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OZET: 60 yagindaki bir bayan hastanin enseye yakin sagh derisi alundan cerrahi olarak genig bir ek-
sizyonla gikanlan tiimér, Invaziv Pilar Tiimér olarak degerlendirildi. Cerrahi girigim sirasinda tabanda
goriilen yapigikliklardan alinan 6mekler, malign olarak belirlendi. Normal kesitlerin mikroskopik in-
celenmesinde diizgiin sinirh lobiillerin yani sira, malign kriterlere sahip hiicrelerin derinlere inen dii-
zensiz invazyonlan gonildii.

Anahtar kelimeler: Pilar Tiimor

SUMMARY : Invasive Pilar Tumor (Case report and review of the literature): The 60-year-old Women
who has the scalp tumor is operated with a largly excision. The excised tumor is estimated as a
Invasive Pilar Tumor. The deep margin of excised tumor is reported as a malignancy, during the oper-
ation by F.S. The normal sections of the excised tumor is showed regulary lined lobules with deeply,
irregular invasion of the malignant cells.
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GIRIS

Pilar Tumor, malign potansiyele sahip, subkiitan nodil halinde baslayan, kil folikili
orijinli, gok nadir epitelyal bir timordir (4,6,11,12). Yaslh kadinlarda gorilur. Bu giine ka-
dar rapor edilen 70 kadar olgunun % 90" sagl deri ve yakininda, geri kalan % 10 kadari
ise, sirt, karin, gégus, simfiz Gzeri, gluteal bélge, el bilegi ve vulvada gérulmustir (1,3,4,
5,8,11,12,13).

Cok yavas gelisen, agrisiz nodiler siglik disinda, sekonder epidermal iilserasyon ve
infeksiyon gosterebilir (4,11). Regional lenf nodiili metastazi yapabilir (6,11).

Makroskopik olarak 25 cm. gapa varabilen (5), deriden kabarik, nodiiler, kesit yizi
kirli beyaz, sert, solid, sinirli lobillasyon gésteren, bazen kistik, kalsifiye ve nekrotik gé-
riniimde bir yapiya sahiptir (1,4,11,12).

Mikroskopik olarak, timariin biyiik bir b6limi iyi diferensiye prolifere squamous epi- |
telden olusmus, epidermisle iliskisiz, kapsiilsiiz (1), gevre bag dokusu ile gok iyi demar-
kasyon hatti olusturmus (1,4) kil folikiiliine benzetilen sinirli lobiillerden meydana gelmis-
tir (6,11). Lobdiller arasinda fibroz bandlar yer alir (1). Squamous epitelde graniler tabaka
bulunmaz. INterselluler képriiler yoktur. Horn Pearl formasyonu, girdapsi yapilar, belirgin
hiicre keratinizasyonu (1,4,11), glikojenden zengin PAS (+) clear hiicreler, bazen ni-
kleer anaplazi, mitoz ve yabanci cisim dev hiicreleri gérilir (1,11,13).

Lobdillerin veya folikullerin merkezlerinde keratohyalen formasyonuna gitmeyen (6),
bol amorf trichilemmal keratinizasyon ve kist mevcuttur (1,4,11,12,13). Keratin, pilar ve-
ya trichilemmal kist kavitelerindeki gibidir (11). Birkag odak halinde, epidermal inkliizyon
kistlerinde goriilen laminar fibriler manzarada keratin olabilir (1). Cogu zaman, timér alan-
lan iginde kalsifikasyona da rastlanir (4,11,14).

(*) GATA Haydarpaga Egt. Hast. Patoloji Anabilim Dali.
(**) GATA Haydarpaga Egt. Hast. Plastik ve Rekonst. Cerr. Anabilim Dali.
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Resim 1: Oksipital bilgedeki tiimériin cerrahi girigimden énceki gériiniimii.

