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Parotis Lojunda Trikilemmal Kist: iki Olgu

Trichilemmal Cyst In Parotid Space: Two Cases
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Ozet
Trikilemmal (pilar) kistler kil folikiiliiniin nadir tiiméorlerdir.
Toplumun %5-10"unda izlenen bu antitenin %901 sacli deride
goriiliir. Ikinci siklikta bas boyun bolgesinde goriiliirler.
Genellikle orta yas iistii kadinlarda izlenir. Travma ya da kronik
enflamasyon etyolojide sug¢lanmaktadir. Trikilemmal kistler
proliferatif ve basit kist olmak iizere iki formu bulunmaktadir.
Proliferatif trikilemmal kistler lokal olarak agresif davranig
gosterebilirler. Hatta nadir olarak malign transformasyon,
bolgesel lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz gosterbilirler.
Bu yazida daha nadir bir yerlesim alani olan, parotis lojunda
yerlesmis iki trikilemmal kist olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Trikelemmal Kist, Pilar Kist, Parotis
Kitlesi.

Abstract

Trichilemmal (pilar) cysts are rare tumors from the hair
follicle. This entity, which is affects between five to ten
percent of the population is located on 90% the scalp.
Second most commonly seen in the head and neck region.
Usually observed in middle-aged female population. Trauma
or chronic inflammation have been accused in the etiology.
Trichilemmal cysts are two different forms, including
proliferative and simple. Proliferative trichilemmal cysts can
exhibit locally aggressive behavior. Even proliferative cysts
can be shown rare malignant transformation, regional lymph
node and distant metastasis. In this article, two trichilemmal
cyst located in the parotid speace which is more rare located
region was presented.
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Giris

Trikilemmal kistler kil folikiiliiniin dig kdk kismimdan
kaynaklanan nadir tiimorlerdir (1,2). Diger bir adlandirmayla
pilar kist olarak da bilinir. Toplumun %5-10’unda izlenen bu
antitenin %90°1 kil folikiiliiniin en sik bulundugu yer olan sagl
deride goriiliir. Daha sonra ikinci siklikta bag boyun bolgesinde
goriiliirler. Genellikle orta yash kadin popiilasyonda izlenir (1).

Etyolojide travma ya da kronik enflamasyon su¢lanmaktadir.
Trikilemmal kistlerin  ailesel Ozellik gosterebildigi de
bildirilmistir (2,3).

Trikilemmal kistler proliferatif ve basit kist olmak tizere
iki formu bulunmaktadir. Basit trikilemmal kistler benign
olarak diistiniilmesine ragmen, proliferatif trikilemmal kistler
lokal olarak agresif davranig gosterebilirler. Biiyiik boyutlu
iilsere kitleler haline gelebilir. Hatta nadir olarak malign
transformasyon, bolgesel lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz
da gosterbilirler (4). Bu yazida daha nadir bir yerlesim bolgesi
olan, parotis lojunda yerlesmis iki trikilemmal kist olgusu
sunulmusgtur.

Bulgular

Olgularimizin biri 64, digeri 67 yasinda kadin olup,
poliklinigimize yaklasik 5-6 yildir mevcut olan parotis
bolgesinde agrisiz, ancak giderek biiyliyen kitle sikayeti ile
bagvurdular. Olgularin muayenesinde, birinde parotis bezinin
anteriorunda, digerinde kuyruk i¢in de yerlesmis agrisiz,

yumusak kivamli, mobil, 4x5 ve 3x2 c¢cm boyutlarinda kitle
palpe edildi. Olgularin ince igne aspirasyon biyopsileri
being sitolojik bulgular ile uyumlu idi. Manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) parotis bezi yiizeyel lop igerisinde
ve kuyrukta heterojen kontrastlanan, birinde septali kistik,
digerinde solid lezyon olarak rapor edildi (Resim 1).

Resim 1. T1 agirlikli goriintiide homojen izointens, T2 agirlikli
goriintiide homojen hiperintens goriinen parotis kitleleri.
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Olgularin operasyonuna genel anestezi altinda modifiye
Blair insizyonu ile baslandi. Bir olguda masseter kas sinirinda
parotis bezinin igine dogru ekspanse olmus ve yiizeyel loptan
kolayca siyrilan; ancak cilt dokusuna yapisik olarak izlenen,
igerisi koyu seboroid serumen ile dolu kist enblok eksize edildi.
Kist eksizyonu sonucu olusan ve kozmetik goriintiiyli bozan
bosluk yag dokusu ile dolduruldu. Diger olguda ise lezyon
parotis kuyrugu i¢inde oldugundan yiizeyel parotidektomi ile
eksize edildi. Her iki olgunun da patolojik incelemesinde; kist
duvarinin, kalin bir bazal membran iizerine yerlesmis, graniiler
tabaka igermeyen ¢ok katli yassi epitelden olustugu, santralde
ise glikojenden zengin, berrak sitoplazmaya sahip daha
biiyiik hiicrelerin bir araya gelerek olusturduklari solid hiicre
adaciklar1 ve ortalarinda trikilemmal tip keratinizasyonun
izlendigi, basit trikilemmal kist olarak rapor edildi (Resim
2). Olgularin postoperatif donemde fasiyal sinir fonksiyonlari
tamdi ve herhangi komplikasyon izlenmedi.

