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Trikilemmal kistler (TK), k›l folliküllerinin d›fl kök k›l›f›ndan kay-
naklanan nadir kistlerdir ve en yayg›n olarak saçl› deride tek lezyon
görülürler. Bafll›ca iki formu bulunur: Proliferatif Trikilemmal Kist
(PTK) ve Basit Trikilemmal Kist. Basit trikilemmal kistler benign ola-
rak düflünülmesine ra¤men, proliferatif olanlar› lokal olarak agresif
davran›fl gösterebilir ve hatta çok nadir olarak malign transformasyon
izlenebilir. Burada sununla vulvar basit trikilemmal kist seyrek görü-
len bir lezyon olmas› ve ilginç lokalizasyonu nedeniyle, literatür bilgi-
leri eflli¤inde klinik ve histopatolojik özellikleriyle sunulmufltur.

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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Trikilemmal kistler (TK), k›l folliküllerinin d›fl kök
k›l›f›ndan kaynaklanan kistlerdir. TK, epitelyal kistle-
rin (kutanöz) %20’sini oluflturmaktad›r. TK, otozomal
dominant kal›t›m paterni gösteren soliter, düzgün
yüzeyli, mobil kitlelerdir. Trikilemmal kistlerin iki
formu bulunur: Proliferatif Trikilemmal Kist (PTK)
ve Basit Trikilemmal Kist. Basit trikilemmal kistler
benign olarak düflünülmesine ra¤men, PTK lokal ola-

rak agresif davran›fl gösterebilir ve hatta çok nadir
olarak malign transformasyon, bölgesel lenf nodu tu-
tulumu, uzak metastaz da izlenebilir (1).

Genellikle travma ya da kronik enflamasyon hika-
yesi sonras›nda yavafl büyüyen nodüler kitle lezyonu
tarz›nda klinik seyir gösterir ve orta yafl kad›nlarda
görülür. S›kl›kla (%90) k›l foliküllerinin en s›k oldu¤u
kafa derisinde görülürken; nadiren de s›rt, el bile¤i,
burun, dirsek, gö¤üs ile  vulva ve mons pubiste de
nadir olarak görülebilece¤i bildirilmifltir.



Bu olgu nadir görülen vulvar (labium majus) yer-
leflimi nedeniyle sunulmufltur. 

OLGU

41 yafl›nda gravida 3, parite 3 olan olgu, jinekoloji
poliklini¤ine vulvar bölgede ele gelen kitle nedeniyle
baflvurdu. Anamnezinde kitlenin yaklafl›k bir buçuk
y›ld›r fark›nda oldu¤u, kendisine herhangi bir rahat-
s›zl›k vermedi¤i, fakat uzun süredir var oldu¤u için
endifle duydu¤u ö¤renildi. Lokal anestezi alt›nda,
kapsüllü çevre dokulardan kolayl›kla ayr›labilen kit-
le bir bütün olarak ç›kar›ld›. Histopatolojik inceleme
sonucu; kist duvar›n›n, kal›n bir bazal membran üze-
rine yerleflmifl, granüler tabaka içermeyen çok yass›
epitelden olufltu¤u, santralde ise glikojenden zengin,
berrak sitoplazmaya sahip daha büyük hücrelerin bir
araya gelerek oluflturduklar› solid hücre adac›klar› ve
ortalar›nda trikilemmal tip keratinizasyonun izlendi-
¤i trikilemmal kist olarak rapor edildi. Tümör hücre-
lerinde belirgin nükleer atipinin, pleomorfizmin gö-
rülmedi¤i bildirilmifltir (fiekil 1). Hastan›n postopera-
tif alt› ayl›k takibinde nüks izlenmemifltir. 

TARTIfiMA

Vulvar benign tümörler oldukça nadir görülmek-
le beraber, genellikle dermatologlar taraf›ndan veya
yanl›fl tan›larla takip edilmektedirler. Bu grup tümör-
ler kistik veya solid yap›da olabilirler. Kistik tümörler
aras›nda epidermal kistler, trikilemmal kistler (seba-
se kist), apokrin ter bezi kistleri, skene kanal› kisti,
üretral divertikül, Gardner kanal kisti, Bartholin ka-
nal› kisti say›labilir. Benign solid tümörler aras›nda
ise akrokordon, fibrom, lipom, nörofibrom ve granü-
le hücreli myoblastom bulunmaktad›r. Bunlar aras›n-
da en çok karfl›lafl›lanlar, Bartholin kanal kistleri, epi-
dermal inklüzyon kistleri ile akrokondronlard›r. Di-
¤er benign tümörler aras›nda ise ço¤unlukla histopa-
tolojik tan› yap›lmadan klinik ay›r›c› tan› yapmak ne-
redeyse olanaks›zd›r. Burada sunulan olguda, klinik
de¤erlendirmede vulvar kitlenin yumuflak k›vaml› ve
düzgün s›n›rl› olmas› nedeniyle, lipom ön tan›s› dü-
flünülmüfl; ancak histopatolojik tan›da yine vulvan›n
çok nadir benign neoplazmlar›ndan biri olan TK tan›-
s› konulmufltur.

