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ÖZ

Proliferatif trikilemmal kist (PTK) saç foliküllerinden kay-
naklanan ender bir cilt lezyonu olup, genellikle ileri yaşlı 
kadınlarda ve özellikle saçlı deride soliter nodül olarak gö-
rülür. Sıklıkla lezyonlar benign olmakla birlikte, literatürde 
farklı lokalizasyonda yerleşimli, malign PTK olgusu, lokal 
nüks ya da metastaz gelişen olgular da rapor edilmiştir. Bu 
makalemizde cerrahi sonrası derin cerrahi sınır pozitifliği 
nedeni ile adjuvan radyoterapi ile tedavi edilmiş ve radyo-
terapi sonrası 10 yıllık takip süresince nüks tespit edilme-
miş paraspinal yerleşimli prolifere trikilemmal kist olgusu 
seyrek görülen bir lezyon olması ve ilginç lokalizasyonu ne-
deniyle literatür bilgileri eşliğinde klinik ve histopatolojik 
özellikleriyle sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: adjuvan radyoterapi, paraspinal yerleşim, 
proliferatif trikilemmal kist

ABSTRACT

Atypical Localized Proliferating Trichilemmal Tumor

Proliferating trichilemmal cyst (PTC) is a rare skin lesion 
originates from hair follicles and it is usually seen in ol-
der women as a solitary nodule on the scalp. Although the 
lesions are often benign, patients with disease in different 
localizations and with local relapse or distant metastasis 
have been reported in the literature. In this case report, we 
reported a patient, who was diagnosed with PTC, without 
any local relapse and distant metastasis in 10 years follow-
up duration after adjuvant radiotherapy because of positive 
surgical margin in postoperative settling.

Keywords: adjuvant radiotherapy, paraspinal localization, 
proliferating trichilemmal cyst
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GİRİŞ 

Proliferatif trikilemmal kist (PTK) kıl folikülünün dış 
tabakasından kaynaklanan ve ender görülen bir cilt ne-
oplazmıdır. Genellikle 7. ve 8. dekatdaki kadınlarda ol-
mak üzere özellikle saçlı deride görülür. Tümör histolo-
jik açıdan multipl merkezi trikilemmal epitelizasyonu, 
keratin kist oluşum alanları ile birliktelik gösteren dış 
saç tabakası epitelinin proliferasyonu ile karakterize-
dir (1). Mikroskobik olarak keratin ile birlikte prolifere 
yassı epitel lobülleri içeren iyi sınırlı multikistik yapı-
lardan oluşur. Tümör hücreleri bazı alanlarda multino-
düler atipi gösterir, dikkat edilmediği takdirde yassı 
hücreli karsinoma ile karışabilir (1). Öncelikli tedavisi 
yeterli sağlam cerrahi sınırlar ile lokal eksizyondur. Bu 
makalemizde, atipik yerleşimli oldukça ender görülen 
PTK olgusunu sunmayı amaçladık.

OLGU

Kırk dört yaşında kadın olgu Ocak 2005’te uzun süre-

dir var olan ancak son birkaç aydır renginde koyulaş-
ma olan sırt yerleşimli kitle yakınmasıyla dış merkeze 
başvurmuş. Yapılan fizik muayenede sırt bölgesinde 
yaklaşık 3 cm boyutunda mobil, sınırları düzenli no-
duler lezyon saptanan hastanın burada çekilen akciğer 
tomografisinde T11-T12 vertebra seviyesinde paras-
pinal alanda subkutan yağlı dokuda yerleşimli, spinal 
kanal ile devamlılık ve ilişki göstermeyen 30x32x30 
mm çaplı düzenli sınırlı yer kaplayan kistik oluşum 
saptanmış. Sonrasında lokal eksizyon uygulanan olgu 
cerrahi sınır pozitifliği nedeni ile adjuvan radyote-
rapi tedavisi için kliniğimize başvurdu. Olguya ait 
eksizyon materyalinin blokları Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı ile 
konsülte edildi. S100, HMB-45 ve melaninden kur-
tarma immünohistokimyasal boyamaları sonrasında 
yapılan patolojik inceleme sonucunda tümörün etra-
fını çevreleyen stromadan iyi sınırlar ile ayrılmakta 
olduğu ve skuamöz epitel ile döşeli farklı boyutlarda 
lobüllerden oluştuğu görüldü. Bu kistik yapıların du-
varında granüler hücre tabaka formasyonunun olma-
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dığı trikilemmal diferansiyasyon tespit edildi. Ayrıca 
kistik yapıların içinde melanofajlarda görüldü (Şekil 
1). Tümör düzensiz şekilli yassı epitelden oluşmakta 
ve bazı proliferatif kistik alanlarda epidermoid kera-
tinizasyon mevcuttu (Şekil 2). Ayrıca tümör hücre-
lerinde minimal sitolojik atipi ile birlikte az da olsa 
mitoz mevcuttu (Şekil 3). HMB-45 ve S100 negatifti 
ve melaninden kurtarma boyaması ile melanofajların 
nüvesinde atipi izlenmedi. Tümör derin cerrahi sınır-
da devam etmekteydi. 

