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OZET: Sik goriilen ve benign lezyonlar olan deri kistlerinde malign degisim ¢ok nadirdir. Bolimiimii-
ze 10 yil iginde gelmis olan 386 deri kistinden trichilemmal ve epidermoid yapidaki iigiiniin tabanin-
da, dermisc infiltrasyonlar olusturan iki squamous ve bir bazal hiicreli karsinoma yoéniinde degisiklik-
ler saptanmistir. Bu nedenle 1ekrar degerlendirilen tiim olgularimiza ait bulgular, literatiir bilgileri ile
kangalsunlmisur. % 0.77 Oraninda buldugumuz malign degigim, bazi aragtirmalarda % 9'a varmakta-
dir. Bu oran kiigiimsenmeyeccck kadar fazla olup, deri kistlerinin dikkatlici incelenmesinin ve bunlara
daha radikal bir cerrahi girisimle yaklagilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri kistleri, karsinomatdz degisiklikler, prolifere kistler

SUMMARY: Carcinomatous changes in cysts of skin. Carcinomatous change of the commonly enco-
unteder, benign epidermal cyslts is a very rare event. Two cases of squamous cell and one case of basal
cell carcinoma arising in the cyst wall and invading adjacent dermis were diagnosed in onc trichilem-
mal and two epidermoid cysts. Among the 386 cases encountered in our reviewed material of 10 years.
On thatoccasion all the cases were re-cvaluated and the results compared with the literawre. The fre-
quency of carcinomatous change, reported to be as much as 9 % by others, was 0.77 % in our series,
beyond the negligible limits and revealing the imponance of a thorough search for malignancy and a
more radical surgical approach.

Key Words: Cysts of skin, carcinomatous changes, proliferating cysts

GIRIS

Benign lezyonlar olan ve viicudun hemen her yerinde sik olarak rastlanan deri kistleri
epidermoid, trichilemmal, dermoid, steatokistoma multipleks ve milium milia olarak sirala-
nabilir. ik ikisini klinik olarak birbirinden ayirmak giictir. Histopatolojik incelemede karsi-
lagilan farkhliklar histogeneziste de mevcuttur.

EPIDERMOID KIiSTLER: Geng ve orta yasl yetiskinlerde bir veya birkag tane olabilir.
Akne vulgaristen veya epidermisin penetrasyonuna neden olan derin yaralanmalardan
sonra palmer ve planter yizler ile dizlerde goriilir. Sebase glandlarin squamous metapla-
zileri sonucu geligirler. Gardner sendromunda sagh deri veya yizde ¢ok sayida bulunur.
Tek gozludir. Dermiste, daha gok yiiz, boyun, omuz, gdgiis gibi bolgelerde lokalizedir. 5
cm. ¢apa varabilir. Duvari, cilt Gizerindeki ve pilosebasedz folikellerin infundibulumundaki
gibi gergek epidermisten olusmustur. Bazal tabakas! siskincedir. I¢ kisiminda graniiler
tabaka mevcuttur. Lumeni dolduran keratin lamelloz yapidadir. Kalsifiye olabilir. Koleste-
rol yariklari ve keratohialin granller bulunabilir. Kistlerin % 85'e yakini bu tiirdedir
(8.4 1,18). :

TRICHILEMMAL (PiLAR) KISTLER: % 90 oranda orta yasl ve yasli kadinlarin sach
derisinde rastlanir. Duvar eksternal kil kéki kilifini taklit eder. Graniler tabakasi yoktur.
Dis tabakasi palizatik dilis yapar. Hicreleri sigkin degildir. Membranlarinda kreatinizasy-
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on vardir. Interseliiler kopriileri mevcut degildir. Lumendeki keratin veya onun yakin
Urinleri homojen olup, lamelléz yapi géstermez. Kalsifikasyon olabilir. Familyaldir. Kata-
gen sirasinda kil kékiinde kirnlan segmentlerin uzun siire tikg gibi kalmasi ile geligir. Kera-
tindz kistlerin % 5-15'ini olusturur (3,8,9,11,18).

