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OZET: Prolifere trikilemmal kist, trikilemmal kistin neoplastik karsihid olup, trikilemmal kist (pilar kist) gibi, esas olarak kafa derisinde ve kadinlarda boyun kokiine yakin ki-
simlarda goriilir. Biyolojik davranig olarak selim olan bu lezyonlar malign degisim gésterebilirler. «ok bilyik caplara erisip, yanliglkla epidermoid karsinom tanisi ala-
bilirler. Nadir gdrilmesi nedeniyle prolifere trikilemmal kist tanisi konulan iki vaka sunulmakia ve literatiir bilgileri 1510inda tartigiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Prolifere trikilemmal kist, pilar timér, sagh deri.

SUMMARY: PROLIFERATING TRICHILEMMAL CYST (CASE REPORT): Proliferating trichilemmal cyst represents the neoplastic counterpart of the trichilemmal cyst (pi-
lar cyst). It exhibits the same predilection for women and is usually encountered in the scalp and the base of the neck. It's biological behavior is benign, but can so-
metimes show malignant degeneration. It can reach huge dimensions and some of the lesions can be misinterpreted as epidermoid carcinoma. Two cases of this ra-

rely seen entity are presented and literature are reviewed.
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GIRIS

Prolifere trikilemmal timér, pilar timér, invaziv pilomat-
riksoma, dev kil matriksi timéri gibi degisik isimler de veri-
len prolifere trikilemmal kist (PTK), en sik sagl deride (%90),
daha az olarak da sirt ve boyun bélgesinde gériilir (1,2). Er-
keklere oranla kadinlarda yaklasik 5 kat daha fazla gorilen
bu timére en sik 4.-9. dekadlar arasinda, ortalama 65 yas ci-
varinda rastlanir. Timériin gelismesi bazen 20 yila kadar
uzayabilmektedir (3).

Esas olarak kafa derisinde gérilen timér, makroskopik
olarak deri ylizeyinden kabarik, lobiiler yapida, genellikle yii-
zeyi Ulsere gérinimli soliter nodiil seklindedir. Kesiti hafif
sanimsi gri renkli ve genellikle solid yapida iken, kiigik kistik
alanlar da icerebilmektedir. Mikroskopik incelemesinde gev-
re dokular ile iyi siniri olan, birbirleri ile iligkili, ortalarinda
amorf keratin igeren skuamoz epitel adaciklar gériilir (1,4).

Nadir gérilmesi nedeniyle, PTK teghisi koydugumuz iki
olguyu, literatiir bilgileri esliginde sunmay! uygun gérdik.

OLGU 1:

54 yasinda bayan hasta. Sagh deride, oksipital bélgede
yaklasik 7 yildir mevcut olan kitle ile, yine kafa derisinin fark-
Il bélgelerinde yerlesmis, daha kii¢ilik ¢capl birkag adet sub-
kutan noddler lezyon sikayeti olan hastada, lezyonlar bir mik-
tar saglam deri ve deri alti dokusu ile birlikte total olarak ¢i-
kartild.

Oksipital bélgedeki kitle makroskopik olarak 10x9x2 cm
dlgulerinde, deri ve deri alti doku pargasi seklindeydi. En ya-
kin cerrahi sinira 0.7 cm mesafeden baglayan, deri yiizeyin-
den kabarik, 7x6 cm élgilerinde, kesitlerinde sinirlan belir-
gin, dizenli, sanimsi gri renkli, elastik kivamli, solid, nodiler
yapida timdral olusum mevcuttu (Resim 1-2). Diger lezyon-
larin kesitlerinde, i¢lerinden jole kivaminda sari renkli mater-
yal bosalan, en biyligdi 2.5 cm, en kigtgl 1.5 cm caplarin-
da dért adet subkutan kistik nodiil gorildd.

Mikroskopik incelemede, buyiik kitlede epidermisin hafif
hiperkeratoz disinda normal oldugu, list dermiste subepider-
mal bdlgeden baglayarak subkutan yagl doku sinirina kadar
ilerleyen, nodiiler tarzda gelismis timéral yapi saptandi. Ti-
mér, ortalarinda amorf keratin materyali bulunan skuamdéz
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Resim 1: [lk vakada oksipital bélgede yerlegmis tiimor dokusunun
gdriiniimii.

