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Ozet

Summary

Steatokistoma multipleks (SM) pilosebase kanalin
hamartomat6z bir malformasyonudur. 20 yasinda bir kadinda
onkol fleksor yiizde bilateral yerlesmis multipl lezyonlar sap-
tanmis olup lezyonlar ilk olarak bir yil 6nce ortaya ¢ikmis ve
giderek biiyiikliikleri ve sayilari artmisti. Lezyonlar kubbemsi,
boyutlari ortalama 3 mm ile 1 cm arasinda, hareketli, elastik ki-
vamda, agrisiz ve {izerleri normal deri ile 6rtiili deri altina yer-
lesimli kistik lezyonlardi. Histopatolojik incelemede diizenli
bir epidermis ve dermis altinda yag dokusuna lokalize ¢ok
sayida kistik lezyon goriildii. Lezyonlarin duvari bazal tabakasi
palizad dizilim gosteren ¢ok katli yassi epitelle doseli olup
graniiler tabakasi yoktu. Kist boslugunda homojen eozinofilik
keratindz bir igerik vardi. Kist duvari sebase glandlar igermek-
te ve yaygin katlanmalar géstermekteydi. SM olgusu nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmus ve tartigilmigtir.
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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 ecosinophilic 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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Steatokistoma multipleks (SM) otozomal do-
minant gecisli, sebum iceren multipl kistlerden
olusan, kist duvarlarinda sebase gland lobiilleri bu-
lunan ve sebase gland lobiillerinin kil folikiiliine
acilmasini saglayan kanalin yapiminin yetersizligi
sonucu ortaya c¢ikan hamartomatéz bir malfor-
masyondur (1,2).

SM terimi ilk defa 1899 da Pringle tarafindan
kullanilmigtir. Giinlimiize kadar SM generalize
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steatoma, sebokistomatosis, yaygin trikosebase6z
kistik nevus, multipl sebasedz folikiiler kist ve
herediter epidermal polikistik hastalik adlar ile de
adlandirilmistir (2-4). Her iki cinsde esit oranda
goriilebilen SM adolesan veya erken yetiskin
donemde baslar ancak ileri yaslarda da ortaya ¢ika-
bilir (1,5). Otozomal dominant gegisli oldugunun
bildirilmesine ragmen ¢ogu olguda aile dykiisii sap-
tanamaz (3,6). Steatokistoma bazen nonherediter,
izole tek soliter tiimor olarak gorildiigiinde
steatokistoma simpleks adini1 alir (7).

Kistler subkutan doku igine yerlesmis bir kag
milimetreden 2 cm veya daha fazla biiylikliikte
multipl, elastik, papulo-nodiiller seklinde ortaya
cikar (1). Derin lezyonlar normal deri renginde
goriilirken daha yiizeyel yerlesimli lezyonlar
sarims1 renkte goriliirler (4). En fazla gogiis
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du7varinda, aksilla veya ensede bazen de karin ve
sirtta daha az siklikla ekstremite ve ellerde goriiliir
(3,8). Ancak skrotum ve yiiz gibi farkli lokalizas-
yonlarda da goriilebilir (4,5,9). Glans penis, palmo-
planter bolge ve dudaklar disinda tiim deriyi
kaplayacak kadar yaygin ve generalize olgular da
bildirilmistir (3). Kistlerin dagilim1 erkeklerde ve
kadinlarda farklidir. Erkeklerde daha siklikla epi-
gastrium ve sirtta goriiliirken, kadinlarda aksilla ve
inguinal bdlgede goriiliir (10).