DERMOID KISTLER: % 40 dogum sirasinda, % 70'de § yaginda mevcuttur. Subkitan
dokuda periosta yaslanmis sekilde bulunur. Kemik defekti yapabilir. En gok bas-boyunda,
g6z cevresinde, Uist géz kapagd 1/3 dig kenarinda, boyun, sagh deri, burun kdprusi ve
adiz tavanini seger. Trichilemmal kist gibi 5-6 cm ¢apa kadar biylyebilir. Duvarlan gok
kath keratinize yassi epitelle déselidir. Periferde Rete ridge’ler olugsmaz. Cevrelerinde tim
deri ekleri, lumenlerinde de kil kékd kilifi keratinizasyonuna benzeyen trichilemmal tipte
asidofilik homojen keratinizasyon, lipid ve kil bulunur. Keratohialin graniller mevcut degil-
dir. Bu kistler, embrionik fiizyon sirasinda embrionik epidermisin yariklar veya onlara yakin
alanlar iginde kalmis artiklarindan gelisen konjenital inkliizyon kistleridir (8,11,17).

STEATOKISTOMA MULTIPLEKS: Seks ayinmi gézetmeksizin otozomal dominant ge-
cisli, adelosan veya erken yetiskinlerde goriilen, dermiste lokalize dar bosluklar seklinde
multipl Kistlerdir. 2 cm gapa varirlar. Presternal bdlge ve ekemlerin proksimal kisimlarini
secerler. Ince duvari, iri vakuole keratinize epitel ile kaplidir. Bitisiginde sebase gland lo-
billeri, kil kékii ve ter bezleri gorilir (8,11,18). Kistin igerigi yagh olup, glikojen ve amilo-
forilazdan zengindir. Bu da timdérin, kil folikiillerinin abortif bir formasyonu oldugunu gé-
sterir. Kil kilifi istmus bdlgesi keratinizasyonuna benzeyen trichilemmal tipte bir keratini-
zasyon gosterir (8). Sebase lobil ve folikiiler orifis arasinda bir kanalizasyon yetersizligi
sonucu olustugu da distnilir (18).

MILIUM MILIA: 1-2 mm. ¢apinda olmasi disinda epidermoid kistlerden farksizdir. Pri-
mer olarak pilosebasedz folikil orifisinin tikanmasi veya kistik dilatasyon gésteren bir ter
bezinin riptird ile gelisen retansion kisti yapisindadir. Sekonder olarak ise travmaya
bagh ya da epidermolizis biilloza ve porfiria kutanea tarda gibi biilléz hastaliklar sonucu
pilosebasedz Unitenin orifisinin hatali rejenerasyou ile meydana gelir (8,11,18).

Bu kistlerin gevrelerinde bazen parsiyel riiptiire bagh yabanci cisim iltihabi granilasy-
onu ve riptiire epitel kalintilarindan squamous hicreli karsinomay taklit eden prolifera-
syonlar geligir. Malign degisim ise gok nadirdir. Daha ziyade metastaz yapmayan diisik
gradeli squamous hicreli karsinomalar ortaya ¢ikar (8,11,17,18). Epidermoid kist duva-
rinda bowen hastaligi (20), Bowenoid papulozis (2,13,19), Merkel hiicreli karsinoma
(2,16), epidermoid ve trichilemmal kist duvarindan bazal, bazo-squamous ve squamous
karsinomalar (12,13,14,15), trichilemmal kistlerden de, proliferasyonlar sonucu gevreye
invazyonlar ve rejional lenf nodiillerine metastazlar yapan prolifere trichilemmal timér, in-
vaziv pilar timér, bazal ve squamous hiicreli karsinomalarin gelistigi bildirilmigtir (3,4,5,
6,7,8,9,10,21).

GEREC VE YONTEM

10 yil iginde cerrahi kliniklerinde eksizyonal biyopsi ile gikarilarak, patolojiye gdnderi-
len materyellerden deri kistleri sinifina giren 386 olgu incelendi. Bunlar her yastaki kadin
ve erkek hastalara aitti. Makroskopik olarak elde edilen pek gok kesite, mikroskopik ola-
rak da seri kesitler uygulandi. Bunlar Hematoxylin Eosin ile boyandi. Pazilarina P.A.S.,
kreatin ve yag boyalari yapildi. Hazirlanan preparatlar 1gik mikroskobu ile incelendi.

