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Olgu Sunumu / Case Report
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Prolifere Trikilemmal Kist: Olgu Sunumu
Proliferating Tricilemmal Cyst: Case Report

Prolifere ftrikilemmal kist kil folik0linden gelisen yavas bUyUyen benign bir deri eki
fOmorudur. Genellikle sacl deride, kadinlarda ve ileri yaslarda gorolir. Sach deride
noduler lezyonu bulunan 43 yasinda kadin hastanin patolojik bulgularnni literatir
esliginde sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Kil follikUlU, prolifere trikilemmal kist, deri eki tGmorU, skalp, histopatoloji,
sebase kist

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.

Abstract

Proliferating trichilemmal cyst is slowly growing benign cutaneous adnexal fumor of the
hair follicle. Proliferating trichilemmal cysts are seen usually on the scalp and in elderly
women. We present pathological findings of 43 years-old female patient with scalp
nodular lesion with the literature.

Key words: Hair follicle, proliferating friclemma Icyst, cutenous adnexal tumor, scalp,

histopathology, sebaceous cyst
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Giris

Sach derinin pilar timora olarak da bilinen
prolifere trikilemmal kist (PTK), kil folliktilt dis
kok kilifindan gelisen, nadir goriilen ve yavas
blyiime gosteren benign deri neoplazmidir
(1,2). ik olarak 1966 yilinda Wilson ve Jones
tarafindan prolifere epidermoid kist olarak
rapor edilmistir (3). Ancak daha sonralari
bu neoplazm icin literatirde hidatiform
keratin6z kist, invaziv pilomatriksoma,
prolifere trikilemmal tiimor, dev kil matriksi
timord  gibi  cesitli isimler kullanilmigtir
(1,4,5). Genellikle sach deride gorilmekle
birlikte boyun, ylz, kulak, dudak, oral kavite,
parmaklar, el, kalga, uyluk, vulva, alt ve st
ekstremiteler ile mons pubiste de gorildigi
bildirilmistir (1,6,7). Hastalarin %80 kadin
olup, coguiileri yastadir (4,6). Biz burada nadir
gorilen deri neoplazmi olmasi nedeniyle
PTK teshisi koydugumuz bir olguyu literatiir
bilgileri 1s1ginda sunmayi amacladik.

Olgu

Kirk G¢ yasinda kadin hasta Ug¢ yildan
beri sol parietal bolge sacli deride yavas

blyuyen, agrisiz, sert nodiler kitle sikayeti
ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede sol
parietal bolgede 1,5x1 cm boyutlarinda
yluizeyden kabarik, saglam deriile 6rtuld, orta
sertlikte, dlizgtin sinirh, subkutan mobil kitle
tespit edildi. Klinik tarafindan sebase kist 6n
tanisi ile total olarak eksize edildi. Patoloji
bolimine godnderilen eksizyon materyali
2x1, 7x1,6 cm boyutlarinda bir yiizi deri alti
dokusu ile kapli kirli beyaz kahve renkli olup
kesit yliziinde 1,5 cm ¢apinda ¢evre dokudan
diizgiin sinirlarla ayrilmis, kiicik bir alanda
yarik benzeriboslukiceren ancak cogu alanda
sari gri renkli, solit, homojen goériinimde
nodiler lezyon izlendi. Mikroskopik
incelemede dermiste cevre dokudan diizgilin
sinirlarla  ayrilmis, bol miktarda amorf
keratin, yer yer kalsifikasyon, yabanci cisim
dev hiicre reaksiyonu ve kolesterol kleftleri
iceren, trikilemmal keratinizasyon gosteren
birbirleriyle  baglantii  skuamoéz  epitel
adaciklari izlendi (Sekil 1-4).

Histopatolojik bulgular 1s1ginda olguya
prolifere trikilemmal kist tanisi verildi. Cerrahi
eksizyon sonrasi 8 aydir takipte olan hastada
niiks lehine bir bulguya rastlanmamustir.



