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OZET

Trikilemmal kistin neoplastik karsiligi olan prolifere trikilemmal kistler, en yaygin olarak sagli deride tek lezyon
seklinde goriiliir. Daha az siklikla da sirt ve boyunda rastlanir. Ortalama goriilme yasi 65 yas olup kadinlarda
erkeklerden 5 kat daha sik goriiliir. Mikroskopik olarak ¢evre dokudan diizenli sinirlarla ayrilan, oval, yuvarlak,
vezikiiler niikleuslu, yer yer belirgin niikleollii, sinirlari segilebilen eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden olusan
solid adaciklarin ortalarinda bol miktarda amorf keratindz materyal izlenir. Benign lezyonlardir, fakat nadiren
malign degisim gosterebilirler. 62 yasinda bir bayanda aksillada yerlesmis prolifere trikilemmal kist, seyrek
goriilen bir lezyon olmasi ve ilging lokalizasyonu nedeniyle, literatiir bilgileri esliginde klinik ve histopatolojik
ozellikleriyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Prolifere trikilemmal kist, aksilla lokalizasyon

Proliferating tichilemmal cyst: A case report
ABSTRACT

Proliferating trichilemmal cyst which is the neoplastic counterpart of trichilemmal cyst most commonly occurs
on scalp as a solitary lesion. It can also occur on the neck and back with a lesser frequency. The mean age is 65
and it is seen 5 times more frequent in women than men. Microscopically there is abrupt amorphous keratinous
material in the center of the solid cell islands which are well demarcated from the surronding tissue. They are
benign lesions but rarely can exhibit malignant transformation. We present here a case of proliferating
trichilemmal cyst located in axilla with the clinical and histopathological features in the light of the literature.
Key Words: Proliferating trichilemmal cyst, axilla lokalisation

GIRIS Karakteristik olarak lobiiliin merkezindeki
epitel ani kompakt amorf keratinoz
Prolifere trikilemmal tiimoér olarak da degisiklige ugrar (1-4).
bilinen "prolifere trikilemmal kist" hemen Seyrek goriilmesi ve ilging lokalizasyonu
daima soliterdir, nadiren birden fazla nedeniyle prolifere trikilemmal kist tanisi
olabilir. Sach deride bir veya birkag¢ tane koydugumuz olguyu literatiir 1s18inda
trikilemmal kist ile birlikte de bulunabilir sunmay1 uygun gordik.
(1,2). Lezyonlarin % 90'1 sach deride, geri
kalan1 sirt ve boyun bdlgesinde goriiliir. OLGU
Hastalarin % 80' i kadin olup, ¢ogu ileri
yastadir (1). 62 yasinda olan bayan hasta, 10 yildan beri
Tiimoér makroskopik olarak deri altina koltuk altinda yavas biiyliyen sert,
yerlesen, yilizeye dogru  kabariklik ylizeyden hafif kabarik nodiiler kitle
olusturan subkutandz lobiile kitle olarak nedeniyle, Harran  Universitesi  Tip
goriliir. Yiizey iilsere olabilir ve bu Fakiiltesi  Arastirma ve  Uygulama
nedenle klinikte malign deri tiimorleri ile Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine
karisabilir (1-3). bagvurdu. Lezyon aksillada lokalize,
Kesiti genellikle solid yapida, hafif subkutan yerlesimli, 6x4 cm Olgiilerinde,
sarimsi-gri renkli olup, kiigiik kistik yapilar orta sertlikte, ylizeyden kabarikti. Kitle
da igerebilir (1). Mikroskopik goriiniimii saglam deri ve derialti1 dokusuyla beraber
ise ¢evre dokudan belirgin sekilde ayrilan, total eksize edilerek Harran Universitesi
ortasinda bol miktarda amorf keratindz Tip Fakiiltesi Patoloji laboratuvarina
materyal iceren ve birbirleriyle birlesebilen gonderildi. Hastanin Oykiistinden 15 yil
skuamdz epitel hiicre adaciklar seklindedir. once de sagli deride iki adet ylizeyden
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Resim 1: Lezyon kesitinin makroskopik goriiniimii.

kabarik, subkutan nodiiler  yapinin
bulundugu ve lokal anestezi altinda eksize
Makroskopik olarak iizerinde 7x4 cm
Olciilerinde cilt elipsi bulunan 3 cm
derinliginde deri-derialti dokusu izlendi.
Yapilan kesitlerde subkutan yagli dokuya
kadar uzanmis, en biiyligli 2 cm en kii¢ligii
0.6 cm capinda 4 adet nodiiler kistik
yapilardan olusan elastik kivamli tiimdral
olusum izlendi (Resim 1).