OLGULAR

OLGU 1: N.Y., 77 yasinda erkek, patoloji prot. no, 3273/1988. Sag humeral bdlge ar-
ka yUziinde, nezaman olustugunu bilmedigi 1 cm. gapta, yiizeyden 2-3 mm. kadar kaba-
rik bir lezyon mevcuttu. Mikroskopide; ylizeyi hiperkeratoz ve akantoz gosteren epider-
mis, tam biyopsinin orta kisminda dermisin derinliklerine inen cep seklinde, yiizeyle agiz-
lasan bir kist olusturmustu. Kistin ici lamelléz keratinize materyal ile doluydu. Graniler
tabakaya sahip duvarin dermal sagaklarinda hiicrelerde oryantasyon bozulmustu. Bazi-
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larinin stoplazmalari gneslemis, nukleuslari irilesmis, belirgin bir hiperkromazi, anizokary-
ozi ve mitoz dikkati cekmekteydi. Bazal membranin parcalandigi kisimlarda dermal inva-
zyonlar ve bu hiicrelerin olusturdugu kiigik adalar izlinmekteydi. Adalarin ve lobullerin
olusturdugu kiigiik adalar izlenmekteydi. Adalarin ve lobiillerin iginde globe corne yapilari
ile kiiglk keratin kistler de bulunmaktaydi. Derinde yer alan fibroz bag doku iginde, duva-
ri saran orta siddette bir kronik iltihabi infiltrasyon yer almaktaydi.

Tani; Epirermoid kist duvarinda Squamous Hicreli karsinoma (Resim 1).

OLGU 2: M.T., 66 yasinda erkek, patoloji prot. no, 3809/1989. Hasta, plastik cerrahi
klinigine, sol temporal bolgesindeki alti aydir tibbi tedaviye cevap vermeyen 3 x 3 mm.
boyutlardaki lilsere lezyon ve sag preaurikiiler bélgede iki yildir mevcut olup, son zaman-
larda biylyen 1 cm. ¢apta, cildi kabartan nodiiler bir lezyonun varligindan yakinmayla
bagvurmustu. Lokal anestezi ile yapilan cerrahi girisim sirasinda frozen kesitlerinde tem-
poral bélgedeki lezyon Bazo-Squamous Hicreli Karsinoma, preaurikuler lezyon ise Epi-
dermal kist duvarinda atipik degisiklikler tanisi alarak, her ikisi de genigge eksize edilmis-
ti. Bu ikinci lezyonun mikroskopik incelemesinde; kenarlari diizgiin epidermisle kapl bi-
yopsinin orta kismi papillom seklinde kabarik olup, epidermisin igire kivirilarak, ylizeyle
agizlagan genigce bir inkllizyon kisti olusturmustu. Kistin lumeni fibrin, dejenere hiicreler
ve keratini materyel ile doluydu. Igte graniiler tabakasi bulunmayan akantotik manzara-
daki kist duvari hiicrelerinde yer yer nikleer irilesme, hiperkromazi, anizokaryozi ve mit-
oz gibi atipik degisiklikler ile globe corne yapilari bulunmaktaydi. Bazal membran genel
olarak saglam gériimekle beraber, tabanda yer ye parcalanmis ve bu kisimlardan dermi-
se tipik malign formasyonda invazyonlar géstermekteydi. Dermiste, lezyonu saran orta
yogunlukta kronik bir iltihabi infiltrasyon mevcuttu.

Tani; 1. Bazo-Squamous Hiicreli Karsinoma (Temporal)

