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Prolifere Trikilemmal Tumor

Proliferating Trichilemmal Tumor: Case Report

OZET Prolifere trikilemmal timorler nadir goriiliir, genellikle yash kadinlarda sach deride, agrisiz tek bir no-
diil seklinde ortaya ¢ikar. Lezyonlarin histopatolojisinde tipik pilar kist 6zelliginin yam sira asir1 epitelyal pro-
liferasyon, degisken sitolojik atipi ve mitotik aktivite goriilebilmektedir. Bu tiimérler benign karakterde olmakla
birlikte malign transformasyon gosterebilir. Burada, sagh derisinde multipl prolifere trikilemmal tiimérler bu-
lunan 71 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. Dermatolojik muayenesinde, sagh deride bazilarinda tilseras-
yon ve piiriilan akintinin izlendigi ¢aplari 2-9 cm arasinda degisen toplam 8 adet subkutan nodiil saptanda.
Histopatolojik inceleme prolifere trikilemmal tiimor ile uyumlu bulundu. Histopatolojisinde malignite bulgu-
suna rastlanmayan hastanin yag1 goz 6niinde bulundurularak cerrahi tedavi diisiiniilmedi. Lezyonlarin aralik-
11 yapilacak biyopsilerle takibi planlandi. Prolifere trikilemmal tiimérler nadirdir ve genellikle tek bir nodiil
seklinde goriiliir. Olgumuzun, lezyonlarinin multipl olmas1 nedeniyle sunumu uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist; kil folikiilii; deri neoplazm

ABSTRACT Proliferating trichilemmal tumor is a rare condition and usually presents a single, painless nod-
ule on the scalp of older woman. Histologically, the tumors show features of typical pilar cysts formation, ex-
tensive epithelial proliferation and variable cytological atypia and mitotic activity. These tumors are benign
lesions, but rarely, they can show malign transformation. Here we present a case of benign multiple prolife-
rating trichilemmal tumor located on the scalp of a 71 year old woman. We had determined 8 subcutaneous
nodules of various sizes (2-9 cm) on her scalp. Histopathological examination was compatible with prolifera-
ting trichilemmal tumor. There were no signs of malignancy and considering the patient’s age surgical treat-
ment was not preferred. We decided to follow up the patient with intermittent biopsies. As proliferating
trichilemmal tumors are rare and usually seen a solitary nodule. This case merits the presentation because of
having multiple, large nodular lesions.

Key Words: Epidermal cyst; hair follicle; skin neoplasms
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rolifere trikilemmal tiimoérler (PTT) nadir goriilen, genellikle yash

kadinlarin sagh derilerinde, agrisiz tek bir nodiil seklinde ortaya ¢1-

kan, tipik pilar kist 6zelliklerine ek olarak asir1 epitelyal proliferas-
yon, degisken sitolojik atipi ve mitotik aktiviteye sahip lezyonlardir. Bu
timorler esas olarak benign karakterde olmakla birlikte malign doniisiim
gosterebilirler.! Burada, sagli deride, bazilar: tilserlermis ¢ok sayida lezyo-
nu olan bir PTT olgusu sunulmaktadar.

IOLGU SUNUMU

71 yaginda kadin hasta, sagh derisinde yaklagik 5 y1l 6nce basladig: sdylenen, sa-
yilar1 ve boyutlan giderek artan, bazilar akintih ¢ok sayida kitle nedeniyle po-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008;18



