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VULVAR BASIT TRIKILEMMAL KiST: OLGU SUNUMU
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Ozer

Trikilemmal kistler (TK), kil follikiillerinin dis kok kilifindan kay-
naklanan nadir kistlerdir ve en yaygin olarak sach deride tek lezyon
goriiliirler. Baghca iki formu bulunur: Proliferatif Trikilemmal Kist
(PTK) ve Basit Trikilemmal Kist. Basit trikilemmal kistler benign ola-
rak diistiniilmesine ragmen, proliferatif olanlar1 lokal olarak agresif
davranus gosterebilir ve hatta gok nadir olarak malign transformasyon
izlenebilir. Burada sununla vulvar basit trikilemmal kist seyrek gorii-
len bir lezyon olmasi ve ilging lokalizasyonu nedeniyle, literatir bilgi-
leri esliginde klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle sunulmustur.

ABSTRACT

Trichilemmal cysts are uncommon skin lesion arising from the
hair follicle and they are most commonly seen on the scalp region.
There two types of trichilemmal cysts: Proliferating and simple. Alt-
hough simple trichilemmal cysts are generally thought to be benign, a
few cases of malignant proliferating trichilemmal tumors may be lo-
cally aggressive and rarely malignant transformation may take place.
Herein we present a case of a vulvar simple trichilemmal cyst due to
its extremely rare occurrence and uncommon localization and discuss
its clinical and histopathologic characteristics.

GiRis

Trikilemmal kistler (TK), kil follikiillerinin dis kok
kilifindan kaynaklanan kistlerdir. TK, epitelyal kistle-
rin (kutan6z) %20’sini olusturmaktadir. TK, otozomal
dominant kaliim paterni gosteren soliter, diizgiin
ylizeyli, mobil kitlelerdir. Trikilemmal kistlerin iki
formu bulunur: Proliferatif Trikilemmal Kist (PTK)
ve Basit Trikilemmal Kist. Basit trikilemmal kistler
benign olarak diisiiniilmesine ragmen, PTK lokal ola-

rak agresif davranis gosterebilir ve hatta ¢cok nadir
olarak malign transformasyon, bolgesel lenf nodu tu-
tulumu, uzak metastaz da izlenebilir (1).

Genellikle travma ya da kronik enflamasyon hika-
yesi sonrasinda yavas biiyiiyen nodiiler kitle lezyonu
tarzinda klinik seyir gosterir ve orta yas kadinlarda
goriiliir. Siklikla (%90) kil folikiillerinin en sik oldugu
kafa derisinde goriiliirken; nadiren de sirt, el bilegi,
burun, dirsek, gégiis ile vulva ve mons pubiste de
nadir olarak goriilebilecegi bildirilmistir.

Gelis tarihi: 08/02/2010 Kabul tarihi: 18/02/2010

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi ISTANBUL
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji B6limii ISTANBUL

fletisim: Dr. M. Murat Naki

Cihat Saran Sok. Cagdas Ap. A Blok No: 11/3, 34841 Kucukyali ~Maltepe-ISTANBUL

Tel: 0532 770 66 66
E-posta: mmuratnaki@yahoo.com




JUMIRRL <5

NAKI ve Ark.

Bu olgu nadir goriilen vulvar (labium majus) yer-
lesimi nedeniyle sunulmustur.

OLGu

41 yasinda gravida 3, parite 3 olan olgu, jinekoloji
poliklinigine vulvar bolgede ele gelen kitle nedeniyle
basvurdu. Anamnezinde kitlenin yaklasik bir buguk
yildir farkinda oldugu, kendisine herhangi bir rahat-
sizlik vermedigi, fakat uzun siiredir var oldugu igin
endise duydugu &grenildi. Lokal anestezi altinda,
kapsiillii cevre dokulardan kolaylikla ayrilabilen kit-
le bir biitiin olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme
sonucu; kist duvarinin, kalin bir bazal membran tize-
rine yerlesmis, graniiler tabaka icermeyen ¢ok yassi
epitelden olustugu, santralde ise glikojenden zengin,
berrak sitoplazmaya sahip daha biiyiik hiicrelerin bir
araya gelerek olusturduklar: solid hiicre adaciklari ve
ortalarinda trikilemmal tip keratinizasyonun izlendi-
gi trikilemmal kist olarak rapor edildi. Tiimor hiicre-
lerinde belirgin niikleer atipinin, pleomorfizmin go-
riilmedigi bildirilmistir (Sekil 1). Hastanin postopera-
tif alt1 aylik takibinde niiks izlenmemistir.

