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Nadir Goriilen Yiizde Baskin Steatokistoma Multipleks Vakasi
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OZET

Steatokistoma Multipleks c¢ok sayida yaygin kistik deri lezyonlari ile karakterizedir. Bu lezyonlar tim
viicutta goriilebildigi gibi en sik olarak pilosebase aktivitenin ¢ok oldugu govde (6zellikle gogiis 6n yiiz), boyun,
aksilla,inguinal bolge, sagli deri ve proksimal ekstremitelerde gozlenir. Biz baskin olarak yiizde goriilen
Steatokistoma Multipleks lezyonlari olan bir bayan hasta bildirdik. Bizim bilgimize gore literatiirde baskin
olarak yiizde goriilen Steatokistoma Multipleks nadir bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Steatokistoma multipleks

A Rare Form Steatocystoma Multiplex: Predominantly Located on the Face

SUMMARY

Steatocystoma multiplex is characterized by multiple, widespread cutaneous cystic lesions. These
lesions can appear virtually anywhere on the body but are more common in areas where the pilosebaceous
apparatus is well developed, such as the trunk (especially the presternal area), neck, axilla, inguinal region, scalp,
and proximal extremities. We present a case of a woman with predominantly facially located steatocystoma
multiplex. To the best of our knowledge, a predominantly facial distribution has been rarely reported.
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GIRIS farkinda olan hasta herhangi bir tedavi
almamigti. Lezyonlar yiizde, koltuk alt1 ve

Steatokistoma multipleks(SM) yaygin,
cok sayida kistik lezyonlarla seyreden bir cilt
hastaligidir.(1) En sik sebase aktivitenin pik
yaptig1 adolesan ve erken erigkin donemde
viicutta  pilosebase  aktivitenin  geligim
gosterdigi govde, boyun, kollar, aksilla, kasik
bolgesi ve saghh deride gorilir (2).
Steatokistoma Multipleks’te viicut tutulumuna
yiiz tutulumu da eslik edebilir fakat baskin
olarak veya sadece yliz tutulumu olmasi
nadiren goriilen bir tablodur (3).

VAKA

Yirmi dort yasinda bayan hasta
yiliziinde ve viicudunun cesitli bolgelerinde
olan yag bezeleri sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Yaklasitk 4-5 wyildir lezyonlarin

kulak arkasinda mevcuttu. Yapilan sorgula-
mada Ozgecmisinde herhangi bir hastaligi
yoktu. Soy gecmiginde herhangi bir ozellik
olmayip ailede benzer lezyonlar1 olan bagka
birey yoktu.

Dermatolojik  muayenesinde;  alin
bolgesinde 10-15 adet, asemptomatik, sinirlari
belirgin, deri renginde, diizglin yiizeyli papiil
ve nodiiler lezyonlar saptandi (Resim 1) Her
iki aksiler bolgede 3-4 mm biiyiikliigiinde 4-5
adet kistik lezyon ve her iki kulak arkasinda da
benzer goriinimde birkag adet lezyonu
mevcuttu. Hastanin yapilan sistemik muayene
ve laboratuar incelemesi normal olarak
degerlendirildi.
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Lezyondan alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde; epidermis altinda
basiklagsmis ¢ok katli yasst epitel hiicreleri ile
doseli sebase glandlardan olusan deri eklerinin
yer aldigr kistik yapilar izlendi (Resim 2)
Lezyonlar yapilan fizik muayene ve patolojik
degerlendirme  sonucunda  Steatokistoma

multipleks tanisi ile uyumlu bulundu.

Resim 1. Alinda yaygin steatokistoma multipleks
lezyonlari

Resim 2: Basiklagmis c¢ok katli yassi epitelyum
hiicreleri ile doseli sebase glandlardan olusan deri
eklerinin yer aldig1 kistik yapilar

TARTISMA

Steatokistoma multipleks yagli, sebum
icerigi olan dermal kistlerle seyreden bir
hastaliktir. Hastalik en sik adolesan ve erken
eriskin donemde baslamasina karsin ¢ocukluk
caginda ve altinc1 dekatta da goriilen vakalar
bildirilmistir (1). Klinik olarak lezyonlar
diizgiin sinirh, deriye agizlasmayan, normal
deri renginde veya sarimsi hatta mor renkli
olabilen, caplar1 2-6 mm arasinda degisen
kistik papiil veya nodiillerden olusur (4). Kist
icerigi beyaz veya sar1 renkli, krem peynir
kivaminda, kokusuz, yagli sivi materyalden
olusur (4,5). Bazi lezyonlarda inflamasyon

olabilir bunun sonucunda riiptiir, drenaj ve
skarlagma olusabilir (1). Ciddi vakalarda
palmoplantar bdlge dahil lezyonlar tiim viicuda
yayilabilir (4). Steatokistoma multiplekse yliz
tutulumu eslik edebilir, fakat baskin olarak
veya sadece yiiz tutulumu olmasi nadiren
goriilen bir tablodur (3). Sadece yiiz veya skalp
tutulumu hastaligin =~ farkli bir formu olup
Steatokistoma multipleksin fasiyal papiiler
varyanti  olarak  isimlendirilmistir  (4).
Olgumuzda Steatokistoma multipleks lezyon-
lar1 baskin olarak yiizde goriilmekteydi

