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Amag: Prolifere trikolemmal timér kil folikiiliniin dis kék kilifindan gelisen, nadir gérilen bir timérdiir. Ozellikle
skalpte ve yasli bayanlarda gozlenir. Skuaméz hicreli kanser ile sik sik karistidi igin ayirici tanisi iyi yapilmasi
gerekmektedir. Olgu sunumu: Olgumuzda goézln lateralinde iyilesmeyen yara ile basvuran hastaya yapilan
medikal tedaviye ragmen fayda gérmemesi lzerine kitle eksizyonu yapildi ve patoloji sonucu pilar timér olarak
rapor edildi. Sonuc: Bu olguda bu timérin tani, klinidi ve histolojik 6zellikleri tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Prolifere Trikolemmal Timor, skuamoz hiicreli karsinom

Proliferating tricholemmal tumor

Objective: Proliferating trichilemmal tumor (PTT) is a rare but morphologically distinctive tumor that usually
occurs in the scalp of elderly women. It may easily be confused with squamous cell carcinoma. For this reason
these two tumors must properly be differentiated from each others. Case report: A 65-year-old man presented
with left lateral of eye which was treated conservatively. The patient underwent excision of mass and it is reported
that pylar tumor. Conclusion: Diagnostic, clinicoprognostic and histological features of this tumor are discussed.
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Kil folikiiliiniin dis kok kilifindan gelisen, biyolojik
davranig olarak bening ancak malign degisim de
gosterebilen bu tiimdriin, basit trikolemmal kistlerin
proliferasyonu sonucu gelistigi diisiiniiliir (1-2). flk
olarak Wilson-Jones tarafindan 1966 yilinda
tariflenmis ve prolifere epidermoid kist ismi
konmustur (3). Baska arastirmacilar tarafindan
degisik terimler kullanilmustir: Invazif
pilometriksoma (4), trikhoklamiydokarsinoma (5),
biiyiik kil matriks tiimor (6), trikolemmal pilar timdor
(7), prolifere trichilemmal kist (8). SCC ile hem
makroskobik hem de mikroskobik olarak kolayca
karigabilmektedir (1). Yiiksek oranda skalpta
goriilmekle birlikte siklik sirasina gore burun, gogiis,
abdomen, kalca, dirsek, pubis ve vulvar bolgede
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biiyilk multilobiile nodiil veya ekzofitik bir lezyon
seklinde ileri yasta, daha ziyade yasli bayanlarda
goriilmektedir  (8-11). Cok biiyiik boyutlara
ulasabilen ve zaman i¢inde {ilsere olan tiimorler
irkiitlicii klinige sahip olabilirler, genellikle total
rezeksiyon  tedavi  i¢in  yeterlidir  (9-12).
Histopatolojik incelemede diizgiin, iyi smirli, ¢evre
dokulardan kolayca ayrilabilen bu tiimdr ¢ok sayida
sirt sirta vermis skuamoid adalar goriiniimiindedir.
Tiimdr hiicrelerinde belirgin atipi, pleomorfizm, dev
hiicre sayis1 artmis ve atipik mitotik figiir
goriildiigiinde malign pilar tiimdrden soz edilir.

Olgu sunumu

65 yasinda erkek hasta alti aydir temporal bolgede
iyilesmeyen yara ile bagvurdugu merkezde yollanan
kiiltiir sonucunda ARB(+) gelmesi iizerine dortlii
antibiyotik tedavisi baglanmis, fakat tedaviden cevap
alinamamasi iizerine klinigimize sevk edilmis. Diabet
mellitusu olan hasta endokrin boliimii ile konsulte
edildi ve sekerleri regiile edildi. Agresif seyreden
lezyon frontoparietal ve maksiller bolgeye hizla
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yayild1 ¢ekilen MR da sol temporal ve frontal
skalpten mastikator alan superioruna periorbital
premaksiller ve retroantral alana uzanim gosteren
yaygin yumusak doku kitlesi, orbita tavaninda kemik
destriiksiyon ve bu diizeyden ekstra aksiyel alana
uzanim, sol bulbusda belirgin deplasman olarak rapor
edildi. Multiple  alman  biopsi  sonuglar1
psodoepitelyamatdz hiperplazi, kronik inflamasyon
olarak rapor edildi. Enfeksiyon boliimii ile konsulte
edilen hastaya parenteral antibiyotik tedavisi baglandi
fakat verilen medikal tedaviye cevap alinamadi.
Cerrahi planlanan hastaya total kitle eksizyonu
ameliyati yapildi. Operasyon esnasinda frontal
siniisiin 6n-lateral kisminin ve maksiller siniisiin 6n
tarafinin tamamen destriiktif orbitaya ve frontalde
duraya infiltre, kitlenin yer yer enfektif oldugu
goriildi  (Sekil 1). Lezyonun  mikroskobik
incelemesinde deri altinda keratinize ¢ok katli yer yer
hiperplazi gosteren yassi epitelle doseli ve iginde
yogun keratinizasyon igeren kistik lezyon izlendi ve
pilar timor olarak rapor edildi (Sekil 2). Sadece bir
alanda stroma icinde perindral invazyon yapan
karsinom odagi izlendi. Hastaya ek olarak
radyoterapi ve kemoterapi planlandi.

