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Proliferatif trikilemmal timor (veya kist), sag follikiillerinden kaynaklanan nadir bir cilt lezyonudur. Genellikle yash
kadinlarin sagh derisinde soliter nodil olarak artaya ¢tkar. Bu lezyonlar genellikle benign olmasina ragmen birkag
malign proliferatif trikilemmal timér vakasi, lokal rekiirrens ve metastaz rapor edilmistir. Biz, sacl derisinde tzeri
tlsere multipl proliferatif trikilemmal kistleri olan 57 yasindaki bir hastay1 sunuyoruz. Kitlelerin eksizyonel biyopsisi
yapild1 ve histopatolojik bulgular malign proliferatif trikilemmal timér oldugunu gosterdi. Cerrahi sinirda timor
pozitif oldugu icin re-eksizyon yapildi, olusan defekt deti grefti ile onarildi.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif trikilemmal kist, Malign trikilemmal tiim6r, Yassi hiicreli karsinoma, Sag follikiilii.
Malignant Proliferating Trichilemmal Tumor:Case Report

Proliferating trichilemmal tumor (or cyst) is an uncommon skin lesion arising from the hair follicle. It usuallay
occurs as a solitary nodule on the scalp of older women. Although these lesions are generally benign, a few cases of
malignant proliferating trichilemmal tumors, local recurrences and metastasis have been reported. We present a 57
year old patient who had multiple proliferative trichilemmal cysts with ovetlying skin ulceration on her scalp.
Excisional biopsy of the masses was performed and the histopathological findings showed that it was a malignant
proliferating trichilemmal tumor. Because of the surgical margin of the specimen was not free of tumor, re-excision
was performed and remaining defect was repaired with skin graft.
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Proliferatif trikilemmal kist veya timor; sa¢ follikiiliintin dis tabakasindan kaynaklanan nadir bir cilt neoplazmudir. Bu
lezyonlar genellikle yedinci ve sekizinci dekadlardaki kadinlarda saclt deride goéralir. Tumoérin histolojik bulgusu,
multipl merkezi trikilemmal epitelizasyon ve keratin kist olusum alanlart ile birliktelik gosteren dis sa¢ tabakast
epitelinin proliferasyonu ile karekterizedir!. Mikroskobik yapist, keratin ile birlikte prolifere yassi epitel lobtlleri iceren
iyi sturlt multikistik yapilardan olusur. Timér hiicreleri bazt alanlarda multinodiler atipi gosterir, dikkat edilmedigi
taktirde yassi hiicreli karsinoma ile karisabilir.! Proliferatif trikilemmal kist veya timériin malign formu ise daha nadir
gorilir.

OLGU SUNUMU

Elliyedi yasindaki kadin hasta, klinigimize sagl deride ilk kez yaklagik 10 yil 6nce kiigiik ve bir adet olan, ancak daha
sonra sayist ve buyukligi giderek artan sislikler ve 5 aydan beri iyilesmeyen yara nedeniyle basvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde; sag pariyetalden, oksipital bolgeye ve vertekse dogru uzanan alanda, bazilari saclt deriye fikse,
buytklikleri 0.5x0.5 cm ile 5x5 cm arasinda degisen, yumusak kivamda, ikisi tlsere olmak tzere c¢ok
sayida noduler kitle izlendi (Sekil 1). Fizik muayene bulgularina dayanarak kitlelerin epidermoid kist oldugu
digintldi. Hastaya kist eksizyonu planlandi ve lokal anestezi altinda 10 adet kistik yapidaki kitle ¢ikarilarak defekt
3/0 prolen ile primer olarak kapatildi.

Histopatolojik incelemede solid ve kistik alanlar i¢eren lobule konturlu dermal tiiméral gelisim izlendi. Lobullerin

merkezinde trikilemmal tipte keratinizasyon mevcuttu (Sekil 2). Lobuller orta derecede niikleer atipi gosteren, fokal
nekroz ve mitoz artist iceren poligonal epithelial hiicrelerden olusmaktaydi. Bazt alanlarda lobuler sinirin kayboldugu
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Kiling ve ark

ve kiicik kordonlar seklinde, atipik hiicrelerin bag
dokusunu infiltre ettigi gorildi. (Sekil 3). Bu bulgular
s1ginda malign proliferatif trikilemmal kist ve tumor
tanist kondu ve cerrahi sinirda timér hiicrelerinin

pozitif oldugu rapor edildi.

Sekil 1. Sagh derideki ¢ok sayida kist ve tzerindeki tilserasyonun
ameliyat 6ncesi gériinimu.

Sekil 2. Histopatolojik inceleme: amorf santral keratinizasyon
gosteren lobule konturlu timor (hematoksilen&eozin, X100).

