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OZET

Epidermal kistler yumusak dokularda sik gozlenmelerine karsin,
¢ok nadir olarak kemikte yerlesirler. Travma sonucu epidermal
hiicrelerin kemik igine girmesi ve proliferasyonu ile ortaya giktik-
lar dustintlmektedir. Tani konmasi gok zordur. Baglica bulgular,
tutulum olan bélgede sislik ve agndir; ancak kizariklik ve hareket
kisithlig tabloya eslik edebilir ve genellikle yavas biyudukleri igin
gec donemde belirti verir. Klinik goriintimd ile tam iyi ve kétd huylu
kemik timarlerini, enfeksiyonlari ve dermatolojik hastaliklari taklit
edebilir.

Bu galismadaki amacimiz, ¢ok nadir olarak gozlenen kemik yerle-
simli epidermal kist olgusunun sunulmasi ve ayirici tamisinda kargila-
silabilecek zorluklarin tartisilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist, el kemikleri

SUMMARY

Epidermal cysts are commonly seen in subcutaneous tissue but
intraosseous localisation is extremely rare. As a result of trauma,
epidermal cell migration and proliferation occured in to the bone.
Diagnosis of this lesion is usually difficult; symptoms and clinical
findings include local signs of inflamation-like swelling, decreased
range of motion erythema and pain which is the most frequent
symptom clinical appearance of the lesion might closely mimic be-
nign soft tissue tumor-like lesions, low grade infections or dermato-
logic disorders.

The aim of this study is to report a rare case of intraosseous epider-
moid cyst of the distal phalanx and discuss difficulties in the dif-
ferential diagnosis.
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GiRis

Epidermal kistler yumusak dokuda sik
gozlenmelerine kargin, kemikte cok na-
dir olarak yerlesirler. ilk olarak Sonntag
(1) tarafindan 1923 yilinda tanimlanma-
sina ragmen, sonraki yillarda literatirde
kisith sayida olgu sunumlar mevcuttur.
Carroll, kisith sayida goriilme oranla-
rini bu lezyonlarin tanisinin yeterince
dogru olarak konamamasina baglamistir
(2). Kemik yerlesimli epidermal kistler
genellikle kafa kemikleri ve flankslarda
goraldr (3).

Bu calismadaki amacimiz, ¢ok nadir olarak
gozlenen kemik yerlesimli epidermal kist
olgusunun sunulmasi, tanida karsilagilabi-
lecek zorluklarin ve ayiricr tanilanin literatiir
bilgileri isiginda degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Elektrik teknisyeni olan ve sag el 4. par-
mak ucunda 1s1 degisiklikleri ve dokun-
ma ile ortaya ¢ikan agr yakinmalar ile
poliklinige bagvuran 32 yasindaki erkek
olgu degerlendirilmistir. Hikayesinde
belirgin bir travma éykiisii olmayan ol-
gunun fizik muayenesinde palpasyon
sirasinda tirnak yataginda minimal has-
sasiyet disinda bulguya rastlanmamistir.
Direkt radyolojik incelemede distal fa-
lanksta dizgiin simirli osteolitik lezyon
izlenmistir (Resim 1). Glomus timéri
on tanisi ile planlanan ameliyatta tirnak
kaldinlmig, uygun olan bélgeden tam kat
tirnak yatag kesilerek kemige ulagildi-
ginda beyaz renkli yogun kivamli lezyon
izlenmis ve kirete edilmistir. Histopa-
tolojik degerlendirmede epidermal kist
tanist konmustur (Resim 2). Olgu klinik
ve radyolojik olarak takibe alinmig, (g
yilin sonunda niks izlenmemistir.
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Resim 1: On arka ve yan grafilerde 4. parmak
distal falanksta diizgin simirl osteolitik lezyon,

Resim 2: H&E x200 graniiler tabakasi belirgin,
hiperkeratotik ok kath yassi epitel ile doseli
kistik yapt.

TARTISMA

Kemik yerlesimli epidermal kist elde cok
nadir olarak gozlenmektedir. Etiyolojik
olarak en sik gortlen etken, travmadir
(1,4). Travma sonucu epidermal hiic-
relerin kemik icinde proliferasyonu ile
ortaya ¢iktigi distinilmektedir (1,4).
Literatiirde tanimlanmis cok kisith sayi-
daki olgularda en sik 25-50 yas arasin-
da, genellikle erkeklerde ve sol el distal
falanks yerlesimli olduklar bildirilmistir
(5). Hastalarin yakinmalar tutulum olan
bolgede sislik ve agridir, ancak kizariklik
ve hareket kisitlilig da eslik edebilir (2,6)
. Genellikle yavag buyudikleri igin geg
dénemde belirti verirler. Bir olguda geg
tani konmasina bagl olarak iyi diferan-



siye skuamoz htcreli karsinoma malign
transformasyon bildirilmistir (2,7). Klinik
gorintmi ile tim iyi ve kot huylu ke-
mik timérlerini ve enfeksiyonlarn taklit
edebilir. Radyolojik olarak enkondrom,
basit kemik kistleri, multipl myelom,
metastatik lezyonlar, dev hiicreli timér-
ler ya da glomus tiimérleri ile kansabilir
(3-6,8-10). Ozellikle enkondromlar ve
glomus timdarleri ayinci tamda énemli-
dir (6,10) . Enkondromlar genellikle ag-
risiz sislik olusturur ve daha sik olarak
proksimal falanksta gozlenirler. Glomus
tiimorleri ise genellikle kemik digi yerle-
sir ve kemik lezyonlar sekonder olarak
ortaya gikar. Genellikle renk degisikligi
ve agn olustururlar. Manyetik rezonans
gorintiileme tanida yardimei olsa da ke-
sin tani histopatolojik olarak konmalidir
(6,10).

Epidermal kistler klinik ve radyolojik ola-
rak bircok hastaligi taklit edebilir. Ayirici

Distal Falanks Yerlegimli Epidermal Kist

tanida akla getirilmeleri tani ve tedavi st-
recini hizlandiracaktir.
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