skalp
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Sekil 4. insizyon yéntemlerinin sematik olarak gésterimi

Epidermoid Dermoid Trikilemmal
Lokalizasyon Kist Kist (Pilar) Kist
Periaurikuler 13 (%13) 5(%13) 4 (%17)
Preaurikiler - 2 -
Aurikiler 3 - =
Postaurikuler -10 3 4
Yanak 27 (%28) 5(%13) 1 (%4)
Boyun 2 (%2) 3 (%8) -
Burun ve Cevresi 18 (%18) 7 (%18) -
Periorbital 18 (%18) 15 (%39) -
Kas 6 6 -
Go6z Kapagi 1 3 =
Glabella 1 4 =
Kantus = 2 =
Skalp 20 (%20) 3 (%8) 19 (%79)
Temporal 2 - 7
Oksipital 1 - 5
Parietal 14 = 7
Frontal 3 3 =
Toplam 98 38 24

VKK

SKM

AHK

SKAP

Toplam

1(%100) - - 1(%100) 35
- - - - 5
- - - - 25
1(%100) - 34

- - 1 -

= 1(%100) = = 43

- 1 - -
1 1 1 1 164

VKK: vellls kil kisti; SKM: steatokistoma miiltipleks; AHK: apokrin hidrokistoma; SKAP: syringokistadenoma papilliferum
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ve yanak bélgesinin bas boyun bélgesinde gorilen kutanéz
kistlerin yerlesiminde en sik iki bolge oldugu gorilmektedir.’?
Galismamizda da skalp ve yanak, kitlelerin en sik goraldigu
ilk iki bolgedir ancak literatiire gére daha dustik siklikta tespit
edilmistir. Skalp ve yanak, bas boyun bélgesinde kapladiklar
genis alan nedeniyle kitlelerin bu alanlarda gérilme sikhgi di-
ger bolgelere oranla daha fazladir.

Epidermoid kistler, cildin epidermis tabakasindan kdken alan
keratin ve lipitten zengin debris iceren kistik olusumlardir.'?
Siklikla genc ve orta yas eriskinlerde gorilir. Cogunlukla yu-
zeyle bir g6zenekle baglanti kurar. Bas boyun bolgesinde go-
rilme sikhgiise %7'dir.* Epidermoid kistlerde nadir de olsa ma-
lign transformasyon bildirilmis olmasina ragmen klinigimizde
hicbir vakada gorilmemistir.>7 Calismamizda ise epidermoid
kist nedeniyle opere edilen 98 hastanin ortalama yasi 34,2
(14-57) iken erkek hastalarda daha sik tespit edilmistir.

Dermoid kist ise embriyonik birlesim sirasinda tuzaklanma
ile olusur. Hastalar cogunlukla geng yasta klinik verir. En sik
goruldikleri bolgeler periorbital bolge, burun orta hat, oral
kavite, nazofarinks ve boyun lateralidir.*%° Periorbital bolge-
de en sik dermoid kist tanimlanmis olsa da ¢alismamizda bu
bdlgede en sik epidermoid kist gorilmustir.?

Pilar kistler; yumusak, birden fazla, nodiiler sekilli, epidermisle
baglantisi olmayan yapilardir. Dens keratin icerigi cogunluk-
la kalsifiye olmakla beraber riiptiire oldugunda enflamasyo-
na neden olabilir."? Orta yas bayan hastalarda skalpte en sik
gorilen kistik olusumdur.” Calismamizda da pilar kist tespit
edilen hastalar incelendiginde erkek hastalarda daha sik go-
rilmustdr ve lokalizasyon olarak ise skalp en sik gorilen bol-
gedir. Skalpte gorilen bas boyun kistlerinde en sik olarak pilar
kist gorilmesine karsin ¢alismamizda bu bélgede en sik epi-
dermoid kist tespit edilmistir.?

Vellis kil kisti daha ¢ok gogus ve ekstremitede yerlesen, go-
rinimu disinda semptomsuz olarak seyreden, mavi-pembe
renkli, yumusak kivaml, kistik bir deri hastaligidir.'®"" Spo-
radik olarak ortaya cikabildigi gibi otozomal dominant geci-
sinin oldugu da gosterilmistir."" Cinsiyet ya da irk ayrimi bil-
dirilmemistir. Sporadik vakalar daha ¢ok geng eriskinlerde,
kalitsal gecisi olan vakalar ise dogumda ya da erken cocukluk
doéneminde ortaya cikar. Vellis kil kisti hastalarinin %25'inde
lezyonlar transepidermal eliminasyon ya da yabanci cisim
graniilomu gelisimi sonrasi spontan regrese olur. Yiiz bélgesi
yerlesimli olanlar ise cogunlukla spontan regrese olmadigin-
dan olgularda kozmetik acidan sorun olusturmasi nedeniyle
tedavisi cerrahi olarak total eksizyondur." Vellis kil kisti, yap-
tigimiz calismada sadece yanak bolgesi yerlesimli tek olguda
tespit edilmis olup, hastamizin cinsiyeti erkekti ve aile 6ykiisi
mevcut degildi. Bu nedenle sporadik vaka olarak kabul edildi.