Bu patolojik bulgular eşliğinde olguya derin cerra-
hi sınır pozitifliği nedeni ile reoperasyon önerildi. 
Ancak olgu operasyonu kabul etmedi. Bu nedenle 
olgunun operasyon lojuna 09/03/2005-13/04/2005 

tarihleri arasında pron pozisyonda Co 60 cihazı kul-
lanılarak postoperatif 50 Gy/25 fr eksternal radyote-
rapi uygulandı. Radyoterapi sonrası ilk 2 yıl 3 ayda 
bir sonrasında 5 yıla kadar 6 ayda bir ve 5. yıldan 
sonra yıllık olarak 10 yıldır tarafımızca takip edilen 
olgunun yapılan tetkiklerinde herhangi bir lokal ya da 
uzak nüks saptanmamıştır.

TARTIŞMA

Proliferatif trikilemmal tümör ilk olarak 1966’da 
Wilson Jones tarafından bildirilmiş olup, günümüze 
kadar “invaziv pilomatriksoma”, “trikoklamidokar-
sinoma”, “trikilemmal pilar tümör” ve “proliferatif 
trikilemmal kist/tümör” gibi pek çok isimle adlandı-
rılmıştır (2,3). Genellikle ileri yaşlı kadınlarda ve saçlı 
deride görülmekle birlikte ender görülen bir neoplaz-
ma olup, ekzofitik nodüller veya multilobüler nodül-
lerle karakterizedir. En sık saçlı deride gözlenmesine 
rağmen, yüz, kulak, üst ekstremiteler, gövde, anoge-
nital bölge, kalça ve uylukta görülen olgularda rapor 
edilmiştir (4,5). Mikroskobik olarak skuamöz epitelin 
proliferatif lobülleri ve keratin içeren keskin sınır-
lı multikistik yapıları içerir. Pek çok alanda tümör 
hücreleri multinodüler atipi gösterdiği için skuamöz 
hücreli karsinom ile karışabilmektedir (1). Tümörün 
davranışı ile nükleer pleomorfizm, mitotik indeks, 
atipik mitoz şekilleri ve tümör invazyonu arasında 
direk korelasyon gösterilememiştir (6).

Proliferatif trikilemmal tümörün tedavisi genellikle 
uygun cerrahi sınırlar sağlanarak yapılan lokal eksiz-
yondur. Günümüzde sağlam cerrahi sınırın ne olması 

Şekil 1. Histopatolojik inceleme: Etrafını çevreleyen stroma-
dan iyi sınırlar ile ayrılan skuamöz epitel ile döşeli farklı bo-
yutlarda lobüllerden oluşan tümör ile birlikte kistik yapıların 
duvarında granüler hücre tabaka formasyonunun olmadığı 
trikilemmal diferansiyasyon ve kistik yapıların içinde melano-
fajlar (Hematoksilen-eozin x 80).

Şekil 2. Histopatolojik inceleme: Düzensiz şekilli yassı epitel-
den oluşan tümör ve bazı proliferatif kistik alanlarda epider-
moid keratinizasyon (Hematoksilen-eozin x 200).

Şekil 3. Histopatolojik inceleme: Minimal sitolojik atipi ile bir-
likte mitoz (Hematoksilen-eozin x 400).
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gerektiği konusunda bir fikir birliği yoktur. Kemotera-
pi, radyoterapi ve lokal etil alkol uygulanması gibi az 
sayıda rapor edilmiş olgular da vardır.(4,7-9). Anaplazi 
varlığı, yüksek mitoz oranı ve derin invazyon varlığı 
agresif karakteristikle ilişkili bulunmuş ve bu grupta 
nüks oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Özellikle nüks riskinin yüksek olduğu bu olgularda 
cerrahiye adjuvan olarak radyoterapi ve/veya kemo-
terapinin eklenmesi önerilmektedir (10). Ender olmak-
la birlikte, lokal nüks ve uzak organ metastazı gelişen 
olgular da bildirilmiştir (1,3,4,11-15).

Bu olguda, cerrahi ile kitlenin lokal eksizyonu yapıl-
mış, ancak yerleşim yeri nedeni ile derin lokalizas-
yonda temiz cerrahi sınır elde edilememiştir. Lokal 
nüks olasılığı göz önünde bulundurularak adjuvan 
radyoterapi uygulanmış ve sonrasında 10 yıllık takip 
süresi içinde lokal ya da uzak organ nüksü tespit edil-
memiştir. Bu nedenle bu olgu sunumu yerleşim yeri 
itibari ile operasyon sonrası salim cerrahi sınırların 
elde edilmediği ve reeksizyonu kabul etmeyen ya da 
reoperasyon açısından medikal kontraendikasyonla-
rın bulunduğu olgularda adjuvan radyoterapinin kul-
lanılabileceğine dair iyi bir örnektir.
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