I Uger ve ark. Prolifere Trikilemmal Kist. Turk ] Dermatol 2015; 1: 34-6 35

Tartisma

Prolifere trikilemmal kist, kil follikiili dis kok kilifindan gelisen,
nadir gorilen, yavas bilylyen benign deri neoplazmidir
(1,2). Tekrarlayan travma ya da kronik inflamasyon sonucu
olusabilecegi gibi derideki neviisten de kaynaklanabilir (1).
Bu tiimorler sach deride bir veya daha fazla sayida trikilemmal
kist ile birlikte bulunabilirler ve bu kistlerden gelisebilirler.
Bu gelisme Brownstein tarafindan basit trikilemmal kistin
travma veya inflamasyon nedeniyle proliferasyona ugrayarak
PTK'ya donlismesi olarak agiklanmaktadir (4,8). Literatiirde
trikilemmal kist, prolifere trikilemmal timor ve malign
prolifere trikilemmal timoriin birbirinin devami olan antiteler
oldugu yoniinde yaygin gortisler mevcuttur (9). Olgumuzda
trikilemmal kistten PTK’ya donlisim oldugunu destekleyecek
travma ya da inflamasyon anamnezi yoktu.

Sekil 1. Kiigiik biiyiitmede merkezlerinde bol miktarda
amorf keratin iceren birbirleriyle baglantili skuamoz epitel
adalari izlenmekte (H&E, x40)

Sekil 2. Trikilemmal keratinizasyon gosteren skuamoz
epitel goriilmekte (H&E, x200)

Genellikle kadinlarda daha sik goriilen bu neoplazm 30-80
yaslar arasinda saptanmakla birlikte en sik 60 yasindan sonra
gorilmektedir (10). Lezyonlarin %90’ sagli deri yerlesimliolup,
literatiirde boyun, yiiz, kulak, dudak, oral kavite, parmaklar,
el, kalca, uyluk, vulva ve mons pubiste de gorildigu rapor
edilmistir (1,2). Olgumuz 43 yasinda kadin hasta olup lezyon
sacli deri yerlesimlidir.

Prolifere trikilemmal kist genellikle ekzofitik nodiller ve
multilobiile nodiillerle karakterize olup alopezik alanlar
olusturur (11). Lezyon hizla buylyerek deri yiizeyinden
kabarik Ulsere gortinimli bir kitle halini alabilir (2,4,12). Bu
tiimorlerin capi 1-10 cm arasinda olabilir. Ancak literattirde 25
cm’lik olgularda bildirilmistir (1,13). Olgumuzda sol parietal
bolge sach deride 1,5 cm ¢apinda yiizeyden kabarik subkutan
nodiil mevcut olup ilserasyon izlenmedi.

Sekil 3. Trikilemmal keratinizasyon alaninda kalsifikasyon
odagi izlenmekte (H&E, x200)

Sekil 4. Lezyon icerisinde yabanca cisim dev hiicre
reaksiyonu ve kolesterol kleftleri goriilmekte (H&E, x200)
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Mikroskopik incelemede dermiste iyi sinirl, hicreden
zengin stroma ile cevrili ve bazi alanlarda dis kok kilifinin
hicrelerini animsatan glikojenden zengin berrak sitoplazmall
olarak izlenebilen prolifere skuamoz epitel lobilleri ve
keskin sinirli multikistik yapilar icerir (2,11,12). Solit hicre
adalarinin icerisinde diskeratotik hiicreler ve hayalet
hicreleri de gorilebilir. Merkezlerinde ise zaman zaman
kalsifikasyon gosteren trikilemmal tipte keratinizasyon
bulunur (2,11). Bunun yani sira bazi olgularda epidermoid
tlrde keratinizasyon olan follikller infindubulum tipinde
keratinizasyon gorilebilecegi de bildirilmektedir (4,14).
Skuamoz adalarin periferindeki hiicreler tipik olarak palizadik
dizilim gosterir (2). Olgumuzda da yer yer kalsifikasyon
gosteren trikilemmal keratinizasyon iceren skuaméz epitel
adaciklari mevcuttu.

