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OZET

Trikilemmal Kistler; siklikla yanlis teshis edilen, sa¢ matrisi hiicrelerinden
tireyen iyi huylu cilt neoplazmalaridir. Trikilemmal kistler kalsifikasyon ve
ossifikasyon gosterebilir fakat ossifikasyon nadirdir. 50 yasinda bir kadin
hastada, kafa derisinden kaynaklanan ossedz metaplazili bir trikelemmal kist
vakasini sunmay1 planladik. Hasta, sach deride ele gelen lezyon sebebiyle genel
cerrahi poliklniigine bagvuruda bulundu. Muayenede, hastanin oksipital kafa
derisinin sag tarafinda, ¢ikintili sertlesmis yaklagik 1,5 x 1 cm’lik bir kistik
lezyon mevcuttu. Kitle sertti, hassas degildi ve hasta yaklalik 6 aydir mevcut
oldugunu ifade etmekteydi. Sebase kist ontanist klinik olarak konuldu ve hasta
lokal anestezi altinda eksizyon i¢in hazirlandi. 15 x 10 x 6 mm boyutlarindaki
derialtindan ¢ikarillan lezyon histolojiye gonderildi. Patolojik tani, riiptiire
trikelemmal kist ve ossedz metaplazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta
islem giinii taburcu edildi. Postoperatif 10.giinde hastanin surturleri alindi. Yara
yeri komplikasyonu gozlenmedi. Sach deride sebase kist siklikla karsimiza ¢ikan
bir patolojik bulgu olmakla birlikte ayirici tanida tanist zor olmakla birlikte
ossedz metaplazi diistintilmelidir.
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Osseous Metaplasia in the Scalp: A Case Report

SUMMARY

Trichilemmal cysts are benign skin neoplasms derived from hair matrix cells
that are frequently misdiagnosed. Trichilemmal cysts may show calcification and
ossification, but ossification is rare. We planned to present a case of trichilemmal
cyst with osseous metaplasia originating from the scalp in a 50-year-old female
patient. The patient applied to the general surgery clinic due to a palpable lesion
on the scalp. On examination, there was a protruding, indurated cystic lesion
measuring approximately 1.5 x 1 cm on the right side of the patient's occipital
scalp. The mass was hard, nontender, and the patient stated that it had been present
for approximately 6 months. A preliminary diagnosis of sebaceous cyst was
made clinically and the patient was prepared for excision under local anesthesia.
The subcutaneous lesion measuring 15 x 10 x 6 mm was sent for histology. The
pathological diagnosis was evaluated as compatible with ruptured trichilemmal
cyst and osseous metaplasia. The patient was discharged on the day of the
procedure. The patient's sutures were taken on the 10th postoperative day. No
wound complications were observed. Sebaceous cyst on the scalp is a frequently
encountered pathological finding, and although it is difficult to diagnose, osseous
metaplasia should be considered in the differential diagnosis.
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GIRIS

Trikilemmal kist, trikodermal kist olarak da bilinir. Dis sa¢ koki kilifindan
kaynaklanan, diisilk insidansli ve az sayida raporlanan beningn bir cilt
lezyonudur(Diindar MA et al, 2014), (Regis DM et al, 2019). Trikilemmal kistlerin
ozelliklerinden bahsedecek olursak; kist iceriginde eozinofilik sag¢ keratini ve
onun yikim trlinleri olma egilimindedir ayrica keratoz formu tiiylii keratoz ve
epidermal olmayan keratozdur. Kistin buigerigi insan sagindan tiiretilen antikorlara
baglanabilir. Lezyonlarin %20'inde kist i¢inde kalsifikasyon goriilmiistiir.
Lezyonlarda her zaman tabaka veya kumlu kalsifikasyon vardir(Leyendecker P
et al, 2015). Kist duvarmin epitel hiicreleri hizla keratozlasir ve graniiler tabaka
yoktur(Kiel CM et al, 2022). Kist, ¢iplak gozle kistik dejenerasyon olmaksizin
solid yapida net sinirlara sahiptir. Hastanin ailesinde genellikle trikilemmal kist
Oykiisii vardir(Leppard BJ et al, 1976).

VAKA SUNUMU
50 yasinda bir kadin hastada, kafa derisinden kaynaklanan osse6z metaplazili bir
trikelemmal kist vakasini sunmay1 planladik. Hasta, sacli deride ele gelen lezyon
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sebebiyle genel cerrahi poliklniigine bagvuruda bulunduEk hastaligi ve diizenli
ilag kullanimi yoktu.