TARTISMA

Vulvar benign tiimérler oldukga nadir gériilmek-
le beraber, genellikle dermatologlar tarafindan veya
yanlis tanularla takip edilmektedirler. Bu grup tiimor-
ler kistik veya solid yapida olabilirler. Kistik tiimd&rler
arasinda epidermal Kkistler, trikilemmal kistler (seba-
se kist), apokrin ter bezi kistleri, skene kanal kisti,
uretral divertikiil, Gardner kanal kisti, Bartholin ka-
nali kisti sayilabilir. Benign solid tiimorler arasinda
ise akrokordon, fibrom, lipom, nérofibrom ve granii-
le hiicreli myoblastom bulunmaktadir. Bunlar arasmn-
da en ¢ok karsilasilanlar, Bartholin kanal kistleri, epi-
dermal inkliizyon kistleri ile akrokondronlardir. Di-
ger benign tiimorler arasinda ise ¢gogunlukla histopa-
tolojik tan1 yapilmadan klinik ayirici tan1 yapmak ne-
redeyse olanaksizdir. Burada sunulan olguda, klinik
degerlendirmede vulvar kitlenin yumusak kivamli ve
diizgiin siirh olmasi nedeniyle, lipom 6n tanis: dii-
stiniilmiis; ancak histopatolojik tanida yine vulvanin
¢ok nadir benign neoplazmlarindan biri olan TK tani-
s1 konulmustur.

Kiitanoz kistler, derinin en sik rastlanilan timor-
leri olup; bunlar iginde en sik goriilenler epidermal

Sekil 1-Graniiler tabaka icermeyen skuaméz epitelyum ile cev-
rili, igerisinde homojen keratinizasyon bulunan trikilemmal kist.

kistler ve trikilemmal kistlerdir. Epidermal inkliizyon
kistleri yiizde, govdede, ekstremitelerde, genital bol-
gede siklikla goriilmekle beraber, travma ve derinin
kapatilmasi sirasinda cilt fragmanlarmin travmatik
dikilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Epi-
dermoid kist duvar1 oldukga ince oldugundan riiptii-
re olmaya yatkindir. Kist apeksinde ytizeyel bir giris
deligi bulunur ve beyaz renkli kokulu akint1 dykiisii
bu hastalarda siktir. Malign transformasyonlar1 nadir
olmakla birlikte rapor edilmistir. Bu kistlerin kesin ta-
nis1 histopatolojik inceleme ile konmaktadir. Epider-
moid kistlere kiyasla daha az siklikta izlenen TK’in
biiyiik cogunlugu bag ve boyun bélgesinde, 6zellikle
%901 skalpte (genellikle oksipital bolgede) ortaya
¢ikmaktadir. Diizgiin ytizeyli, yuvarlak, bazen tiize-
rinde intradermal siglikler olarak izlenmektedir. Bu
lezyonlar en sik 60 yas iizeri kadinlarda, genellikle
tek, daha az siklikta multipl olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Ancak, vulvar bolgede bildirilen TK olgu sayis1
¢ok az olup, daha agresif davranis sergileyen PTK'le-
rin sayisi ise ancak tigtiir (2-4).

TK ve PTK'ler kil follikiiliiniin dis kok kilifinin ist-
mus bolgesinden meydana gelen tiimorler olup;
TK’lerin, PTK'lerin 6ncii lezyonlar: olduklar: diisii-
niilmektedir. Trikilemmal keratinizasyon, niikleuslu
epitel hiicrelerinin aniikleuslu hiicrelere ani degisim-
leri, graniiler tabaka icermeyen keratinize hiicrelerin
goriilmesi, kist kavitesinde subkutis igine kadar uza-
nan yogun keratin ile dolu olmas: TK ve PTKlerin or-



tak histolojik ozellikleridir. PTK'ler, TK gore daha
fazla atipi icerir. Yiiksek oranda atipi gos teren
PTK’lerde ¢evre doku invazyonu izlenir. Bu nedenle,
PTK’ler invaziv skuamoz hiicreli karsinomlarla kari-
sabilir (5).

Sunulan olgunun patolojik incelemesinde, granii-
ler hiicre tabakasi olmayan, belirgin keratinizasyon
gosteren Kkist epitelyal tabakasi ve hiicre adalarmin
merkezinde trikilemmal keratinizasyonun goriilmesi,
hiicresel atipi, mitozun olmamas1 nedeniyle tan1 TK
olarak dogrulandi.

Cerrahi olarak, kist duvarmin biitiinliigiiniin bo-
zulmadan kitlenin ¢ikarilmas: TK tedavisi i¢in yeterli
oldugu, PTK tedavisinde ise rekiirrensi dnlemek igin
1 cm?lik emniyet marji birakarak tiimdriin ¢ikarilma-
s1 Onerilir. Malign PTK’in tedavisinde lokal eksizyo-
na ilaveten daha agresif terapdtik tedbirler (nodal
disseksiyon, radyoterapi veya kemoterapi) de 6neril-
mektedir (6).

Burada sunulan olgu, proliferatif ve malign tipin
Ozelliklerini tasimadigindan total eksizyon ile yeterli
tedavi saglanmigtir.

SONUC

TK ve PTK, benzer klinik goriiniimleri ve histopa-
tolojik 6zellikleri nedeniyle birbiriyle karisabilen, ¢ok
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nadiren de olsa vulvada olusabilen benign neoplazm-
lardir. Morbid hatta mortal klinik seyirlerden koru-
nabilmek i¢in, bu tiimorler hakkinda bilgi sahibi ol-
mak 6nemlidir.
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