Olgu

Yirmi yagindaki kadin hasta kollarindaki ¢ok
sayida sislikler nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Yaklasik bir yil once ortaya c¢ikan ve giderek
sayilar1 artan ve belirginlesen multipl lezyonlar za-
man zaman biiylyip kiiclilmekte, ancak agri,
kasint1 gibi yakinmaya neden olmamaktaydi.
Benzer lezyonlardan yakin ve uzak akrabalarinda
olmadig1 ifade edildi. Sistemik muayenede ve la-
boratuvar incelemesinde bir 6zellik bulunamadi.
Olgumuzun dermatolojik muayenesinde bilateral
onkol fleksor yiizde yerlesmis deriden hafifce
kabarik, elastiki kivamda, hareketli, agrisiz, boyut-
lar1 ortalama 3 mm. ile 1 cm. arasinda degisen,
iizerleri normal deri ile Ortiilii toplam 25 adet derin
yerlesimli kistik lezyon saptand: (Sekil 1). On kol
disinda benzer herhangi bir lezyona rastlanmadi.
Multiple epidermoid kist ve multipl lipom 06n-
tanilar1 ile 6n koldan yapilan derin eksizyonel bi-
yopside deri altina lokalize ince duvarli oldukga
gergin liziim salkimi seklinde, sarimsi renkte kistik
olusumlar gozlendi. Kistlerin dokunulunca ag¢ildigi
ve i¢lerinden siit rengi ve kivaminda bir materyalin
bosaldig1 izlendi. Deri ve deri alti dokusunu igere-
cek sekilde saglam kistlerden olusan salkim bigi-
minde bir yap1 eksizyonel olarak ¢ikarildi. Yapilan
histopatolojik incelemede diizenli bir epidermis ve
dermis altinda yag dokusuna lokalize ¢ok sayida
kistik lezyon gorildii. Lezyonlarin duvari bazal
tabakasi palizad dizilim gosteren cok katli yassi
epitelle doseli olup, graniiler tabakas1 yoktu. Kist
boslugunda homojen eozinofilik keratindz bir
icerik vardi. Kist duvarinda yaygin katlanmalar
gorlilmekte ve kist duvari ile baglantili yassilasmis
sebase glandlar izlenmekteydi (Sekil 2). Olguya
klinik belirtiler ve histopatolojik bulgularla SM
tanist konuldu. Herhangi bir tedavi Onerilmedi.
Olgunun 6 ay sonraki kontrollerinde lezyonlarin
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Sekil 1. Olgumuzun 6nkolundaki kistik lezyonlar.

sayica ayni fakat biiyiikliiklerinin 6nemli Slglide
azalmis oldugu goézlendi.

Tartisma

SM epidermise ince bir bantla yapigsmis kera-
tinize epitelyum ve sebase lobiillerden olusmus
nevoid bir olusum (3,6), sebase folikiillerden kay-
naklanan nevoid sebase kanal ve sebase gland tii-
morii (11,12) veya iginde sebase folikiillerin oldugu
epitelyumla désenmis sebum igeren multipl dermal
kistler (4) oldugu yoniinde degisik goriisler ileri
siriilmistiir. Sebase folikiil yiizeyini ddseyen
hiicrelerin keratinizasyonuna bagli olarak sebasedz
materyelin akisinin engellenmesi, sebase glandin
iceriginin likefaksiyonu ile hipertrofisi, pilose-
basedz kanal birleskesinin nevoid ve herediter mal-
formasyonunun sebase6z kanalin genislemesine ve
daha sonrada kist olusumuna yol agtig1
disiiniilmektedir (3). Ohtake (13) SM ve epidermal

T Klin Dermatoloji 2000, 10



STEATOKISTOMA MULTIPLEKS

€

Mehmet Salih GUREL ve Ark.

Sekil 2. Kist duvar1 ve komsulugunda yassilagmis sebase gland (HE x100).

vellus kil kistinin (EVKK) ayni hastalik yel-
pazesinde yer aldiklarin1 ve her ikisinin de birlikte
multipl pilosebaseéz kist (MPSK) olarak isim-
lendirilmesini, SM, EVKK ve aralarindaki overlap
antiteleri MPSK'nin sebasedz, pilar ve pilosebasedz
formlar1 olarak siniflandirilmasini énermektedirler
(13).

