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OZET: Prolifere trikolemmal timér (PTT), kil folikiil kilifinin en dig tabakasindan geligen, biyolojik davranis olarak selim, ancak malign degisim Q&WIen bir tdmardar.
74 yasinda bir erkek hastada, sacli deride yerlegimli vakanin nadir gdrdlmesi nedeniyle bildirilmesi uygun bulundu. Histopatolojik ayinci tam dzellikleri tartigildi. Bu td-
mbrde yassi epitelin amorf keratine dénlsti3a, epitel hcrelerinin glikojenden zengin oldugu ve tGmér lobdllerinin kalin kollajen tabakasi ile kugatildigi gézlendi.

SUMMARY: Proliferating tricholemmal tumor (PTT) is a tumor that developes from the outer sheath of the hair follicle. |t behaves biologically beningn but also can show
malign alteration. As it is seen rarely we found it appropriate to report the lesion on the scalp of a 74 years old patient.
The histopathological features of it's differantial diagnosis is discussed. It is observed that the squamous epithelium has changed to amorphous ceratin, the cells ere
rich in glycogen and the lobules of the tumor were surrounded by the thick collagen layer in this tumor.

GIRIS fere epidermoid kist, invaziv pilomaktriksoma, trikoklamido-
karsinom ve dev kil matriks timdri gibi isimlerle tanimlan-

Prolifere trikolemmal timér (PTT) giinimize kadar proli- mistir (2,4). PTT adlandiriimasi ise ilk kez Hanau ve Coross-
hans (3) tarafindan kullaniimigtir.

Tumdr klinik olarak en sik sagl deride (% 90), daha az
oranda ise sirt ve boyunda (% 10) goriiliir. Erkeklere oranla
* Ist. Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal kadinlarda 5 kez daha siktir. En sik 4-9 yas dekadlan ara-
Capa/lstanbul sinda gorillmekte olup, ortalama yas 65 olarak bildirilmekte-
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Resim 1: Sagl deride lobiiller yapida, diizensiz timdrin dig-
tan ve kesit yiizeyinin goriiniimii (Prot No: 1247111991).

dir. Timorin 20 yil kadar sirebilen uzun bir geligme dénemi
olabilmektedir (1,2).

Makroskopik olarak zeminden kabarik, lobiilli bazan
ylzeyinde llserasyon bulunan genellikle genis tek nodiil
seklindedir. Kesit yiizeyi genellikle solid olup, kistik alanlar

Resim 2: lyi stmrl ortalar: keratinize tiimériin genel gériinii-
mii (H.E X 32).

e 59

Resim 3: Tiimér lobiillerinin gevresinde belirginlegen hiicre
proliferasyonu (H.E X 125).

icerebilecegi gibi, bal petedi gérinimiinde de olabilmektedir
{1

Mikroskopik incelemede gevre dokudan iyi sinirli, birbir-
leri ile baglantili, ortalarinda amorf keratin bulunan solid
alanlar, gevrede palizad tarzinda dizilim gdsteren ve grani-
ler tabakasi secilmeyen glikojenden zengin genig sitoplaz-
mal poligonal sekilli epitel hiicrelerinden olugur. Bu solid
alanlar PAS (+) boyanan kalin hyalinize bazal membran ile
kusatilmig yapi gosterir (2,4).

VAKA

74 yasindaki erkek hastada, sagli deride sol temporal
bdlgede yerlesimli deri lezyonu cerrahi girigimle ¢ikarildik-
tan sonra anabilim dalimizda makroskopik ve mikroskopik
olarak incelenmeye alindi.

Klinik olarak hastada 10 yildan beri sagl deride birkag
adet kist sebase gérinimiinde lezyonlarin oldugu égrenildi.
Bunlardan sol temporal bdlgede yerlesmis olan lezyonun
degisiklik gostererek diizensiz lobilll gekil almasi ve ylze-
yinde {ilserasyon olugsmasi nedeni ile cerrahi girigsimle gika-
rildigi belirtildi. Bunun disinda herhangi bir lezyon tanimlan-
mamaktaydi.

Makroskopik olarak 5X3, 5X2 cm dl¢ilerinde bir yiiziin-
de sagli deri bulunan deri alti yag dokusu ile birlikte cikaril-
mis deri materyeliydi. Yiizeyde en sik cerrahi sinira 0,1 cm
uzakliktan baglayan 4X2, 5X1 cm olgiilerinde zeminden ka-
barik diga dogru gelisen ylizeyi diizensiz loblillii ve llsere
gorinimde timaoral yapi saptandi. Tumoriin kesiti buyGgu
yaklasik 0,1 cm gapinda kistler igeren solid yapida olup gri
beyaz renkteydi. Cerrahi sinir saglam gériiniimdeydi (Resim
1).