2. Tri chilemmal Kist Duvarinda Squamous Hiicreli Karsinoma (Aurikiiler) (Resim 2).

OLGU 3: H.D., 74 yasinda kadin, patoloji prot. no 6071/1990. Burun yan kenarinda 1
cm'ye yakin, ciltten kabarik, pigmente, sinirlari diizenli bir kitle bulunmakta. Ayrica sol el
dorsal ylzde 3.ncl metakarp Uzerinde 5 mm. ¢apta verriikéz bir lezyon mevcut olup, her
ikisi de 1 yila yakin zamandir giderek bllyimekteydi. Geisge eksizyonla gikarilan lezyon-
lardan birincisinin kesit yiziinde 5 mm. gapta, ici keratini materyal ile dolu kistik bir olu-
sum mevcuttu. Mikroskopik olarak epidermoid yapidaki kistin daha gok taban kisminda
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squamous hiicre proliferasyonu yani sira, kiiciik dar asidofilik stoplazmali, yuvariak ve-
ya oval, kromatinden zengin nukleuslara sahip, nadiren mitoz bulunduran bazal hiicrele-
rin solid adalari, trabekdlleri ve invazyonlari izlenmekte idi. Diger biyopside ise ileri dere-
ced hiperkeratoz, papillomatoz ve akantoz gosteren epidermisin derinlere uzanan retele-
rinde hiicresel polarite kaybolmus, yer yer bazal membran pargalanmis, kiigiik invazyon
alanlari ve derinde adaciklar olusturmus malignite kriterleri gosteren squamous epitely-
umlar dikkati gekmekteydi. Gevrede yogun kronik iltihabi infiltrasyon bulunuyordu.

Tani; 1. Epidermoid kist kenarinda benign squamous proliferasyon ve Bazal hicreli
karsinoma (Burun kenarn) (Resim 3).

2. Mikroinvaziv iyi diferansiye squamous hiicreli karsinoma (sol el dorsal yiiz).

BULGULAR

Caplar1 5 mm. ile 5 cm. arasinda degdisen 386 deri kistinin 252'si epidermoid, 82'si tri-
chilemmal, 48'i dermoid, 3 tanesi steatokistoma multipleks ve 1'i milium idi. Bunlardan
216's1 erkek, 170'i kadin hastalardi. 2/3 Oranda daha fazla olmak lzere 236'si viicudun
acik, 149'u kapali bolgelerinde lokalize idi. 102 kistte perforasyon ve yabanci cisim gra-
nilasyonu mevcuttu.

Epidermoid kistler daha cok 21-30 yas grubunda erkeklerde ve gévdede, trichilemmal
kistler daha gok 41-50 yas grubunda % 70'i sagh deride kadinlarda, dermoid kistler ise
kadinlardan 3 misli fazla olmak tzere erkeklerde 11-20 yas grubuna gok gérildi. Dermo-
id kistlerin 23 tanesi kas kenarinda lokalize olup, 11'i sagda, 12'si solda idi. Digerlerinden
6's1 kulak cevresi, 6'si yanak, 6's1 govde, 4'U sach deri, 2'si ekstremite ve 1'i de agiz ta-
vaninda bulunuyordu.

Tek olan milium, sag yanaktan gikariimisti. Yine 3 olgudaki steatokistoma multipleks
ise, cogu gégis onii olmak lzere gdévdede lokalize idi (Tablo 1).

Tum kistlerden Uginde karsinomatoz degisiklikler saptandi.

TARTISMA

inclenen 386 deri kistinden % 65.3'i epidermoid, % 21.3'U trichilemmal, % 12.4'U der-
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Resim 3, b: Epidermoid kist duvarinda squamous proliferasyonlar yam swra gelisen
bazal cell karsinoma (H.E. x 100).
Resim 3, ¢: 3, b'nin yakindan giriiniisii (H.E. x 200).
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i )
Tablo 1: 386 Deri kistinin tiplerine gire seks, yag ve lokalizasyonlarinin dagilimi.
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moid, % 0.8'i steatokistoma multipleks ve % 0.3'U de milium tipinde idi. Milium, cerrahi gi-
rigim gerektirmeyen, steatokistoma multipleks ise klinik olarak tanimlanan ve daha gok
merak nedeni ile eksize edilen olgular olmasiyla sayilari gok azdi. Literatiirde epidermoid
kistler % 85, trichilemmal kistler ise % 5-15 oraninda, % 90'inin da sagl deride lokalize ol-
dugu bildirilmektedir (3,8,11,18). Bizim olgularimizda sac¢h derideki oran % 70, perfore
kistlerin tim kistlere orani ise % 26.5'idi.