SM kistleri genellikle mid dermisde yer-
lesmistir. Duvari ince ve graniiler tabakanin ol-
madig1 keratinize epitelyumdan yapilmistir.
Liiminal tarafda epitelyumu orten kalin, homojen,
eozinofilik, nonselliiler bir katmanin varlig1 karak-
teristik Ozelliktir. Bazi kesitlerde sebase gland
lobiillerinin kist duvarinin bir pargasini olustur-
duklar1 veya kist igine duktuslarinin agildigi
goriilebilir. Kistlerin icerigi yagli ve serbest yag
asidlerinin olmadig1 sebum esterlerinden olugsmus-
tur. Kist boslugunda bazen lanugo tipi kil
goriilebilir. Kistler kil kokleri bazen de ter bezleri
ile baglantili olabilir ve bu tiim kompleks yap1
diferansiye olmamis hiicrelerden olusan kisa bir
kanalla epidermisle birlesebilir (1,3,11). Elektron
mikroskopik incelemede kil folikiil epitelinden da-
ha ¢ok sebase kanal epitelyumuna uygun kerato-
hiyalin graniilleri ve keratinizasyon islemi goriiliir
(14).

Klinik ayirict tani lipomatosis, multipl leio-
myoma, norofibromatosis, glomangioma, blue blep
nevus, ksantoma, sistiserkoz ve Gardner Sendromu
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arasinda yapilmalidir (3). SM yaygin ve enfekte
oldugunda akne konglobata, hidradenitis suppurati-
vadan ayrilmalidir. Ayni hastada eruptiv vellus hair
kisti ve SM bildirilmis ve klinik olarak ayni
goriiniimde olduklar1 ancak histopatoloji ile fark-
liliklarmin ortaya konabilecegi belirtilmistir (13).
Histopatolojik olarak SM, sebaceous trichofollicu-
loma (15), dermoid kist (4) ile de karigabilir. SM,
eruptiv vellus hair kisti ve epidermoid kistlerinden
kist duvarinda graniiler tabakanin olmamasi ile
ayirt edilir (16).

SM’in ihtiyosis ve kasik tirnak, pakionisi kon-
jenita, akrokeratosis verrusiformis, hipertrofik
liken planus, hipohidrosis, hipotiroidizm, hidrade-
nitis suppurativa, hipotrikosis, romatoid artrit ve
eruptive vellus kil kisti ile beraberligi bildirilmigtir
(17). Ancak bu beraberlikler daha sonraki calis-
malarda saptanmamistir. Olgumuzda da SM'e eslik
eden herhangi bir beraberlik yoktu.

SM kistleri ruptiire ve enfekte olmadikca
asemptomatik seyreder (3). Baz1 lezyonlar travma
ile ruptiire olabilir ve enflamasyon gelisebilir. Bu
klinik tabloya steatokistoma multipleks suppurativa
adi verilir (1). Bu durumda tetrasiklin, topikal an-
tibiotikler, benzoil peroksid, intralezyoner kor-
tikosteroid ve oral retinoidler yararhidir (3,18).
Enflame lezyonlara insizyon yapilip drene
edilebilirler veya biiylik olanlar cerrahi olarak
cikartilabilir (3,6,19). Ancak lezyonlarin ¢ok sayida
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oldugu olgularda cerrahi eksizyon pratik degil-dir
(1,3). Biiyiik kistlerin igeriginin aspirasyonla
bosaltilmas1 denebilir (6). Olgumuzda lezyonlar
yalnizca 6n kola yerlesmis olup diger bdlgelerde
saptanmamigti. Kistik olusumlarin asemptomatik
ve en biiyliglinlin 1 cm olmasi nedeniyle herhangi
bir tedavi girisimde bulunulmamistir. Olgunun 6 ay
sonraki kontrollerinde lezyonlarin sayica ayni ol-
masina ragmen biyiikliklerinin 6nemli Olgiide
azalmig oldugu ancak olgumuzda lezyonlarin za-
man zaman belirgin hale geldigi ve daha sonra ge-
riledigi de belirtilmisti. Literatiirde spontan iyiles-
meden bahsedilmemekle birlikte yaygin olmayan
ve daha kiigiik ¢apl kistlerden olugan SM olgu-
larinda kozmetik sikayet diginda bir neden yoksa
belli bir donem herhangi bir girisim yapilmadan
takibinin uygun olacagi diisiincesindeyiz (1).
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