Mikroskopik incelemede.ylizeyde genis alanda {lseras-
yon varligi ve buradan baslayarak derine dogru sinirli bir
alani tutan birbirleri ile baglantili solid kitleler ve lobiller
tarzda invazyon gosteren tuméral yapi gorilldi (Resim 2).
Lobiillerin merkezinde bol miktarda amorf keratin, igersinde
tek tik keratinositler ve yer yer konsantrik lameller tarzinda
keratin incileri vardi. Lobiillerin gevresinde prolifere kalin
gok kath yassi epitel tabakasi bulunmaktaydi (Resim 3).
epitel tabakasi kaba kromatin yapisina sahip, pleomorfik
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Resim 4: Timor hiicrelerinde belirgin pleomorfizim igeren
alan ve tek hiicre keratinizasyonu (H.E X 310).

niiveli, genis pembe sitoplazmali bazilar atipik karakterde
hiicrelerden olusmaktaydi (Resim 4). Arada tek hiicre kera-
tinizasyonu vardi. Solid alanlar gevre stromadan kalin PAS
(+) boyanan hiyalinize bazal membranla ayriimaktaydi (Re-
sim 5). TUmor sinirh bir alanda bulunup cerrahi sinirlar intakt
gorinimdeydi.

TARTISMA

Prolifere trikolemmal timor (PTT) genellikle sagh deride
yerlesen, kil folikiil kékiinde dig kiliftan gelisen, biyolojik
olarak selim olmasina kargilik malign degisim gosterebilen
ve belirgin klinikopatolojik tablo olusturan nadir gériilen bir
tumaordir (2). Son 10 yil materyalimiz iginde bir tek vaka
saptanabilmigtir.

PTT sagh deride bir veya daha fazla sayida basit triko-
lemmal kistle iligkili olarak bu kistten geligebilmektedir. Bu
degisim Brownsten (1) tarafindan basit trikolemmal kistin
travma ve inflamasyon gibi etkenlerle proliferasyona
ugrayarak PTT'e donlismesi seklinde agiklanmaktadir.
Bizim vakamizda benzer 6zellikler klinik olarak saptanmig-
tir.

Karakteristik olarak lobuluslarin merkezinde epitel hiic-
releri amorf keratine dénistigi bu amorf keratinin basit tri-
kolemmal kistte gorilen amorf keratin ile ayni tipte oldugu
bildiriimektedir (4,5). Bunun yaninda bazi PTT'lerde epider-
moid tipte bir keratinizasyon olan folikiler infindibulum tipin-
de keratinizasyon da goériildiigi bildiriimektedir (1). Tanimla-
nan bu ézellikler vakamizda belirgin olarak saptandi.

PTT'de malign degdisim oldugu zaman lezyon hizla biyi-
meye baslayip hiicreler atipik karakter almaktadir. PTT'de
regional lenf gangliyonu metastazinin nadir oldugu ve tii-
morde kanser tanisi koymada gekimser davraniimasi gerek-
tigi bildirilmektedir (2). Vakamizda hiicresel atipi mevcut ol-
masina karsin timorin sinirl bir alanda bulunmasi nedeniy-
le malignitesi konusunda gekimser davranilmistir. Bu giine
kadar sadece bir vakada 6limle sonlanan sinils metastazi
bildirilmistir (3).

Resim 5: Tiimor kitleleri periferde var olan kalin hiyalinize
bazal membran yapisi (H.E X 125).

Klinik olarak PTT yassi epitel hiicreli karsinom, sebaséz
kist, pilar trikolemmal ve epidermoid kistlerle karistirildig
bildirilmektedir (1).

PTT'nin mikroskopik olarak siklikla yassi epitel hiicreli
karsinom ile karnistidi ve énceleri timériin sebaséz kistten
geligen bir yassi epitel hiicreli karsinom olarak degerlendiril-
digi bildiriimektedir (5). PTT ilk bakista hiicrelerin niikleusla-
rinda degisik derecelerde anaplazik degdisim ve tek hiicre
keratinizasyonu gostermesi ile yassi epitel hiicreli karsino-
ma benzetilmektedir. Ancak PTT'de lobiiler alanlarin kalin
camsi gorinimde kollajen tabakasi ile kugatiimis olmasi da
yassi epitel hiicreli karsinomdan ayirtedilmesini saglamak-
tadir (3).

PTT'deki lobiiler yapi ve sentripedal keratinizasyon olu-
sumu trikomatriksoma ile karigsabilmekle birlikte, matriks
hiicrelerinin gorilmesi ile ayirtedilmektedir (2). )

Klinik, makroskopik ve yassi epitelin amorf keratine do-
niigmesi, glikojenden zengin hiicrelerin varlidi ile birlikte ti-
mor lobiillerinin gevreleyen camsi gériiniimde kalin kollajen
tabakasinin bulunusu gibi mikroskopik &zelliklerin tesbit
edilmesi durumunda PTT tanisinin konuimasi gerektidi so-
nucuna variimigtir.
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