McDonald'in aragtirmalarina gére, deri kistlerinde malignite insidansi % 1 ile % 9 ara-
sinda degismektedir (14). Bu oran bizim olgularimiz igin % 0.77'dir. Trichilemmal kistler,
malign dejenerasyona epidermoid kistlerden daha yatkindir (6,9,13,20). Tumaorlerin cogu
Bazal hiicreli karsinoma tipindedir (14). Bu durum, normalde derinin Bazal hiicreli karsi-
nomasinin, Squamous hicreli karsinomadan daha cok gérilmesi nedenlerine baglanabi-
lir. Trichilemmal kist icinde ve esliginde 12 Bazal hicreli karsinoma bildirilmistir. Trichi-
lemmal kistlerin cogu sacli deride lokalize olmasina ragmen, kanserlerinin higbiri burada
gérilmemistir. Yine bugiine kadar ingiliz literatiiriinde toplam 8 prolifere trichilemmal kist
kaynakll metastaz yapmis kanser olgusu yer almaktadir (3).

Bazi yazarlar epidermoid kistlerden malign degisim olamayacagini, bunlarin Bowen
hastalig! ve Bewenoid papulosis ile karisabilecegini (13,19,20), bazilar da malign degisi-
min dugik gradeli karsinomalara yol agabilecegini ileri sirmiglerdir (7,11,16,20). Buna
karsin epidermoid kistlerden gelismis Squamous hiicreli karsinomalar bildirilmistir
(12,15,16). 1989 Yilina kadar yayinlanmis toplam 21 primer intrakranial Squamous hucreli
karsinoma olgusunda da epidermoid ve dermoid kistler sorumlu tutulmustur (1,12). Per-
se, uyluktaki bir epidermoid kist duvarinda saptadigi Merkel hiicreli karsinomanin 17 ay
sonra inguinal metastaz yaptigini belitmistir (16). McDonald, inceledigi 637 deri kistinden
7 epidermoid ve trichilemmal inklizyon kist duvarinda buldugu 3 Bazal, 3 Bazo-
squamous ve 1 Squamous hiicreli karsinoma olgusunu, 6 ay ile 18 yil arasinda takip et-
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mig bunlarin hicbirinde niiks veya metastaz izlememistir. Bu timarlerin 6's1 viicudun agik
kisimlarinda bulunmaktadir (14).

Ikisi yasl erkek olan hastalarimizdan birinde epidermoid, digerinde trichilemmal inkli-
zyon kisti duvarinda Squamous hicreli karsinoma, yine yasl bir kadin olan tginci ha-
stamizda da epidermoid kist duvarinda Bazal hicreli karsinoma geligmistir. Birincisi vi-
cudun kapall, ikinci ve tclingiisl ise agik bdlgesindedir. Her g kist de perfore olmamis
ve seri kesitlerinde epidermis ylzeyine agizlastigi gorilmistir. Ayrica ikinci hastanin
temporal bélgesinde Bazo-squamous, Uglincl hastanin da sag el dorsal yiziinde Squa-
mous hiicreli karsinoma olmak {izere ikinci bir primer malignite meveuttur. Ikinci hastaya,
cerrahi girisim sirasinda yapilan frosen kesitleri, atipik degisiklikleri ve maligniteyi ortaya
koymustur. Genis eksizyondan sonra hastalara bagka bir tedavi uygulanmamis, bugiine
kadar da niks gérilmemistir. Onerilen ve yapilmis olan tedaviler de total eksizyon ile,
nilksler igin diizenli takiptir (3,14,20).

SONUC

Degisik deri kistlerinin duvarlarinda proliferasyonlar ve karsinomalar meydana gelebi-
lir. Bunlar disiik gradeli yavas gelisen karsinomalar olabilecegi gibi, yaygin metastazlar
da meydana getirebilirler. Bag-boyun kistlerinde malign dejenerasyon daha fazladir. Kar-
sinom tanisinda malignitenin tUm sitolojik bulgulari yani sira, gevre sinir belirsizligi ve be-
lirgif' Gevre ‘doku veya vaskiler invazyonu gérmek gerekir. parsiyel riiptiriin ve malign
degisikligin saptanmasi icin hem makroskopik ve hem de mikroskopik seri kesitler alin-
malidir. Bilhassa riiptire kist gevrelerinde olugan kronik enflamasyon, dermis iginde kal-
mis riptiire kist pargalari ve kist duvarinin subtotal rezeksiyonu malign dejenerasyonun
genezisinde rol oynayabilir. Bazi aragtirmalarda % 9'a varan insidans, deri kistleri acaba
premalign lezyonlarmidir?, sorusuru akla getirmektedir. ;
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