Prolifere trikilemmal kist biyolojik davranis olarak benign
olmasina ragmen malign degisim gosterebilen tiimorlerdir
(4,11). Literattrde akciger, karaciger, mediasten gibi uzak
organ metastazlan yapabilen prolifere trikilemmal kistler
rapor edilmistir (2,15). Timor hicrelerinde belirgin atipi,
pleomorfizm, bol diskeratotik hticreler, dev hiicreler, artmis
ve bazilari atipik mitotik figlrler, komsu yapilara invazyon ve
metastaz varliginda malign prolifere trikilemmal timorden
bahsedilir (1,2). Cesitli yazarlar malign transformasyon
tanisini metastaz varliginda koyarken, bazilari da hizli ve
ekzofitik genisleme durumunda malign transformasyon
olabilecegini 6ne sirmuslerdir (1). Bir calismada sacl deri
disi tutulum, kisa stirede hizli biylime, infiltratif blyime,
mitoz aktivitesi ile beraber belirgin hiicresel atipi malign
prolifere trikilemmal timor lehine yorumlanmistir (16). Ye
ve ark/nin (17) yaptiklarn pilar tiimorleri iceren genis bir
olgu serisinde PTK'lari dermatopatolojik 6zelliklerini g6z
onlinde bulundurarak malignite potansiyeline goére 3 gruba
ayirmislardir. Grup 1'de minimal nikleer atipili; trikilemmal
keratinizasyon, mononiikleer iltihabi infiltrasyon ve stromada
distrofik kalsifikasyon iceren benign olgular yer aliyordu. Bu
grupta cevre stromada timor hicresi infiltrasyonu yoktu.
Grup 2'de hafif-orta derecede mononiikleer inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu iceren édemli stroma ve orta derecede
sitolojik atipili lokal agresif olgular, grup 3'de ise seliler
anaplazik malign olgular bulunuyordu (7). Olgumuzu
histopatolojik 6zelliklerini g6z 6nlinde bulundurdugumuzda
grup 1 icerisinde yer aldigini sdyleyebiliriz.

Ayirici tanida bazal hiicreli karsinom, skuaméz hcreli
karsinom, malign prolifere trikilemmal timor, epidermoid
kist, keratoakantom, ter bezi timorleri, nodller melanom
ve anjiyosarkom g6z o6nlinde bulundurulmalidir (1,9,17).
Cevre dokularla arasinda diizglin bir sinir olmasi, invazyon
gostermemesi, lobillerin ortasinda trikilemmal tipte
keratinizasyon bulunmasi epidermoid ve bazal hicreli
karsinomdan ayirt edilmesini saglar. Agir displastik
degisiklikler, nekroz, mitoz ve c¢evre dokulara invazyon
goOstermemesi ile malign prolifere trikilemmal timdrden ayirt
edilir (2,4,15). Olgumuzda lezyon cevre dokudan diizgln
sinirlarla ayrilmis olup hiicrelerde atipi, mitoz ve nekroz
izlenmemistir.

Malign donisim gostermeyen olgularda tedavi cerrahi
eksizyondur (2). Bu tiimorler lokal rekirrens yapmaya egilimli
olmakla birlikte uzak metastaz da yapabileceklerinden tam

cerrahi rezeksiyon yapilmaldir (1). Sach deri disi yerlesimli,
hizl biyiyen, infiltratif sinirlara sahip, 5 cm captan daha
buyik, sitolojik atipi ve mitotoik aktivite iceren lezyonlarda
metastaz riski daha yiiksektir (18). Tam olmayan rezeksiyon
yapilan olgularda tedavi olarak radyoterapi uygulanabilecegi
gibi sisplatin-fluorourasil iceren kemoterapi rejimleri ve
intratimoral etanol enjeksiyonu da uygulanabilmektedir.
Tim bu tedavi yontemlerine ragmen 1 cm’lik saglam
cerrahi sinir birakarak genis eksizyon yapilmasi ana tedavi
yontemidir (1,18). Bunun yanisira deri kanserleri tedavisinde
yeni bir ydontem olarak tanimlanan Mohs mikrografik cerrahi
tekniginde yaklasik 2 mm'lik gtivenlik siniri ile timor rezeke
edilir. Bu teknigin amaci genis rezeksiyonun &nlenmesi ve
boylece daha iyi estetik ve fonksiyonel sonuglar elde etmektir
(19). Olgumuzda lezyon, temiz cerrahi sinirlar birakacak
sekilde eksize edildi.

Sonuc olarak PTK'lar kil follikiili dis kdk kilifindan gelisen ve
nadir gorilen benign deri neoplazmidir. Bu neoplazmlar bir
¢cok malign timorin ayirici tanisi icerisine girmeleri nedeniyle
akilda tutulmasi gereken lezyonlardir.
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