Resim 2: Ayni vakada tiimér dokusunun kesit yiizeyinin gariintimii.,

tipte hicre adaciklarindan olusmaktaydi. Hiicrelerde ple-
omorfizm belirgin olmayp, atipi, mitoz gibi &zellikler izlenme-
di. Timéral hiicre gruplarinin gevresinde PAS (+) boyanan
kalin, hyalinize bazal membran tabakasi mevcuttu. TUmér,
cevre dokulardan belirgin bir sinir ile ayrilmaktaydi. Bu bdl-
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Resim 3: lyi simrh, ortalarinda amorf keratin bulunan tiiméral hiicre
gruplar: (H-E x80).

Resim 4: ikinci vakada ortalarinda amorf keratin bulunan iyi simrl tii-
maral hiicre gruplari (H-E x80).

Resim 5: Ayni vakada, tiimdral hiicrelerde pleomorfizm varligi ve hiicre
gruplarimin merkezinde amorf keratinin yamsira nekrobiyotik keratinosit-
ler (H-E x160).

gede artmis bag dokusu ve kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu
mevcuitu (Resim 3). Bu bulgular 1g1ginda vakaya PTK teghi-
si konuldu.

Diger biyopsi materyallerine ait 6rneklerin incelenmesin-
de icleri ayni 6zelliklerde amorf keratin ile dolu basit trikilem-
mal kistler saptandi.

OLGU 2:

55 yasinda erkek hasta. Sagl deride oksipital boigede
yerlesmis, yaklasik 10 yildan beri yavas buyiiyen kitie sika-
yeti mevcuttu. Bu kitle ile, yine kafa derisinin farkli bdlgelerin-
de yerlesmis bir kag adet kigiik kistik nodil tarzindaki lez-
yon, ¢evrelerinde bir miktar saglam deri ile birlikte total ola-
rak eksize cdildi.

Oksipital bodlgede yer alan kitle makroskopik olarak
7x4x2 cm olgiilerinde deri ve deri alti doku pargasi seklindey-
di. En yakin cerrahi sinira 0.5 cm uzaklikta, deri ylizeyinden
kabarik, 3 cm capinda, kismen (lsere gorinimli tdméral
olusum mevcuttu. Timér dokusu sari gri renkli olup, kesitin-
de en blyigi 0.3 cm gapinda, bir kag adet, kiigiik kistik alan
diginda, tamamina yakini solid yapidaydi. Tuméral yapi,
¢evre dokulardan belirgin bir sinir ile ayrilmaktaydi. Berabe-
rinde gonderilen doku pargalari ise, en biytgd 1.5 cm, en
kigugu 1 em ¢apli, iglerinden sari renkli materyal bosalan,
bir kag adet kistik yapidan olugmakta idi.

Mikroskopik incelemede, oksipital bélgede yerlesen kitle-
de ylizeyde genis llserasyon alanlari ile llsere bdlgenin he-
men altindan baslayip subkutan yagl dokuya kadar ilerle-
mig, gevre saglam dokulardan diizenli sinirlarla ayrilan timo-
ral yapi goraldi. TGméral yapi, birbirleri ile baglantili solid kit-
leler halinde, lobiiler tarzda yayilim gdsteren, ortalarinda bol
miktarda amorf keratinin bulunan skuaméz hiicre adacikla-
rindan olugmakta idi. Timéri olugturan hiicreler, bir kismin-
da niikleolus belirginligi ve kaba kromatin yapisi olan, ple-
omorfik gekirdekli, genis pembe sitoplazmali spinal hiicreler-
di. Bazi hiicrelerde belirgin atipik gériiniim mevcuttu. Hicre
gruplarinin ortasindaki amorf keratin materyalinin icerisinde
az sayida, nekrobiyotik keratinositlerin varligi dikkati ¢ek-
mekteydi (Resim 4-5). Hiicreler arasinda yer yer tek hiicre
keratinizasyonlar mevcuttu. Solid hiicre gruplar PAS(+) bo-
yanan, kalinca, hiyalinize bazal membranlar ile gevre stromal
dokulardan ayriimaktaydi. «evre dokular ile olan sinir diizen-
li gériinimde olup, bu bélgelerde bag dokusu artisi yaninda,
lenfosit ve plazmositlerden zengin mononiikleer iltihabi hiic-
re infiltrasyonu mevcuttu. Bu bulgular ile olguya PTK teshisi
Konuldu.