Resim 2: Cerrahi girigimden sonraki goriiniim.
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OLGU

S.S., 60 yasinda, Istanbullu, bayan, Karantina numarasi: 6993, Patoloji protokol nu-
marasi: 3277/89.

8 yil 6nce baslayan, basinin arka tarafinda, enseye yakin sisligin son dért aydir hizla
biilyimeye bagladigini ifade eden hasta, bu nedenle ilk kez hastaneye bagvurmustur.

Lokal muayenede; oksipital bélge sacl derisinde 8 cm. gapa varan yumusak, fikse,
subkiltan, lobile, agrisiz bir kitle mevcut olup, Gzerinde 1 cm. gapta kurutlu iilsere bir
alan bulunmaktadir (Resim 1).

Tim laboratuvar bulgulari normaldir. Kraniografide kayda deger bir bulgu mevcut de-
gildir.

Ameliyat notu; genel anestezi altinda, kitle (izerinde en genis yeri 4 cm, uzun ekseni
ise 10 cm. olmak lizere fuziform cilt kesisi yapildi. Saglam derm alanlarindan sonra kiint
ve keskin disseksionla timér eksize edildi. Tabanda, gevredeki rahatligin olmayisi, ti-
mdérin diizensizlesmesi ve derinlere yapisikliklar géstermesi nedeni ile buradan Frosen
yapildi. Malignite mevcut olmasi nedeni ile, saglam doku gelene kadar ve periosta inen
genisge bir eksizyon uygulandi. Kanama kontroliinden sonra dren konarak, primer siitir
ile kapatildi. Ozel baski pansuman uygulanarak, ameliyata son verildi (Resim 2).

Makroskopi; 4 x 10 cm. ylzey gosteren killi deri elipsi altindaki 8 cm. gapa varan,
cevre yag dokulan ile birlikte gikarilmis timéral kitle lobile, orta sertlikie, kesit ylizi sa-
rimtrak beyaz, yer yer kanamali, kistik, nekrotik ve kalsifikasyonlar bulundurmakta idi.
Ayrica daha derinlerden alinan kigik sekilsiz yumusak dokuk pargalari mevcuttu.

Mikroskopi; Uzeri normal epidermis ile értiili biyopside, genisge, normal dermal alan-
lardan sonra derinde, kenar kisimlan palizad olusturmus squamous epitelyumlarin diz-
gun sinirl lobilasyonlari bulunmaktadir. Bu adalarin merkezi kisimlari genellikle keratin
kistleri, kalsifikasyon veya nekrotik materyal icermektedir (Resim 3). Bazen dejenere kil
kesitlerine de rastlanmaktadir. Aradaki bag doku bdlmelerinde hemosiderin pigmenti, yi-
ne kalsifikasyonlar ve bunlara kargi clugmug yabanci cisim dev hicreleri mevcuttur. Bazi
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Resim 3: Kistik squamous epitel adalar: iginde keratinize ve kalsifiye alanlar (a, H-E x
40), (b, H-E x 100).
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kesitlerde lobiillerin kenar diizglnliginiin kayboldugu (Resim 4), buralarda hiicre morfo-
lojisinin degistigi, genisge asidofilik stoplazmali, kromatinden zengin, anizokaryotik, bol
mitoz gosteren, bazen ¢ok iri, nukleolleri belirgin nukleuslara sahip squamous epitelyum-

Resim 4: Diizgiin sinirli epitelyal lobiiller yani sira, resmin sag yarisinda invazyon
olugturmus malign hiicreler (H-E x 100).

Resim 5: Malignite kriterleri gosteren hiicreler ve oklax igaretli atipik bir mitoz (H-E x
200).
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larin invazyonlari izlenmektedir. Bu tip hiicrelere yer yer lobiilasyonlarin merkezlerine do-
gru da rastlanmakta, ayrica globe corne yapilari ile kiigiik keratin kistler de bulunmakta-
dir (Resim 5).

Bu histopatolojik yapi ile timére, Invaziv Pilar TUmér tanisi konmustur.