Muayenede, hastanin oksipital kafa derisinin sag tarafinda, ¢ikintili sertlesmis
yaklagik 1,5 x 1 cm'lik bir kistik lezyon mevcuttu. Kitle sertti, hassas degildi ve
hasta yaklalik 6 aydir mevcut oldugunu ifade etmekteydi. Sebase kist dntanisi
klinik olarak konuldu ve hasta lokal anestezi altinda eksizyon i¢in hazirland1. 15
x 10 x 6 mm boyutlarindaki derialtindan ¢ikarilan lezyon histolojiye gonderildi.
Patolojik tani, riiptiire trikelemmal kist ve ossedz metaplazi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hasta islem giinii taburcu edildi. Postoperatif 10.giinde hastanin
surturleri alindi. Yara yeri komplikasyonu gézlenmedi.

TARTISMA

Trikilemmal kist, sa¢ folikiiliiniin isthmusundan kaynaklanan nodiiler kistik
bir lezyondur. Trikilemmal kistler ¢cogunlukla kafa derisinde tek veya c¢oklu
intradermal veya subkutan lezyonlar olarak goriiliir. Trikilemmal kistler tek tek
hiicrelerin hacim ve dikey ¢apinin liimene dogru arttig1 trikilemmal keratinizasyon
gosteren tabakali skuamoz epitel ile kaplidir. Trikilemmal olgunlasma zorunlu
olarak keratohiyalin graniilleri olmadan gerceklesir ve folikiiler isthmus
bolgesindeki dis kok kilifinda goriilenlere benzer. Kolesterol yariklar yaygindir
ve vakalarin yaklasik %20'inde kist liimeninde kalsifikasyon odaklar1 goriiliir.
Bazen, kist icerigine graniilomatdz bir yanitla iliskili olarak kist duvarmin
yirtilmasi goriiliir. Yirtilma defektinin onarimi, kistlere inflamatuar hiicrelerin
ve fibroblastlarin girmesine ve ardindan organizasyona neden olabilir. Epitel
astarmin diizensiz hiperplazisi bu gergegin bir sonucu olabilir. ikinci degisiklik,
cogalan trikilemmal kistten sorumlu olabilir. Duvarda sebase ve apokrin
farklilagsma bildirilmistir(Hanau D et al, 1980). Metaplastik kemik olusumu bir
trikilemmal kist i¢cinde nadiren tanimlanmistir. Civatte ve ark. bir trikilemmal
kistten gelisen perfore ossifikasyonun bir istisnai vakasini tanimlamistir. Ayrica
yine farkl ossifiye keratinize kist vakalarini tanimlamistir(Civatte J et al, 1974).
Kutandz ossifikasyon geleneksel olarak, bilinen cilt lezyonu olmaksizin primer
(6rn. osteoma cutis, Albright kalitsal osteodistrofi) ve sekonder tip (metaplastik
ossifikasyon) olarak siniflandiriimistir. Tkinci olasilikta, ossifikasyon travma veya
skarlagsma (6rn. akne skarlari, enjeksiyon bdlgeleri, hematomlar, cerrahi skarlar),
inflamatuar siiregler (6rn. morfea, sistemik skleroderma, dermatomiyozit, kronik
vendz staz) veya en yaygin olarak beningn veya malign kutandz timorler gibi
lokal durumlarla iliskili olarak geligir. Bu neoplazmlarin ¢ogunlugu epitel veya
melanositik lezyonlar olma egilimindedir ve pilomatrikomalar, hemanjiomlar,
piyojenik graniilomlar, schwannomlar, lipomlar, kondroid siringomalar,

Aydin Saglik Dergisi - Yil 11 Sayi 2 - Haziran - 2025 (167 - 171) 169



Sagli Deride Ossedz Metaplazi: Olgu Sunumu

epidermal ve dermoid kistler, baz1 kutandz metastazlar, bazal hiicreli karsinomlar,
yaygin edinilmis melanositik neviisler ve bunlarin spesifik varyantlar1 (6rn.
Spitz neviisleri, mavi neviisler) ve malign melanomlart igerir(Fulton RA
et al, 1980). Ikincil ossifikasyona da katilabilecek birka¢ kemik olusturan
bliylime diizenleyici faktor tanimlanmistir. Kutandz kemik genellikle kikirdak
onciiliiniin varligt olmadan membrandz (mezenkimal) ossifikasyonla gelisir.
Civatte ve ark. trikilemmal kistin ossifikasyon siirecinin Malherbe'nin kalsifiye
epitelyomasininkine benzer olduguna inanmaktadir(Civatte J et al, 1974), (Igbal
B et al, 2023). Kutan6z kemik, kikirdak 6nciil (membrandz veya mezenkimal
kemiklesme) olmaksizin dogrudan osteogenik stromal elemanlardan olusmus
olabilir. Ancak, kist duvariin yirtilmasina bagl distrofik kalsifikasyon da kemik
olusum siirecine katkida bulunabilir(Fletcher CD et al, 1996).

SONUC

Kemik metaplazili trikelemmal kistler nadirdir. Sinirli, sert, hassas olmayan
nodiillerle gelen hastalarda ayirict tani olarak diisiiniilmelidir. Durum siklikla
yanlis teshis edilir ve dogru tam1 genellikle yalnizca eksizyon ve histolojik
incelemeden sonra konur.
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