Kafa derisinin diger bélgelerinden alinan kitlelerin ince-
lenmesinde, ilk olguda oldugu gibi i¢leri amorf keratin ile do-
lu bir kag adet basit trikilemmal kist saptand..

TARTISMA

Prolifere trikilemmal kist, kil foliklli kokinin, dis kilif kat-
manindan gelisen blyiik oranda (%90) sach deride yerlesen,
%80'den fazlasi kadinlarda ve ileri yaglarda gérilen, biyolo-
jik davranig olarak benign olmasina karsin, malign degisim
gosterebilen timdrlerdir (1,3,5).

Bu timdrler, sagh deride bir veya daha fazla sayida triki-
lemmal kist ile birlikte bulunabilirler ve bu kistlerden gelisebi-
lirler. Bu gelisme, Brownstein tarafindan basit trikilemmal kis-
tin travma veya inflamasyon gibi nedenlerle proliferasyona
ugrayarak PTK'e déniismesi olarak agiklanmaktadir (3,4).
Bizim olgularimizdan ikincisinde béyle bir travma ya da infla-
masyonla iliski anamnezi yokken, ilk olgumuzda, 4-5 ay ka-
dar énce kitleden insizyonel biyopsi yapildigi ve bundan son-
ra Kitlenin ruzla biyidigd hasta tarafindan ifade edilmekte-
dir.

Subkutan bir nedill olarak baslayip, zamanla deriden ka-
barik biiylkge lobiile ve ilsere gériinimli bir kitle halini ala-
bilen PTK, bu gérinimiyle skuaméz hiicreli karsinom ile ka-
nstiniabilmektedir. Cogu zaman kafa derisine yayilmig, bir
veya bir kag adet trikilemmal kist ile birlikte bulundugundan,
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bu durum, PTK'in basit trikilemmal kistin proliferasyonu ile
gelistigi varsayimini kuvvetlendirmektedir (1,4). Bizim her iki
olgumuzda da, PTK yanisira, birkag adet trikilemmal kist
mevcuttu.

Skuamoéz hiicrelerin olusturdugu, farkh biyikliklerde lo-
bulus yapilarindan meydana gelen PTK'te, lobuluslarin mer-
kezinde goérilen amorf keratin maddesinin basit trikilemmal
kistlerde gériilen amorf keratin ile ayni ézelliklerde oldugu
bildirilmektedir. Bunun yaninda, bazi olgularda epidermoid
turde keratinizasyon olan, folikiiler infindubulum tipinde kera-
tinizasyonun goriilebilecegi de bildiriimektedir (1,2,3). Bizim
her iki olgumuzda da, amorf keratin maddesi mevcuttu.

Tumér hiicrelerinde belirgin pleomorfizm ve tek hiicre ke-
ratinizasyonlari gériilebildiginden, skuamdz hiicreli karsinom
ile karigabilecegi gibi, nadiren PTK'ten epidermoid karsinom
veya malign prolifere trikilemmal kist (MPTK) gelisebilecegi
de bildiriimektedir (1,4,6). Ancak, ¢cevre dokular ile arasinda
dlizglin bir sinir olmasi ve lobuluslarin ortasindaki ani kerati-
nizasyonlarin yardimi ile epidermoid karsinomdan, agir disp-
lastik degisiklikler ve gevre dokulara invazyonun olmamasi
gibi 6zellikler yardimiyla da MPTK'ten ayirt edilebilmektedir

(1). Bu dzellikler bizim olgularimizda da mevcuttu.

Klinik ve makroskopik olarak skuaméz hiicreli karsinom
ile karisabilecedi durumlarda lezyonun tipik yerlesim yeri ya-
ninda lobuluslarin ortasinda amorf keratinin varhigi, lobulus-
lar gevreleyen parlak gériinimli kalin kollagen tabakasinin
varligl ve timériin gevre ile iyi sinirli olmasi gibi bulgularin
yardimi ile, PTK teshisi konulabilmektedir.
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