Hastanin USG’si

fizik  muayenesi ve
sonucunda; postaurikular, servikal ve supraklavikular

boyun

lenfadenenopatiye  rastlanmadi.  Diger
incelemeler de lokal invazyon veya
olmadigini gosterdi.

radyolojik
metastaz

Hasta tekrar opere edilerek skalpteki lezyon genel
anestezi altinda 1cm lik givenlik sinirt birakilarak total
eksize edildi. Olusan defekte, sol uyluk postero-
lateralinden alinan kismi kalinhkta deri grefti cilt
stapleri ile adapte edildikten sonra tie-over (bohga)
pansuman ile kapatidi. Postoperatif 5. giinde
pansuman acildt ve greftte her hangi bir kayip
izlenmedi. Hasta 2. hafta, 1., 3., 6. ve 12. aylarda
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kontrole cagrildi. Hastanin postoperatif 12 aylik
takibinde herhangi bir niikse, metastaza veya
komplikasyona rastlanmadi. Hastanin takibi devam
etmektedir.

Sekil 3. Histopatolojik inceleme: bag dokusunu infiltre eden atipik
hiicreler (hematoksilen&eozin, X200).

TARTISMA

Proliferatif trikilemmal kist, genellikle yaslt kadinlarda
sacli deride yerlesen ve nadir gozlenen bir
neoplazmdir. Tlk olarak 1966’da Wilson Jones
“proliferatif epidermoid kist” olarak adlandirdig
serisini rapor etmistir.? Ancak daha sonra; “invaziv
pilomatriksoma”, “trikoklamidokarsinoma”, “giant
hair matrix timo6r”, “trikilemmal pilar timor”, “skalp
pilar  timo6ra”,  “proliferatif  trikilemmal  kist”,
“proliferatif trikilemmal timor” ve “proliferatif
follikuler kistik neoplazm” olarak pek ¢ok isim
almustir.’

Proliferatif trikilemmal timorler, genellikle ekzofitik
nodiller veya multilobiiler nodiillerle karekterizedir
ve alopesik alanlar olustururlar. Mikroskopik yapisi,
skuaméz epitelin  proliferatif lobilleri ile keratin
iceren keskin stnirlt multikistik yapilar icerir. Tumor
htcreleri pek ¢ok alanda multinodiler atipi gésterir.
Bu nedenle skuaméz hiicreli karsinom ile karisabilir.
Bu timérler, biyolojik olarak benign kabul edilse de
lokal agresif olabilitler ve bunlarin gercek malign

transformasyonu nadirdir. !

Herrero ve ark* benign ve malign proliferatif
trikolemmal  timorlerin histolojik  karekterlerini
inceleyerek; niikleer pleomorfizmi, yiksek mitotik
orani, atipik mitotik sekilleri, timdr invazyonu ve
metastatik lezyonlarin  vathigini  degerlendirmisler.
Tumérun  karekteri  ile  bunlar arasinda  direkt
korelasyon olmadigini saptamuglar.
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Browstein ve Atrluk, 50 olgudan olusan proliferatif
trikilemmal kist serilerinde, %90 sach deri yetlesimi ve
%84 kadin predominanst oldugunu rapor etmigler.?
Sau ve ark.® da en sik lokalizasyon olarak sagh deride
gozlendigini ve kadin cinsiyet predominansint rapor
etmigler, kadin:erkek oranimi  2.5: 1  olarak
bildirmislerdir. Literatiirde, en stk lokalizasyon alani
olarak saclt deri olsa da; yiiz, kulak, ist ekstremiler,
gbvde, anogenital bolge, kalca ve uylukta gorilen
olgularda rapor edilmistir’. Nadir olmakla bitlikte,
timorin lokal rekirrensi ve metastazi
bildirilmistir.1,37-10

Malign proliferatif trikilemmal timérin  tedavisi
genellikle uygun cerrahi sinirdan yapilan eksizyondur.
Ancak kemoterapi, radyoterapi ve lokal etil alkol
uygulanmast gibi az sayida rapor edilmis olgular da
vardur.”811,12

Biz, olgumuzda cksizyonel biyopsi sonucunda malign
proliferatif trikilemmal kist ve timoér tanist konmast
Uzerine timord total olarak eksize ettik. Nadir de
olsa timorin lokal rekiirrensi gorilebileceginden,
olusan defekti kismi kalinlikta deri grefti ile kapatmayi
ve olusabilecek rekiirrensi bu seklde takip etmeyi
uygun gordik. Bu nedenle olgumuzun uzun sireli
takip edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Ayrica klinik olarak epidermoid kist ile benzer
Ozelliklere sahip oldugunu, histopatolojik olarak da
yasst hiicreli karsinoma ile karisabilecegini ve bu
ozelliklerin ayirict tani agisindan 6nemli oldugunu
belirtmels istedik. Ozellikle tizerinde ilsere lezyon
iceren bu tip kitlelerin malign proliferatif trikilemmal
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timoér  olasiigt g6z  6ntnde  bulundurularak

incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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