Steatokistoma multipleks siklikla kiiciik boyutlu ¢ok sayida
sarimsi kistik kitlelerle karakterize derinin kaltsal bir bozuk-
lugudur.”? En sik pilosebase yapinin iyi gelisim gosterdigi gov-
de, boyun, aksilla, inguinal bélge ve sach deride goéralar.'>'
Steatokistoma multipleks tanisi konulan hastada kitle skalp
yerlesimli olup literatir ile uyumludur. Tedavisinde cerrahi ek-

Turk J Plast Surg 2016; 24(2): 55-9

sizyon ve kombine topikal retinoik asit uygulamasi ile basarih
sonuglar elde edilebildigi gosterilmistir.” Ancak klinigimizde
SKM tanisi alan hastamizda dermatoloji klinigi konsultasyo-
nu sonucu topikal retinoik asit tedavisine gerek gorilmedi.
Vellis kil kisti ve steatokistoma multipleksin pilosebase kanal
kokenli ayni hastaligin farkli varyantlar olabilecegi belirtil-
mektedir.’

Apokrin hidrokistoma, apokrin salgi bezlerinin nadir gorilen
kistik proliferasyonudur.™ Ozellikle bas boyun bélgesi perior-
bital yerlesimli asemptomatik lezyonlardir.'* AHK tek vakada
tespit edilmis olup, bu hastamizda lokalizasyon literatiire uy-
gun olarak periorbital yerlesimli idi.

Syringokistadenoma papilliferum ise siklikla ¢ocukluk ¢agin-
da baslangi¢ gosteren, %73l bas boyun bolgesi yerlesimli (en
sik sacl deride) verriikdz nodil veya plak formda lezyonlar-
la karakterize kitlelerdir.”® SKAP tanisi alan hastamizdan elde
edilen bilgiye gore kitlenin cocukluk cagindan beri mevcut ol-
dudu anlasildi. Bas boyun bélgesinde 6zellikle skalp yerlesimli
kitleler olmasina ragmen ¢alismamizda SKAP tanili hastamizin
kitlesi yanak yerlesimli idi. Ayrica literatlirde malign prolife-
rasyon gosteren trikilemmal kist, hidatik kist ve lenfoepitelyal
kist gibi kitleler de tespit edilmis olsa da bizim vaka serimizde
bu kitlelere rastlanmadi.’?

Kistik kitleler yerlesimlerine ve buylime paternlerine gore cildi
ekspande edebilirler. Ayrica eksizyon sirasinda kist duvarinin
bitlunliglinin bozulmasi niksleri arttirabilir. Bu nedenledir ki
kitlelerin total eksizyonu sirasinda kullanilan cerrahi yontem
onemlidir. Direk kist tizerine yapilan insizyonla kistin mevcut
duvari ile eksizyonu, cildi ekspande etmemis kitlelerde en sik
kullanilan yontemdir. Kist izerinden yapilan eliptik insizyon-
la kist eksizyonu, ciltte ekspansiyona sebep olan 4 cm?den
bulyuk kitleler icin kullanilmistir. Boylece kistik kitle eksizyo-
nundan sonra olusan cilt fazlasina sekil verebilmek mimkin
olmaktadir. Kistin tamamini icerecek sekilde cilde uygulanan
eliptik eksizyon ise kitle boyutunun <4 cm? az oldugu vejeta-
tif tarzdaki kitleler icin kullaniimaktadir. Kitle cevre anatomik
bolgelerde mevcut olan sulkuslara yakinsa bu sulkuslardan
yapilan insizyon ve diseksiyon ile kitle eksize edilebilir. Bdyle-
ce skar bu bolgelere gizlenerek hastalarda operasyon sonrasi
daha dogal bir estetik sonug elde edilebilir.'® Bukkal mukoza
girisimi ile eksize edilebilecek kitlelerde bu yontem tercih
edilmeli ve gerekli durumlarda kistin cilde uzanan baglantisi
ayrica eksize edilerek primer onarilmahdir.

Calismamizda bas boyun kutanéz kist nedeniyle total eksiz-
yon uygulanan hastalarda kullanilan anestezi sekli incelen-
diginde hastalarin 147’sinde (%89,6) lokal anestezi altinda
operasyon gerceklestirilmistir. Periorbital bdlge gibi hassas
anatomik bolgelerde sedoanaljezi intraoperatif dénemde
hasta konforunu arttirmakla birlikte postoperatif donemde
agri kontroli icin de etkili bir ydontemdir.

SONUG

Bu calismada genis bir poptlasyonda bas boyun bélgesi ku-
tanoz kistik kitlelerinin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri de-



Turk J Plast Surg 2016; 24(2): 55-9

gerlendirilmistir. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesi, en
uygun cerrahi yaklasimin belirlenmesi ve cerrahi sonrasi takip
asamasinda elde edilen bulgularin yol gésterici olarak 6nemi-
ni hatirlatmak isteriz.
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