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¢’ Pilar timorler benigndir, fakat lokal olarak agresif davranabilirler. Bu timorler oldukca
bitytik boyutlara ulasabilirler ve pilar kistlerle birlikte bulunurlar. Skalpte pilar timér ve
kistleri olan bir olgu sunulmustur. Bu tiimorlerin klinik 6zellikleri, histolojik tanimu ve te-

davisi gézden gecirilmistr.

Anahtar Kelimeler: Pilar tiimér, skalp tiimérlerd, pilar kist.

¢/ Pilar tumors are benign, but they may be locally aggressive. These tumors may become
quite large and often associated with pilar cysts. The case of a patient with multiple pilar
cysts and tumurs of scalp is presented. Features, histologic description, and recommen-

ded treatment for these tumors are reviewed.

Key words: Pilar tumor, tumors of scalps, pilar cyst.

Pilar tiomor sikhikla proliferating tric-
hilemmal timér (PTT) olarak adlandirlr.
Bu lezyonlar kil folluktillerinden ortaya
cikar(12), Bu nedenle en sik skalpte gorilir.
Benign olmalarina ragmen lokal olarak ag-
resif davranabilirler, maligin déntistiim
gosterebilir ve bolgesel metastaz yapabilir-
ler(2:3),

Pilar ttumorler 0.4-10 cm c¢apmnda soliter
kitleler seklindedir ve pilar kistlerle bir-
likte bulunabilirler{4). En btyigi 10x15 cm.
olan multiple pilar timorla ve kistli bir
olgu sunulacaktir.

OLGU BILDIRIMI

M.E., 58 yasinda bayan hasta kafa deri-
sinde kitleler nedeniyle miracaat etti. ilk
kitlenin 15 yil énce ortaya ciktigy, diger-
lerinin ise son 3 yilda olustugu tespit edildi.
Yapilan muayenede oksipitoparyetal bolge-
de 10x12 cm. ebadinda, kala derisinden yer
yer 6 cm yer yer 10 cm yikseklik gosteren
tizerinde 3 cm c¢apinda ulserasyon olan

kitle tesbit edildi. Kitlenin multinodtler
oldugu ve skalpe yaklasik 4 cm'lik bir ta-
banla tutundugu gérialdi. Bu lezyonun
cevresinde 4.5x3x1.5 c¢m, 1x3x1 cm ve 2x1x1
cm boyutlaninda kafa derisine fikse, ciltten
kabank, diiz kenarli mono-noduler kitleler
tespit edildi (Resim la, 1b). Radyogralik tet-
kiklerde kitlenin kraniyal kemiklere fikse
olmadigi, skalp cildine lokalize oldugu
gortildii. Rutin laboratuvar analizlerinde
patolojik bulguya rastlanmadi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Buytk kitle etrafindan 1 cm saglam
dokuyla, diger kuicuk lezyonlar ise 0.5
cm'lik saglam dokuyla eksize edildi. Eksiz-
yon derinligi periosta kadar uzatilarak alt-
taki galea spesmene dahil edildi. Kagtik le-
zyonlarin eksizyonuyla ortaya c¢ikan de-
fektler primer kapatilirken biiytik lezyonun
defekt alanmi genis rotasyon f{lepleriyle
kapatildi. Bir yilik takip stiresinde metas-
taz ve lokal rekiirrense rastlanmad: (Resim
2a, 2b).
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Resgim-1a: Olgunun ameliyat 6ncesi arkadan gérintmi

Resim-1b: Olgunun ameliyat dncesi yandan goriintimi
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PATOLOJIK BULGULAR

Cerrahi spesmen 16x16 cm'lik bir alan-
da tlsere deri elipsi ile 6rtili 10x10x5 cm
boyutlarinda sert elastik kivamda, kesit
yhazeyl sari-pembe renkte, ktc¢uk kistik
bosluklar ve ulsere alan altinda kirli-
beyaz, nekrotik gdérintimde alanlar igeren
solit kitle ile en biiy(i3t 4.5x3x1.5 c¢m boyut-
larinda diizgtin yUtzeyli, lobitile, kesit ytlizi
kirli sar1 renkte 3 adet nodiiler yapidan
olusmaktaydi.

Formalin tespiti ve rutin paraflin takibi
sonrast hazirlanan, hematoksilen—eozinle
boyali kesitlerin incelenmesinde dermiste
kapsilstiz ancak duzgin smrh tiiméral
yapi izlenmistir. Timoéral doku genis alan-
larda yer yer kalsifiye amorl keratini ma-
teryal ve cevrede cesitli buytklikte cok
katli yass1 epitel adalarindan olusmakta-
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dir. Epitel adalarmmda tek hticre keratini-
zasyonu yanisira hucrelerin ani keratini-
zasyon gostererek merkezi glob kimeler
olusturduklart dikkati cekmektedir (Resim
3a, b). Kiictik nodtiler yapilann bir tanesin-
de pilar kist saptanmuis, digerleri yukanda
tarimlanan timoral yapr karakterindedir.

TARTISMA

Pilar ttimérler kil koktntn dig
kiifindan mense alrlar(l:?. Profilerating
trichilemmal kist, giant hair matrix tGmodr,
invazif hair matrix timor of scalp, profile-
rating epidermoid kist gibi adlarla amil-
maktadir®,. %90 oraninda skalpte goralar
@5, Ancak vulva, burun, mons pubis,

baldir, el bilegi, gogius duvan ve dirsek gibi
diger anatomik boélgelerde de goriilebilir.

Resim-3a:Tumoéral doku ile cikanlmis pilar kist. Kist i¢i ho-
mojen materyal ile dolu olup kist epiteli granti-ler
tabaka icermektedir (x 25, HE).
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Resim-3b: Tumoral yapr. Diizensiz ¢ok kath yass: epitel ada-
larinin ortasinda keskin simirla baslayan kerati-
nizasyon adalar izlenmektedir (x 25, HE).

Tamorler genellikle ¢evre saglam doku-
dan aynlrlar, kenarlar1 belirgindir ve
lobtiler gorintmdedir. Tamorlerin ¢apr 0.4-
10 cm arasinda degismekle birlikte nadir
de olsa daha biiylik boyutlara ulasabilir®.
Literatiirde buiytik olan tamérler dev pilar
timoér olarak adlandinlmaktadir®, Bizim
olgumuzda 10x15 cm boyutlarinda olmasi
nedeniyle dev pilar tiumdr terimini kulla-
nabiliriz.

Pilar tamoérler genellikle pilar kistlerle
birlikte bulunur®. Bu tiimoérler, keratinize
squamoz epitel hiicrelerinin az derecede ati-
pik prolilerasyon gdstermeleri nedeniyle
iyi diferansiye squamdz hiicreli karsinoma
ile karisabilmektedir(®).

Pilar ttiimorler genellikle yavas seyre-
derler. 25 yi1l seyir gosteren vakalar rapor
edilmistir®, Bizim olgumuzda da 15 yil
kadar uzun sayilabilecek bir seyir mevcut-

tu. Benign olmalarina ragmen lokal olarak
agresif seyredebilirler, malign degisim
gosterebilir ve metastaz yapabilirler(2.3.6),

Bu tumdérlerin tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Eksizyon kenarimin 1 cm saglam
doku icinde olmas: gerekmektedir®. Niks-
lerin olmas: ve metastazlarin gelisebilmesi
nedeniyle hastalar uzun stireli takip edil-
melidirler.
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