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rolifere trikilemmal tümörler (PTT) nadir görülen, genellikle yaşlı
kadınların saçlı derilerinde, ağrısız tek bir nodül şeklinde ortaya çı-
kan, tipik pilar kist özelliklerine ek olarak aşırı epitelyal proliferas-

yon, değişken sitolojik atipi ve mitotik aktiviteye sahip lezyonlardır. Bu
tümörler esas olarak benign karakterde olmakla birlikte malign dönüşüm
gösterebilirler.1 Burada, saçlı deride, bazıları ülserlermiş çok sayıda lezyo-
nu olan bir PTT olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
71 yaşında kadın hasta, saçlı derisinde yaklaşık 5 yıl önce başladığı söylenen, sa-
yıları ve boyutları giderek artan, bazıları akıntılı çok sayıda kitle nedeniyle po-
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lik li ni ği mi ze baş vur du. Öz geç mi şin de 12 ya şın da saç -
lı de ri ve yü zü içe ren ge niş ya nık son ra sı yay gın skar
ge li şi mi dı şın da os te o po roz, kro nik böb rek yet mez -
li ği, hi per tan si yon, aort ye ter siz li ği ve de mans öy kü -
sü mev cut tu. Fi zik mu a ye ne si do ğal olan has ta nın
der ma to lo jik mu a ye ne sin de saç lı de ri de çap la rı 9 cm
olan 2 adet ve çap la rı 2-5 cm ara sın da de ği şen 6 adet
sub ku tan no dül sap tan dı (Re sim 1, 2). Pa ri e to-ok si -
pi tal böl ge de bu lu nan 9 cm çap lı no dül ler den bi rin -
de sa rı renk li ek sü das yon gös te ren ero de ve ül se re
alan lar izlendi. La bo ra tu var in ce le me le rin de hi pok -
rom mik ro si ter ane mi, BUN ve kre a ti nin de ğer le rin -
de yük sek lik sap tan dı. Has ta nın ak si yal plan da
ya pı lan kon trast sız kra ni yal BT in ce le me sin de saç lı
de ri de sağ pa ri e tal, sağ fron tal ve sol pa ri e tal böl ge -
ler de yer leş miş, en bü yü ğü 9 cm ça pın da ol mak üze -
re çok sa yı da, yer yer kal si fi kas yon lar gös te ren,
he te ro jen ya pı da kit le sel lez yon lar gö rül dü. Çok sa y-
ı da ve bü yük çap lar da ol ma la rı na kar şın lez yon la rın
has ta da her han gi bir nö ro lo jik pa to lo ji ye yol aç ma -
dı ğı belirlendi.

Has ta nın to raks BT in ce le me sin de in tra to ra -
kal me tas taz le hi ne bul gu sap tan ma dı. Tüm ba tın

USG ’de ka ra ci ğer bo yut la rı fiz yo lo jik üst sı nır da,
kon tur la rı düz gün, pa ran kim eko je ni te si ho mo jen
bu lun du. Tüm ba tın BT in ce le me sin de ka ra ci ğer
ve da lak bo yut la rı nor mal di; kit le sel lez yon iz len -
me di.

Saç lı de ri de ki bir no dül den ya pı lan in siz yo nel
bi yop si so nu cun da epi der mis te gra nü ler ta ba ka sı
iz len me yen yay gın ke ra ti ni zas yon ve sku a möz ada-
lar, der mis te düz gün sı nır lı lo bül ler şek lin de ço ğal -
mış olan hüc re kit le le ri sap tan dı. Ati pik hüc re
gö rül me di. Mik ros ko pik bul gu lar pro li fe re tri ki -
lem mal tü mör ile uyum luy du (Re sim 3).

Ok si pi tal böl ge de ki ül ser li alan dan alı nan ya -
ra kül tü rün de Pse u do mo nas ae ru gi no sa üre me si

RESİM 1: Saçlı deride çok sayıda çapları 2-9 cm arasında değişen nodüler
lezyon ve sağ gözde yanık sonrası gelişen ektropiyon.

RESİM 2: Fronto-parietal bölgeden oksipital bölgeye uzanan çok sayıda
nodüler lezyon, sağ yüz bölgesinde geçirilmiş yanık sonrası gelişen skar
dokusu.

RE SİM 3: Epi der mis te gra nü ler ta ba ka nın iz le ne me di ği yay gın ke ra ti ni zas
yon ve sku a möz ada lar, der mis te düz gün sı nır lı pro li fe re lo bül ler (He mo tok -
si len-Eo sinx40).



üze ri ne, kül tür an ti bi yog ra ma gö re 15 gün bo yun -
ca 2x500 mg oral sip rof lok sa sin te da vi si uy gu lan dı.
Çok sa yı da tü mör var lı ğı ve kro nik böb rek ye ter -
siz li ği ne de niy le tüm lez yon la rın çı kar tıl ma sı uy -
gun gö rül me di ve has ta nın ara lık lı bi yop si ler le
iz len me si plan lan dı.