Kütanöz kistler, derinin en s›k rastlan›lan tümör-
leri olup; bunlar içinde en s›k görülenler epidermal

kistler ve trikilemmal kistlerdir. Epidermal inklüzyon
kistleri yüzde, gövdede, ekstremitelerde, genital böl-
gede s›kl›kla görülmekle beraber, travma ve derinin
kapat›lmas› s›ras›nda cilt fragmanlar›n›n travmatik
dikilmesinden kaynakland›¤› düflünülmektedir.  Epi-
dermoid kist duvar› oldukça ince oldu¤undan rüptü-
re olmaya yatk›nd›r. Kist apeksinde yüzeyel bir girifl
deli¤i bulunur ve beyaz renkli kokulu ak›nt› öyküsü
bu hastalarda s›kt›r. Malign transformasyonlar› nadir
olmakla birlikte rapor edilmifltir. Bu kistlerin kesin ta-
n›s› histopatolojik inceleme ile konmaktad›r. Epider-
moid kistlere k›yasla daha az s›kl›kta izlenen TK’in
büyük ço¤unlu¤u bafl ve boyun bölgesinde, özellikle
%90’› skalpte (genellikle oksipital bölgede) ortaya
ç›kmaktad›r. Düzgün yüzeyli, yuvarlak, bazen üze-
rinde intradermal flifllikler olarak izlenmektedir. Bu
lezyonlar en s›k 60 yafl üzeri kad›nlarda, genellikle
tek, daha az s›kl›kta multipl olarak ortaya ç›kmakta-
d›r. Ancak, vulvar bölgede bildirilen TK olgu say›s›
çok az olup, daha agresif davran›fl sergileyen PTK’le-
rin say›s› ise ancak üçtür (2-4). 

TK ve PTK’ler k›l follikülünün d›fl kök k›l›f›n›n ist-
mus bölgesinden meydana gelen tümörler olup;
TK’lerin, PTK’lerin öncü lezyonlar› olduklar› düflü-
nülmektedir. Trikilemmal keratinizasyon, nükleuslu
epitel hücrelerinin anükleuslu hücrelere ani de¤iflim-
leri, granüler tabaka içermeyen keratinize hücrelerin
görülmesi, kist kavitesinde subkutis içine kadar uza-
nan yo¤un keratin ile dolu olmas› TK ve PTK’lerin or-
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fiekil 1–Granüler tabaka içermeyen skuamöz epitelyum ile çev-
rili, içerisinde homojen keratinizasyon bulunan trikilemmal kist.
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tak histolojik özellikleridir. PTK’ler, TK göre daha
fazla atipi içerir. Yüksek oranda atipi gös teren
PTK’lerde çevre doku invazyonu izlenir. Bu nedenle,
PTK’ler invaziv skuamöz hücreli karsinomlarla kar›-
flabilir (5).

Sunulan olgunun patolojik incelemesinde, granü-
ler hücre tabakas› olmayan, belirgin keratinizasyon
gösteren kist epitelyal tabakas› ve hücre adalar›n›n
merkezinde trikilemmal keratinizasyonun görülmesi,
hücresel atipi, mitozun olmamas› nedeniyle tan› TK
olarak do¤ruland›. 

Cerrahi olarak, kist duvar›n›n bütünlü¤ünün bo-
zulmadan kitlenin ç›kar›lmas› TK tedavisi için yeterli
oldu¤u, PTK tedavisinde ise rekürrensi önlemek için
1 cm?lik emniyet marj› b›rakarak tümörün ç›kar›lma-
s› önerilir.  Malign PTK’in tedavisinde lokal eksizyo-
na ilaveten daha agresif terapötik tedbirler (nodal
disseksiyon, radyoterapi veya kemoterapi) de öneril-
mektedir (6).

Burada sunulan olgu,  proliferatif ve malign tipin
özelliklerini tafl›mad›¤›ndan total eksizyon ile yeterli
tedavi sa¤lanm›flt›r.

SONUÇ

TK ve PTK, benzer klinik görünümleri ve histopa-
tolojik özellikleri nedeniyle birbiriyle kar›flabilen,  çok

nadiren de olsa vulvada oluflabilen benign neoplazm-
lard›r. Morbid hatta mortal klinik seyirlerden koru-
nabilmek için, bu tümörler hakk›nda bilgi sahibi ol-
mak önemlidir.
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