
Steatokistoma multipleks (SM) otozomal do-
minant geçişli, sebum içeren multipl kistlerden
oluşan, kist duvarlarında sebase gland lobülleri bu-
lunan ve sebase gland lobüllerinin kıl folikülüne
açılmasını sağlayan kanalın yapımının yetersizliği
sonucu ortaya çıkan hamartomatöz bir malfor-
masyondur (1,2).

SM terimi ilk defa 1899 da Pringle tarafından
kullanılmıştır. Günümüze kadar SM generalize

steatoma, sebokistomatosis, yaygın trikosebaseöz
kistik nevus, multipl sebaseöz foliküler kist ve
herediter epidermal polikistik hastalık adları ile de
adlandırılmıştır (2-4). Her iki cinsde eşit oranda
görülebilen SM adolesan veya erken yetişkin
dönemde başlar ancak ileri yaşlarda da ortaya çıka-
bilir (1,5). Otozomal dominant geçişli olduğunun
bildirilmesine rağmen çoğu olguda aile öyküsü sap-
tanamaz (3,6). Steatokistoma bazen nonherediter,
izole tek soliter tümor olarak görüldüğünde
steatokistoma simpleks adını alır (7).

Kistler subkutan doku içine yerleşmiş bir kaç
milimetreden 2 cm veya daha fazla büyüklükte
multipl, elastik, papulo-nodüller şeklinde ortaya
çıkar (1). Derin lezyonlar normal deri renginde
görülürken daha yüzeyel yerleşimli lezyonlar
sarımsı renkte görülürler (4). En fazla göğüs
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Özet
Steatokistoma multipleks (SM) pilosebase kanalın

hamartomatöz bir malformasyonudur. 20 yaşında bir kadında
önkol fleksör yüzde bilateral yerleşmiş multipl lezyonlar sap-
tanmış olup lezyonlar ilk olarak bir yıl önce ortaya çıkmış ve
giderek büyüklükleri ve sayıları artmıştı. Lezyonlar kubbemsi,
boyutları ortalama 3 mm ile 1 cm arasında, hareketli, elastik kı-
vamda, ağrısız ve üzerleri normal deri ile örtülü deri altına yer-
leşimli kistik lezyonlardı. Histopatolojik incelemede düzenli
bir epidermis ve dermis altında yağ dokusuna lokalize çok
sayıda kistik lezyon görüldü. Lezyonların duvarı bazal tabakası
palizad dizilim gösteren çok katlı yassı epitelle döşeli olup
granüler tabakası yoktu. Kist boşluğunda homojen eozinofilik
keratinöz bir içerik vardı. Kist duvarı sebase glandlar içermek-
te ve yaygın katlanmalar göstermekteydi. SM olgusu nadir
görülmesi nedeniyle sunulmuş ve tartışılmıştır.
Anahtar Kelime: Steatokistoma multipleks
T Klin Dermatoloji 2000, 10:209-212

Summary
Steatocystoma multiplex (SM) is a hamartomatous mal-

formation of the pilosebaceous duct junction. A 20-year-old
woman had multiple cystic lesions on bilateral flexural fore-
arms. The lesions appeared one year ago and progressively in-
creased in size and number. On examination there were elastic,
skin colored, hemispheric, mobile and painless cystic lesions.
Their size varied from 3mm to 1 cm. Histopathologic exami-
nation revealed regular epidermis, subdermal localized numer-
ous cysts. The cyst wall consisted of squamous epithelium with
basal layer in palisade arrangement without granular layer. The
cysts contained homogen eosinophilic keratinous material.
Cyst wall was composed of sebaceous glands and showed in-
tricate foldings. In this paper, a case of SM is presented and
discussed.
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du7varında, aksilla veya ensede bazen de karın ve
sırtta daha az sıklıkla ekstremite ve ellerde görülür
(3,8). Ancak skrotum ve yüz gibi farklı lokalizas-
yonlarda da görülebilir (4,5,9). Glans penis, palmo-
planter bölge ve dudaklar dışında tüm deriyi
kaplayacak kadar yaygın ve generalize olgular da
bildirilmiştir (3). Kistlerin dağılımı erkeklerde ve
kadınlarda farklıdır. Erkeklerde daha sıklıkla epi-
gastrium ve sırtta görülürken, kadınlarda aksilla ve
inguinal bölgede görülür (10).