PROLIFERE TRIKILEMMAL TUMOR

liklinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde 12 yaginda sag-
L1 deri ve yiizii iceren genis yanik sonras: yaygin skar
gelisimi diginda osteoporoz, kronik bobrek yetmez-
ligi, hipertansiyon, aort yetersizligi ve demans oykii-
sti mevcuttu. Fizik muayenesi dogal olan hastanin
dermatolojik muayenesinde sagh deride ¢aplar1 9 cm
olan 2 adet ve ¢aplar1 2-5 cm arasinda degisen 6 adet
subkutan nodiil saptand: (Resim 1, 2). Parieto-oksi-
pital bolgede bulunan 9 cm ¢aplh nodiillerden birin-
de sar1 renkli ekstidasyon gosteren erode ve iilsere
alanlar izlendi. Laboratuvar incelemelerinde hipok-
rom mikrositer anemi, BUN ve kreatinin degerlerin-
de yiikseklik saptandi. Hastanin aksiyal planda
yapilan kontrastsiz kraniyal BT incelemesinde sach
deride sag parietal, sag frontal ve sol parietal bolge-
lerde yerlesmis, en biiyligi 9 cm capinda olmak tize-
re ¢ok sayida, yer yer kalsifikasyonlar gosteren,
heterojen yapida kitlesel lezyonlar goriildii. Cok say-
1da ve biiyiik ¢aplarda olmalarina kargin lezyonlarin
hastada herhangi bir nérolojik patolojiye yol agma-
dig1 belirlendi.

Hastanin toraks BT incelemesinde intratora-

kal metastaz lehine bulgu saptanmadi. Tiim batin

RESIM 1: Sagli deride gok sayida aplari 2-9 cm arasinda degjisen nodiler
lezyon ve sag gézde yanik sonrasi geligsen ektropiyon.
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RESIM 2: Fronto-parietal bélgeden oksipital bolgeye uzanan cok sayida
nodiler lezyon, sag yliz bdlgesinde gegirilmis yanik sonrasi gelisen skar
dokusu.

RESIM 3: Epidermiste grantiler tabakanin izlenemedigi yaygin keratinizas
yon ve skuaméz adalar, dermiste diizgtin sinirli prolifere lobuller (Hemotok-
silen-Eosinx40).

USG’de karaciger boyutlan fizyolojik st sinirda,
konturlar: diizgiin, parankim ekojenitesi homojen
bulundu. Tiim batin BT incelemesinde karaciger
ve dalak boyutlari normaldi; kitlesel lezyon izlen-
medi.

Sacli derideki bir nodiilden yapilan insizyonel
biyopsi sonucunda epidermiste graniiler tabakasi
izlenmeyen yaygin keratinizasyon ve skuaméoz ada-
lar, dermiste diizgtin sinirli lobiiller seklinde ¢ogal-
mis olan hiicre kitleleri saptandi. Atipik hiicre
goriilmedi. Mikroskopik bulgular prolifere triki-
lemmal timor ile uyumluydu (Resim 3).

Oksipital bolgedeki iilserli alandan alinan ya-
ra kiilltiirinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi
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iizerine, kiiltiir antibiyograma goére 15 giin boyun-
ca 2x500 mg oral siprofloksasin tedavisi uygulanda.
Cok sayida timor varlig: ve kronik bobrek yeter-
sizligi nedeniyle tiim lezyonlarin ¢ikartilmas: uy-
gun goriilmedi ve hastanin aralikli biyopsilerle
izlenmesi planlanda.

I TARTISMA

Prolifere trikilemmal tiimor, pilar tiimor ve proli-
fere trikilemmal kist olarak da bilinen, kil folli-
killiintin dis kok kilifindan kéken alan benign bir
tiimordiir.2 PTT, daha énceden varolan trikilem-
mal kistin travma veya enflamasyonu sonrasi ge-
ligsebilecegi gibi, de novo da olusabilir.>*> Timor,
kil follikilliniin yogun oldugu bélgeleri tercih
eder. Olgumuzda ¢ocukluk donemindeki sagli de-
riyi de tutan yanik 6ykiisii ve buna bagh olarak
sacli deride gelisen inflamasyon, travma sonrasin-
da lezyonlarin yavas bir sekilde bagladigin diisiin-
direbilir. Ancak demans varligi ve hasta
yakinlarina ulagilamamasi nedeniyle bu konuda
¢ok saglikl bir bilgi alinamadi. Olgularin %90'1n-
da sagli deri, %10 unda sirt ve diger bolgeler etki-
lenir.2®  PTT