TAR TIŞ MA

Pro li fe re tri ki lem mal tü mör, pi lar tü mör ve pro li -
fe re tri ki lem mal kist ola rak da bi li nen, kıl fol li -
kü lü nün dış kök kı lı fın dan kö ken alan be nign bir
tü mör dür.2 PTT, da ha ön ce den va ro lan tri ki lem -
mal kis tin trav ma ve ya enf la mas yo nu son ra sı ge-
li şe bi le ce ği gi bi, de no vo da olu şa bi lir.3,4,5 Tü mör,
kıl fol li kü lü nün yo ğun ol du ğu böl ge le ri ter cih
eder. Ol gu muz da ço cuk luk dö ne min de ki saç lı de-
ri yi de tu tan ya nık öy kü sü ve bu na bağ lı ola rak
saç lı de ri de ge li şen inf la mas yon, trav ma son ra sın -
da lez yon la rın ya vaş bir şekil de baş la dı ğı nı dü şün-
dü re bi lir. An cak de mans var lı ğı ve has ta
ya kın la rı na ula şı la ma ma sı ne de niy le bu ko nu da
çok sağ lık lı bir bil gi alı na ma dı. Ol gu la rın %90’ın -
da saç lı de ri, %10’un da sırt ve di ğer böl ge ler et ki -
le nir.2,6 PTT ge nel lik le ile ri yaş lar da
bil di ril mek te dir (or ta la ma yaş 65) ve has ta la rın
%80’ini ka dın lar oluş tu rur. Kli nik ola rak ya vaş
iler le yen, bü yük, kis tik, sub ku tan yer le şim li ve
uzun sü re de ği şik lik gös ter me yen no dül ler şek lin -
de gö rü lür.7 Lez yon lar ge nel lik le tek ol mak la bir-
lik te na di ren çok sa yı da ola bi lir.2 Ol gu muz yaş,
cin si yet, lez yon la rın yer le şim ye ri, his to pa to lo jik
özel lik le ri ve BT bul gu la rı açı sın dan li te ra tür bil-
gi le riy le uyum luy du. PTT net sı nır lı, lo bül lü kit-
le ler ola rak or ta ya çı kar ve de ri de at ro fi ve ya
ül ser ler ge li şe bi lir.7 Lez yon lar çı ka rıl ma dı ğı tak-
dir de çok bü yük bo yut la ra ula şa bi lir; li te ra tür de
25 cm ça pın da bir lez yon bil di ril miş tir.8 PTT be-
nign ol du ğu dü şü nü len bir tü mör se de, lez yon lar
bu lun duk la rı böl ge de tah ri bat ya pa bi lir ler. Ma-
lign dö nü şüm de na di ren bil di ril mek te dir.6,9 Tü-

mö rün da ha çok böl ge sel len fa tik le re, çok en der
ola rak da iç or gan la ra me tas taz po tan si ye li var -
dır.10,11 PTT’de de ati pik hüc re ler ve mi toz ar tış la -
rı gö rü le bi le ce ğin den lez yon dan kay nak la nan
kar si no ma la rın ta nın ma sı ko lay de ğil dir. PTT’ li
ol gu lar da lez yon la rın 5 cm’den da ha bü yük çap ta
ol ma sı, uzun sü re dir de vam eden lez yon lar da hız -
lı bü yü me, çev re do ku la ra in vaz yon, hüc re ler de
be lir gin ati pi, yük sek mi to tik ak ti vi te ve şid det li
disp la zi  ma lig ni te nin ka nı tı olarak  ile ri sü rülmek-
tedir.4,12

Ol gu muz da ça pı 5 cm’nin üze rin de 2 no dül
bu lun ma sı na kar şın, lez yon la rın uzun sü re dir va-
rol ma sı, hız lı bü yü me gös ter me me si ve his to pa to -
lo jik ola rak ati pi nin ol ma ma sı ile ma lign dö nü şüm
dü şü nül me di. Çok sa yı da ve bü yük kit le ler ne de -
niy le ak la ge len ye rel in vaz yon ola sı lı ğı, krani yal
BT’de ke mik do ku ve nö ro lo jik ya pı la rın nor mal
ol ma sıy la dış lan dı. Ay rı ca sis te mik mu a ye ne ler ve
ta ra ma lar la böl ge sel len fa de no pa ti ve uzak me tas -
ta zın ol ma dı ğı sap tan dı. 

His to pa to lo jik ola rak PTT’lerde tri ki lem mal
ke ra ti ni zas yon gös te ren, ya ni ani den yo ğun bir ke-
ra tin içe ri ği ka za nan, so luk bo ya nan, gli ko jen den
zen gin sku a möz epi tel hüc re le rin den olu şan, gra-
nü ler ta ba ka nın iz len me di ği lo bül ler gö rü lür. Bu
kit le sel sku a möz hüc re ço ğal ma sı do la yı sıy la tü -
mör, sku a möz hüc re li kar si nom ile ka rış tı rı la bi lir,
an cak PTT’de dis ke ra toz ön plan da olup, dü şük mi-
to tik ak ti vi te, mi ni mal ple o mor fizm ve der mis ile
stro ma ara sın da be lir gin de mar kas yon iz len me si
ayırt et ti ri ci dir.

So nuç ola rak PTT özel lik le yaş lı ka dın lar da,
saç lı de ri ye yer le şen ül ser leş me eği li min de ki no dü-
ler/kis tik lez yon la rın ayı rı cı ta nı sın da dü şü nül me -
li dir. Ma lign dö nü şüm ola sı lı ğı ne de niy le
lez yon la rın ge niş bir sağ lam do ku sı nı rıy la tam ola-
rak çı ka rıl ma ya ça lı şıl ma sı ve has ta la rın iz len me si
önem li dir.
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