Olgu
Yirmi yaşındaki kadın hasta kollarındaki çok

sayıda şişlikler nedeniyle kliniğimize başvurdu.
Yaklaşık bir yıl önce ortaya çıkan ve giderek
sayıları artan ve belirginleşen multipl lezyonlar za-
man zaman büyüyüp küçülmekte, ancak ağrı,
kaşıntı gibi yakınmaya neden olmamaktaydı.
Benzer lezyonlardan yakın ve uzak akrabalarında
olmadığı ifade edildi. Sistemik muayenede ve la-
boratuvar incelemesinde bir özellik bulunamadı.
Olgumuzun dermatolojik muayenesinde bilateral
önkol fleksör yüzde yerleşmiş deriden hafifçe
kabarık, elastiki kıvamda, hareketli, ağrısız, boyut-
ları  ortalama  3 mm.  ile  1 cm. arasında değişen,
üzerleri normal deri ile örtülü toplam 25 adet derin
yerleşimli kistik lezyon saptandı (Şekil 1). Ön kol
dışında benzer herhangi bir lezyona rastlanmadı.
Multiple epidermoid kist ve multipl lipom ön-
tanıları ile ön koldan yapılan derin eksizyonel bi-
yopside deri altına lokalize ince duvarlı oldukça
gergin üzüm salkımı şeklinde, sarımsı renkte kistik
oluşumlar gözlendi. Kistlerin dokunulunca açıldığı
ve içlerinden süt rengi ve kıvamında bir materyalin
boşaldığı izlendi. Deri ve deri altı dokusunu içere-
cek şekilde sağlam kistlerden oluşan salkım biçi-
minde bir yapı eksizyonel olarak çıkarıldı. Yapılan
histopatolojik incelemede düzenli bir epidermis ve
dermis altında yağ dokusuna lokalize çok sayıda
kistik lezyon görüldü. Lezyonların duvarı bazal
tabakası palizad dizilim gösteren çok katlı yassı
epitelle döşeli olup, granüler tabakası yoktu. Kist
boşluğunda homojen eozinofilik keratinöz bir
içerik vardı. Kist duvarında yaygın katlanmalar
görülmekte ve kist duvarı ile bağlantılı yassılaşmış
sebase glandlar izlenmekteydi (Şekil 2). Olguya
klinik belirtiler ve histopatolojik bulgularla SM
tanısı konuldu. Herhangi bir tedavi önerilmedi.
Olgunun 6 ay sonraki kontrollerinde lezyonların

sayıca aynı fakat büyüklüklerinin önemli ölçüde
azalmış olduğu gözlendi.

Tartışma
SM epidermise ince bir bantla yapışmış kera-

tinize epitelyum ve sebase lobüllerden oluşmuş
nevoid bir oluşum (3,6), sebase foliküllerden kay-
naklanan nevoid sebase kanal ve sebase gland tü-
morü (11,12) veya içinde sebase foliküllerin olduğu
epitelyumla döşenmiş sebum içeren multipl dermal
kistler (4) olduğu yönünde değişik görüşler ileri
sürülmüştür. Sebase folikül yüzeyini döşeyen
hücrelerin keratinizasyonuna bağlı olarak sebaseöz
materyelin akışının engellenmesi, sebase glandın
içeriğinin likefaksiyonu ile hipertrofisi, pilose-
baseöz kanal birleşkesinin nevoid ve herediter mal-
formasyonunun sebaseöz kanalın genişlemesine ve
daha sonrada kist oluşumuna yol açtığı
düşünülmektedir (3). Ohtake (13) SM ve epidermal

Şekil 1. Olgumuzun önkolundaki kistik lezyonlar.
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vellus kıl kistinin (EVKK) aynı hastalık yel-
pazesinde yer aldıklarını ve her ikisinin de birlikte
multipl pilosebaseöz kist (MPSK) olarak isim-
lendirilmesini, SM, EVKK ve aralarındaki overlap
antiteleri MPSK'nın sebaseöz, pilar ve pilosebaseöz
formları olarak sınıflandırılmasını önermektedirler
(13).