Sekil 1. Hastamin preop. goriintiisti

Tartisma ve sonug¢

Prolifere trikolemmal tiimér yassi epitel hiicreli
karsinoma histopatolojik agidan ¢ok benzedigi igin
ayirict tanmin iyi yapilmasi Onemlidir (13-15).
Biiytik boyutlara ulagabilir zamanla iilsere olabilirler
(9-12). Baz1 alanlarda kil dig kok kilifinin hiicrelerini
animsatan glikojenden zengin berrak sitoplazmali
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Sekil 2. Histopatolojik inceleme: Santral
keratinizasyon gosteren tumor ve genislemis
damarlar

hiicreler gozlenir. Kistlerin ortasinda trikolemmal
keratinizasyon ile karakterizedir (9). Kalsifikasyon
alanlarina sikga rastlanir. Tumor hiicrelerinde
belirgin atipi, pleomorfizm, bol diskeratotik hiicreler,
atipik mitotik figiirler goriildiigiinde malign prolifere
trikolemmal tiimdrden bahsedilir. Malign prolifere
trikolemmal tiimorde ¢evre dokularla sinir1 diizensiz
olup infiltratif biiyime paterni izlenir. Bazi
arastirmacilar histolojik olarak malignite kriterleri
goriilse bile bu tiimdrlerin malign olup olmadiklaria
ancak biyolojik davranislartyla karar verilebilecegini
iddia ederler (2,16). Bu nedenle malign prolifere pilar
tiimor tartigmalr antitedir.

Proliferatif pilar timoriin  lobiler yapilanmasi,
trikolemmal keratinizasyon, diisiik derecede mitotik
aktivite ve kalsifikasyon odaklarinin varligr nemli
bulgulardir, yasst hiicreli tiimor ile ayiwrimminda
onemlidir. Ayrica komsulugunda aktinik keratoz
alanlarm bulunmayis1 bir diger yardimci kriterdir
(8,12,13,17). Total olarak temiz cerrahi sinirlarla (1
cm emniyet margini ile) lezyonu ¢ikarmak biiyiime
ve rekiirrensi engellemek agisindan iyidir (14-17).
Malign distiniilen pilar tiimorde radyoterapi ve
kemoterapi ek tedavi olarak verilebilir (10,18-20).

Literatiire baktigimizda ¢esitli olgu sunumlari
bulundugunu, aslinda bu tiimériin ¢ok da nadir
olmadigini gérmekteyiz. Genelde yagl insanlarda ve
kafada sik goriildiigii sdylense de literatiirde farkli
bolgelerde ve geng yaslarda da tespit edilen sunumlar
bulunmaktadir. Bir sunumda ¢ok gen¢ yasta bayan
hastanin mastoid bolgesinde tespit edilmis ve eksize
edilmis, takiplerinde sikinti olmadigi belirtilmistir
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(21). Ayrica viicudun degisik bolgelerinde de
goriilebilmektedir, mesela bir olgu sunumunda
iskiorektal fossada (22), bir bagka olguda da gluteal
bolgede (23) tespit edilmistir. Tlging bir olguda ise
frontal ve ethmoid siniisde tespit edilmis, bunun
orbitaya kadar yayildig: belirtilmistir (24).

Bu vakalarin ¢ogunda cerrahi uygulanmig, hastalar
uzun siireli takiplere almmistir. Biz olgumuzda
timorii total olarak eksize ettik, hastada olusan
defekt ise 2.seans ameliyatta rekonstrukte edildi.
Klinik olarak yass1 hiicreli kansere benzemesi ve
hizli ilerlemesi nedeni ile {ilsere lezyonlarda pilar
tiimoriin ayirict tanisinin mutlaka yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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