bildirilmektedir (ortalama yas 65) ve hastalarin

genellikle ileri  yaslarda
%80’ini kadinlar olusturur. Klinik olarak yavas
ilerleyen, biiyiik, kistik, subkutan yerlesimli ve
uzun siire degisiklik gostermeyen nodiiller seklin-
de gorilir.” Lezyonlar genellikle tek olmakla bir-
likte nadiren ¢ok sayida olabilir.? Olgumuz yas,
cinsiyet, lezyonlarin yerlesim yeri, histopatolojik
ozellikleri ve BT bulgular acisindan literatiir bil-
gileriyle uyumluydu. PTT net sinirli, lobiilli kit-
leler olarak ortaya cikar ve deride atrofi veya
ilserler geligebilir.” Lezyonlar ¢ikarilmadig: tak-
dirde ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilir; literatiirde
25 c¢m ¢apinda bir lezyon bildirilmistir.® PTT be-
nign oldugu diistiniilen bir tiimorse de, lezyonlar
bulunduklar: bolgede tahribat yapabilirler. Ma-
lign dontisim de nadiren bildirilmektedir.®® Ti-

186

PROLIFERE TRIKILEMMAL TUMOR

moriin daha ¢ok bolgesel lenfatiklere, cok ender
olarak da i¢ organlara metastaz potansiyeli var-
dir.’%1 PTTde de atipik hiicreler ve mitoz artigla-
r1 goriilebileceginden lezyondan kaynaklanan
karsinomalarin taninmas: kolay degildir. PTT li
olgularda lezyonlarin 5 cm’den daha biiyiik ¢apta
olmasi, uzun siiredir devam eden lezyonlarda hiz-
1 bliytime, ¢evre dokulara invazyon, hiicrelerde
belirgin atipi, yitksek mitotik aktivite ve siddetli
displazi malignitenin kaniti olarak ileri siiriilmek-
tedir.*!2

Olgumuzda ¢ap: 5 cm’nin tizerinde 2 nodiil
bulunmasina karsin, lezyonlarin uzun siiredir va-
rolmasi, hizli bityiime gostermemesi ve histopato-
lojik olarak atipinin olmamasi ile malign déniisiim
disiintilmedi. Cok sayida ve buytik kitleler nede-
niyle akla gelen yerel invazyon olasiligi, kraniyal
BT’de kemik doku ve noérolojik yapilarin normal
olmasiyla dislandi. Ayrica sistemik muayeneler ve
taramalarla bolgesel lenfadenopati ve uzak metas-
tazin olmadig: saptandi.

Histopatolojik olarak PTT’lerde trikilemmal
keratinizasyon gosteren, yani aniden yogun bir ke-
ratin icerigi kazanan, soluk boyanan, glikojenden
zengin skuamoz epitel hiicrelerinden olusan, gra-
niiler tabakanin izlenmedigi lobiiller goriiliir. Bu
kitlesel skuamoz hiicre ¢ogalmasi dolayisiyla tii-
mor, skuamoz hiicreli karsinom ile karistirilabilir,
ancak PTT’de diskeratoz 6n planda olup, diisiik mi-
totik aktivite, minimal pleomorfizm ve dermis ile
stroma arasinda belirgin demarkasyon izlenmesi
ayurt ettiricidir.

Sonug olarak PTT ozellikle yash kadinlarda,
sacl deriye yerlesen iilserlesme egilimindeki nodii-
ler/kistik lezyonlarin ayirici tanisinda diistiniilme-
lidir.
lezyonlarin genis bir saglam doku siniriyla tam ola-

Malign doniisiim olasiligi  nedeniyle

rak ¢ikarilmaya caligilmasi ve hastalarin izlenmesi
6nemlidir.
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