Histopatolojik olarak  kapsiille
sinirlanmis duvarinda katlantt yapan ¢ok katl
yasst epitel hiicreleri izlenir. Karakteristik
olarak  basik sebase gland lobiilleri kist
iceriginde veya kist duvarma ¢ok yakin olarak
gozlenebilir. Graniiler yap1 icermeyen kalin,
homojen eozinofilik kutikiil kist iginden
limene  dogru  diizensiz  bir uzanim
gosterebilirler (6). Bizim vakamizda da benzer
sekilde basiklagmis cok katli yassi epitel ve
sebase glandlar izlenmisti.

Ayirict tamda  vellis kil kisti  ve
persistan milia ile karismaktadir. Klinik olarak
baslangi¢c yaslari, goriinlimleri genel olarak
benzerdir. Bazi arastirmacilar pilosebase
aktivitenin farkli hastalik tablolar1 diger bazi
arastirmacilar ise farkli hastaliklar oldugunu
ileri slirmiiglerdir. Ayiric1 tami histopatolojik
olarak yapilir. Steatokistoma Multipleks kist
duvar1 sebase duktusun doniismesi sonucu
olusur. Kist i¢inde ezilmis sebase bez
lobiillerinin varligi veya kist duvarina g¢ok
yakin olarak saptanmalar1  Steatokistoma
multipleks’in 6nemli karakteristik histopatolo-
jik bulgusudur (7). Literatiirde Keratin 17°de
mutasyon sonucu olusan otozomal dominant
gecis gosteren Pachyonychia Congenita tip 2
(PC2; Jackson Lawler sendromu) bagli olusan
Steatokistoma  multipleks vakalart da
bildirilmistir (8). Giiniimiize kadar PC’2 ve
Steatokistoma multipleks birlikteligi gosteren
11 farkli K17 mutasyonu gosterilmistir (9).

Steatokistoma Multipleks kist olusumu
icin iki teori ortaya atilmistir. Artik tercih
edilmeyen  retansiyon kist teorisine gore;
sebase bez kanali keratin tikacla tikanma
sonucu olustugu seklindeydi. Fakat pek ¢ok
sayida arastirmaci tarafindan histolojik olarak
tikacin varlig1 gosterilememistir (1). Ikincisi ve
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gilinlimiizde daha ¢ok tercih edilen teoriye gore
pilosebase yapida olusan herediter defekt
sonucu nevoid kist yapisi olugsmaktadir.(10)
Ikinci teori literatiirde gosterilen Keratin 17
gen mutasyonuyla da uyumlu goziikmektedir
(11). Mutasyonun g¢esitliligi  lezyonlarin
dagiliminin vakalarda nasil bu kadar degisik
olabildigini de aciklamaktadir. Muhtemelen
hastalarda  keratin defektinin eslik ettigi
genetik predispozisyon ve heniiz bilinmeyen
dis sartlarin bir araya gelmesiyle sik olarak
goriilmeyen Steatokistoma multipleks
varyantlarin olustugu diisliniilmektedir.

Steatokistoma Multipleks tedavisi zor
ve tartismali konulardan birisidir. Kabul edilen
en iyl tedavi yontemi  lezyonlarin
eksizyonudur. Fakat cok yaygin oldugunda
tim lezyonlarin ¢ikarilmasi pratik olarak ¢ok
uygun degildir. Ciinkii hem ¢ok zaman alic1 bir
islemdir hem de cerrahi sonrasi kalan yara
izleri hastalar igin sorun yaratabilmektedir.
Ayrica boyutlart ¢ok kiiglik oldugundan klinik
olarak fark edilemeyen bazi kistlerin sonradan
bliyiime goOstermelerine  baghi  hastaligin
tekrarlamas1 miimkiindiir. Dolayisiyla CO2
lazer, kriyoterapi, igne aspirasyon ve oral
retinoid tedavileri denenmis fakat bunlarin
hicbirisi kesin etkili bir ydntem olarak
tanimlanamamiglardir. (2) Vakamizda alin
bolgesinde yaygin lezyonlar1 olmasi nedeniyle
Lazer tedavisi 6nerildi.
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