TARTISMA

Pilar Timar, 1966'da Jones tarafindan "Proliferating Epidermoid cyst", Reet ve Lamar
tarafindan "Invasive Hair Matrix of the scalp, Invasive Pilomatrixoma”, 1968'de Holmes
tarafindan "Trichochlamydocyst”, 1969'da Pinkus tarafindan-"Proliferating Trichilemmal
cyst”, 1970'de Shelley ve Beerman tarafindan "Hidatidiform Keratinous Cyst", 1971'de
Dabska tarafindan Giant Hair Matrix Tumor”, 1974'de Lever tarafindan "Pilar Tumor of the
Scalp”, 1979'da Morgan tarafindan "Pilar Tumor", 1980'de Janitz ve Wiedersberg tarafin-
dan "Trichilemmal Pilar Tumor” isimleri ile tanimlanmistir (4,13).

Onceleri Squamous epitelin benign timérii olarak distinilmis (1,4,13), fakat nilksle-
ri, regional lenf nodullerine metastaz yapmasi ile diiglik grade'li kanserler grubuna sokul-
mustur (6,11,12). lyi demarke squamous epitel lobiillerinden meydana gelmesi, merkez-
lerinde asidofilik amorf keratin ve kalsifikasyon bulunmasi ile Squamous Cell Carcinoma-
dan ayirdedilir (2,4,11). Kadinlarda gériilmesi ise, hormonal etkenlere baglanmistir (3).
Patterson, daha dncekilerin aksine, sag el bileginde lokalize, graniiler tabakasi olan ve
olmayan farkli keratinizasyon alanlari gérdigii epidermisle iligkili 52 yasindaki bir erkek
hastada Pilar TUmér bildirmistir (1,3).

Patogenez agisindan Pilar Tumér, Pinkus'a gére trichilemmadan dogan trichilemmal
kistlerin proliferatif bir varyantidir (14). Bu durum histopatolojik ve histokimyasal olarak
da ortaya konmustur (7). Lever'e gére bir veya birkag pilar kistten orijin alabilir (11). Ta-
morin olusmasinda, kiigik travmalar sonucu pargalanan trichilemmal kist sivilarinin gev-
reye yayilmasiyla gelisen kimyasal irritasyon ve inflamasyonun rol oynadigi ileri siril-
mektedir (8,10).

Ayri serilerde rapor edilmis 42 hastadan bes tanesinde niiks (5,12), birinde de regio-
nal lenf nodilii metastazi bildirilmistir (11). TUmér, cerrahi girigimde gevre dokulardan ko-
lay aynlir (1). Lokal invazyon, nilks ve metastaz géz 6niinde bulundurularak, timér gev-
re dokularla birlikte genigce gikariimalidir (8,9). Gerekirse flep veya greft yapiimalidir (4).

Iki seneye yakin bir zamandir niks veya metastaz géstermeyen olgumuz, daha dnce
bildirilenlere pek ¢ok yonii ile benzerlik géstermektedir. Yalniz farkl olarak, bazi alanlar-
da diizgiin sinirh lobiller yerine, tim malignite kriterlerini tagiyan hiicrelerin belirgin inva-
zyonu bulunmaktadir. Bdylece timér, malign potansiyelin aktivasyon kazandigi bir do-
nemde yakalanmis ve bu durum heniiz operasyon sirasinda Frosen kesitleri ile belirlen-
mistir. Boylece uygulanan genis rezeksiyonla timériin tamami gikarilmis, ikinci bir cerra-
hi girigime gerek kalmamistir.

SONUC

Squamous Cell Carcinoma'ya benzeyen, lokal invazyon, niiks ve regional lenf nodil-
lerine metastaz yapabilen Pilar Timér, yavas gelisen, disik grade'li epitelyal bir karsino-
madir. Tedavisinde, genis cerrahi rezeksiyon yeterli olup, hastanin belirli araliklarla kon-
troll saglanmalidir.
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