Resim 2. Hematoksilen-eozin (HE) x 40, Hematoksilen-cozin (HE)
x 200. Graniiler hiicre tabakasi bulunmayan ¢ok katli skuamoz epi-
telle cevrili, keratin yapida icerigi bulunan kistik lezyon.

Tartisma

Pilar kist olarak da bilinen trikilemmal kistler sa¢ folikiil
hiicrelerinin dig kdk kismindan koken aldiklari diisiiniilen,
siklikla intradermal veya subkutandz yerlesimli kistlerdir (5).
Populasyonun %5-10’nunda izlenmektedir. %90’dan fazlas1
bas sagli deride goriilmekte ve sagli derinin en sik goriilen
kutanéz kistidir (6).

Ancak literatiir incelendiginde boyun, govde, kasik, mons
pubis, vulva, gluteal bolge, iist ve alt ekstremiteler, dirsek,
el sirt1, isaret parmagi, yiiz, alin, burun, gézkapagi, dudak
ve agiz i¢i hatta kafa tabami tutulumlart bildirilmistir (7).
Olgularimizda ise nisbeten kil folikiiliiniin daha az oldugu
periparotid bolge cildinde trikilemmal kiste rastlanmigtir.
Etyolojide kesin olmamakla birlikte inflamasyon ve travma
sorumlu tutulmaktadir (8). Ancak olgularimizin anamnezinde
parotis lojunda her hangi inflamasyon ve travma &ykiisii
yoktu.

Fizik muayenede siklikla diizgiin yiizeyli, mobil ve sitokeratin
iceriginden dolay1r yumusak kivamlidirlar (2,3). Olgumuzun
birinde bu muayene o&zelliklerini mevcut iken, parotis
kuyrugunda yerlesmis olanin bulgulari benign parotis solit
kitlesi ile daha uyumlu idi. Trikilemmal kistlerin MRG’de
T1 agirlikli goriintiide homojen izointens sinyal aliirken,
T2 agirhikli goriintide homojen hiperintens sinyal alinir.
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Olgularimizin MRG’de benzer o6zellikli parotis yiizeyel
lobuyla yakin komsulugu olan, birinde massater kasi iizerine
uzanim gosteren digerinde kuyrukta yerlesmis kitle lezyonu
izlendi. Klinik olarak ayirici tanida, parotis bolgesinde kistik
kitle olusturan papiller kistadenoma lenfamatozum, kistik
pleomorfik adenoma, benign lenfoepitelyal lezyonlar, lipoma,
lenfanjiyoma disiiniilmelidir. Cilt {izerinde {ilserasyon,
endurasyon, fasiyal paralizi gelisen olgularda malign
timorlerden siiphenilmelidir.

Histopatolojiik olarak ayirici tanida; trikilemmal kistlerin
dokularla arasinda diizgiin bir smir olmasi, invazyon
gostermemesi, lobiillerin  ortasinda trikilemmal tipte
keratinizasyon bulunmast epidermoid ve bazal hiicreli
karsinomdan ayirt edilmesini saglar. Hiicresel atipi, nekroz,
mitoz, invazyon gdstermemesi ile malign prolifere trikilemmal
kistten ayirt edilir (9). Bizim olgularimizda da, lezyon cevre
dokulardan diizgiin bir sinirla ayrilmis olup hiicrelerde
mitoz, atipi, pleomorfizm ve nekroz izlenmemistir. Basit
trikilemmal kist tedavisinde kist duvar biitiinliigii korunarak
kistin ¢ikarilmas: yeterliyken, prolifere trikilemmal kistin
tedavisinde ise rekiirrensi 6nlemek igin 1 cm’lik saglam doku
sinirt ile birlikte kistin ¢ikarilmasi 6nerilir. Malign prolifere
trikilemmal kistin tedavisinde lokal eksizyona ilaveten lenf
nodu disseksiyonu, radyoterapi veya kemoterapi gibi daha
agresif tedaviler de onerilmektedir (7). Parotis lojundaki
trikilemmal kistlerin kitle {izerinden yapilan cilt insizyonu
yerine Blair insizyonu yapilarak eksize edilmesinin daha
dogru bir yaklagim oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii kitlenin
yerlesim yeri sebebiyle fasiyal sinirin periferik dallarina bu
yolla hakim olunabilmektedir. Bir olgumuzda subdermal
planda goriilen, ¢evre dokuya inazyon gostermeyen Kitle,
gevre parotis dokusundan ve uzanim gosterdigi masseter
kas1 lizerinden tam olarak eksize edildi. Diger olguda ise
kitle parotis kuyrugu iginde oldugundan ve operasyonda
cilt temas: tespit edilemediginden yiizeyel parotidektomi ile
eksize edilmistir.

Sonug¢

Parotis bolgesinde yerlesen trikilemmal kistlerin cerrahisinde,
parotis bolgesinin diger kistik lezyonlar1 akilda tutulmals,
niikks ve malign dejenerasyon agisindan kitlenin tam olarak
¢ikarilmasi hedeflenmeli ve cerrahide fasiyal sinirin tim
dallar1 korunabilmelidir.
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