Mikroskopik incelemede, {ist dermisten
baslayip subkutan yagli doku sinirina kadar
uzanan, ¢evre dokudan belirgin sinirlarla
ayrilmig tiimoral yapr goriildi. Timor
hiicreleri ~ yuvarlak, oval, vezikiiler
niikleuslu, yer yer belirgin niikleolli,
siirlari segilebilen eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerden  olusmaktaydi,  neoplazik
hiicreler bir araya gelerek birbirleriyle
baglantili solid hiicre adalar1 yapmisti
(Resim 2). Solid hiicre adaciklarinin
santral  kisimlarinda  trikilemmal  tip
keratinizasyon  izlendi  (Resim  3).
Histomorfolojik olarak hiicresel atipi,
nekroz ve mitoz goriilmedi. Cevre
dokulara infiltrasyon saptanmadi.
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Immiinohistokimyasal ¢alismada tiimor
hiicrelerinin pansitokeratin (Dako, 1:50) ile
(+) immiinoreaktivite gosterdikleri tespit
edildi (3). Bu bulgular 1s18inda olguya
prolifere trikilemmal kist tanis1 konuldu.

TARTISMA

Prolifere trikilemmal kistler kil folikiili
epitelinin dig kilif katmanindan gelisen
benign tiimorlerdir. Diisiik oranda malign
transformasyon potansiyeline sahip olup,
ender olarak uzak metastaz yapabilirler (1-
4).

Timor subkutanéz bir nodiil seklinde
baslar ve hizla biiyiiyerek cilt yiizeyinden
kabarik, yer yer iilsere bir goriiniim
alabilir. Sacli deride bir veya birden fazla
trikilemmal kist ile birlikte bulunabilir.
Travma kistin biiylimesini hizlandirabilir
(1,4,5). Sundugumuz olgumuzda da lezyon
tek, lobiile yapida, yilizeyden kabarik olup
iilserasyon izlenmedi. Hastanin dykiisiinde
15 yil once sagh deriden iki adet kistik
olusum eksize edildigi, ancak patolojik
inceleme yapilmadigi 6grenildi.
Mikroskopik olarak lezyonlar hiicreden
zengin stroma ile g¢evrili ve baz1 alanlarda
glikojenize olarak da izlenebilen skuamoz
epitelin lobiiler dermal proliferasyonuyla
karakterizedir. Solid hiicre adalarinin
icerisinde diskeratotik hiicreler, hayalet
hiicreleri de goriilebilir. Merkezlerinde ise
zaman zaman kalsifikasyon gdsteren
trikilemmal tipte keratinizasyon bulunur.
Adalarin periferinde bulunan hiicreler tipik
olarak  palizadik  dizilim  olusturur.
Timorde bazen az sayida mitoza
rastlanabilir (2,6). Bizim olgumuzda da
lezyonun merkezinde amorf keratin ve yer
yer kalsifiye odaklar mevcuttu.

Genelde benign davranigh olmalarina
ragmen akciger, karaciger, mediasten gibi
uzak organ metastazlari yapabilen prolifere
trikilemmal kistler rapor edilmistir (2,3,7).
Bu tiimdrler malign trikilemmal kist veya
trikilemmal karsinoma olarak



Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

adlandirilirlar. Benign ve malign ayirimi
mitoz sayisi, niikleer atipi, nekroz ve
stromal invazyon 6zelliklerine gore yapilir.
Fakat sitolojik ve yapisal olarak atipi
gbéstermeyen veya cok az atipi gosteren
olgular da agresif davranig
gosterebilmektedir. Bu nedenle prolifere
trikilemmal  kistler,  diisik  gradeli
karsinoma olarak diisiiniilmeli ve tiim
vakalar klinik olarak izlemde tutulmalidir

odaklar1, (H E x100).
Ayirict tamida bazal hiicreli karsinom,
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Resim 2: Solid adalar olusturmus sitoplazma sinirlar1 ve niikleolleri beirgin tiimoral hiicreler, (H E x40).

skuamoz hiicreli karsinom ve malign
prolifere trikilemmal timér goéz Oniinde

bulundurulmalidir. Cevre dokularla
arasinda diizgiin bir sinir olmasi, invazyon
gostermemesi, lobiillerin ortasinda

trikilemmal tipte keratinizasyon bulunmasi
epidermoid ve bazal hiicreli karsinomdan
ayirt edilmesini saglar. Hiicresel atipi,
nekroz, mitoz, invazyon gostermemesi ile
malign prolifere trikilemmal kistten ayirt
edilir (2,3). Bizim olgumuzda da lezyon
gevre dokulardan dilizgiin bir smirla
ayrilmis olup hiicrelerde mitoz, atipi,
pleomorfizm ve nekroz izlenmemistir.
Malign  transformasyon  gdstermeyen
olgularda  tedavi  lezyonun  cerrahi
eksizyonudur. Nadir de olsa malign
transformasyon gelistiginde cerrahi
tedaviye kemoterapi ve radyoterapinin de
eklendigi bildirilmektedir (2,3,7).

Sonug olarak, prolifere trikilemmal kistler
kendilerine 6zgii histopatolojik ozellikleri,
bazen maligniteyi diislindiirecek kadar
irkiitiici  makroskopik goriintimleri ve
cesitli malign tiimdrlerin ayirict tanisina
girmeleri  nedeniyle akilda tutulmasi
gereken lezyonlardir.
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