SM kistleri genellikle mid dermisde yer-
leşmiştir. Duvarı ince ve granüler tabakanın ol-
madığı keratinize epitelyumdan yapılmıştır.
Lüminal tarafda epitelyumu örten kalın, homojen,
eozinofilik, nonsellüler bir katmanın varlığı karak-
teristik özelliktir. Bazı kesitlerde sebase gland
lobüllerinin kist duvarının bir parçasını oluştur-
dukları veya kist içine duktuslarının açıldığı
görülebilir. Kistlerin içeriği yağlı ve serbest yağ
asidlerinin olmadığı sebum esterlerinden oluşmuş-
tur. Kist boşluğunda bazen lanugo tipi kıl
görülebilir. Kistler kıl kökleri bazen de ter bezleri
ile bağlantılı olabilir ve bu tüm kompleks yapı
diferansiye olmamış hücrelerden oluşan kısa bir
kanalla epidermisle birleşebilir (1,3,11). Elektron
mikroskopik incelemede kıl folikül epitelinden da-
ha çok sebase kanal epitelyumuna uygun kerato-
hiyalin granülleri ve keratinizasyon işlemi görülür
(14).

Klinik ayırıcı tanı lipomatosis, multipl leio-
myoma, nörofibromatosis, glomangioma, blue blep
nevus, ksantoma, sistiserkoz ve Gardner Sendromu

arasında yapılmalıdır (3). SM yaygın ve enfekte
olduğunda akne konglobata, hidradenitis suppurati-
vadan ayrılmalıdır. Aynı hastada eruptiv vellus hair
kisti ve SM bildirilmiş ve klinik olarak aynı
görünümde oldukları ancak histopatoloji ile fark-
lılıklarının ortaya konabileceği belirtilmiştir (13).
Histopatolojik olarak SM, sebaceous trichofollicu-
loma (15), dermoid kist (4) ile de karışabilir. SM,
eruptiv vellus hair kisti ve epidermoid kistlerinden
kist duvarında granüler tabakanın olmaması ile
ayırt edilir (16).

SM’in ihtiyosis ve kaşık tırnak, pakionişi kon-
jenita, akrokeratosis verrusiformis, hipertrofik
liken planus, hipohidrosis, hipotiroidizm, hidrade-
nitis suppurativa, hipotrikosis, romatoid artrit ve
eruptive vellus kıl kisti ile beraberliği bildirilmiştir
(17). Ancak bu beraberlikler daha sonraki çalış-
malarda saptanmamıştır. Olgumuzda da SM'e eşlik
eden herhangi bir beraberlik yoktu.

SM kistleri ruptüre ve enfekte olmadıkça
asemptomatik seyreder (3). Bazı lezyonlar travma
ile ruptüre olabilir ve enflamasyon gelişebilir. Bu
klinik tabloya steatokistoma multipleks suppurativa
adı verilir (1). Bu durumda tetrasiklin, topikal an-
tibiotikler, benzoil peroksid, intralezyoner kor-
tikosteroid ve oral retinoidler yararlıdır (3,18).
Enflame lezyonlara insizyon yapılıp drene
edilebilirler veya büyük olanlar cerrahi olarak
çıkartılabilir (3,6,19). Ancak lezyonların çok sayıda

Şekil 2. Kist duvarı ve komşuluğunda yassılaşmış sebase gland (HE x100).
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olduğu olgularda cerrahi eksizyon pratik değil-dir
(1,3). Büyük kistlerin içeriğinin aspirasyonla
boşaltılması denebilir (6). Olgumuzda lezyonlar
yalnızca ön kola yerleşmiş olup diğer bölgelerde
saptanmamıştı. Kistik oluşumların asemptomatik
ve en büyüğünün 1 cm olması nedeniyle herhangi
bir tedavi girişimde bulunulmamıştır. Olgunun 6 ay
sonraki kontrollerinde lezyonların sayıca aynı ol-
masına rağmen büyüklüklerinin önemli ölçüde
azalmış olduğu ancak olgumuzda lezyonların za-
man zaman belirgin hale geldiği ve daha sonra ge-
rilediği de belirtilmişti. Literatürde spontan iyileş-
meden bahsedilmemekle birlikte yaygın olmayan
ve daha küçük çaplı kistlerden oluşan SM olgu-
larında kozmetik şikayet dışında bir neden yoksa
belli bir dönem herhangi bir girişim yapılmadan
takibinin uygun olacağı düşüncesindeyiz (1).
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