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Proliferatif trikilemmal kist (PTK) sag folikiillerinden kay-
naklanan ender bir cilt lezyonu olup, genellikle ileri yasi
kadnlarda ve ézellikle sagl deride soliter nodiil olarak go-
riiliir. Stklikla lezyonlar benign olmakla birlikte, literatiirde
farkly lokalizasyonda yerlesimli, malign PTK olgusu, lokal
niiks ya da metastaz gelisen olgular da rapor edilmistir. Bu
makalemizde cerrahi sonrast derin cerrahi simir pozitifligi
nedeni ile adjuvan radyoterapi ile tedavi edilmis ve radyo-
terapi sonrast 10 yillik takip siiresince niiks tespit edilme-
mig paraspinal yerlesimli prolifere trikilemmal kist olgusu
seyrek goriilen bir lezyon olmasi ve ilging lokalizasyonu ne-
deniyle literatiir bilgileri esliginde klinik ve histopatolojik
ozellikleriyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: adjuvan radyoterapi, paraspinal yerlesim,
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

GIRiS

Proliferatif trikilemmal kist (PTK) kil folikiiliintin dis
tabakasindan kaynaklanan ve ender goriilen bir cilt ne-
oplazmudir. Genellikle 7. ve 8. dekatdaki kadinlarda ol-
mak iizere 6zellikle saglt deride goriiliir. Tiimor histolo-
jik agidan multipl merkezi trikilemmal epitelizasyonu,
keratin kist olusum alanlart ile birliktelik gésteren dis
sa¢ tabakasi epitelinin proliferasyonu ile karakterize-
dir . Mikroskobik olarak keratin ile birlikte prolifere
yassi epitel lobiilleri igeren iyi sinirlt multikistik yapi-
lardan olusur. Timér hiicreleri bazi alanlarda multino-
diiler atipi gosterir, dikkat edilmedigi takdirde yassi
hiicreli karsinoma ile karisabilir . Oncelikli tedavisi
yeterli saglam cerrahi sinirlar ile lokal eksizyondur. Bu
makalemizde, atipik yerlesimli olduk¢a ender goriilen
PTK olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU

Kirk dort yasinda kadin olgu Ocak 2005°te uzun siire-

dir var olan ancak son birka¢ aydir renginde koyulas-
ma olan sirt yerlesimli kitle yakinmasiyla dis merkeze
bagvurmus. Yapilan fizik muayenede sirt bolgesinde
yaklasik 3 cm boyutunda mobil, sinirlar diizenli no-
duler lezyon saptanan hastanin burada ¢ekilen akciger
tomografisinde T11-T12 vertebra seviyesinde paras-
pinal alanda subkutan yagli dokuda yerlesimli, spinal
kanal ile devamlilik ve iligski gostermeyen 30x32x30
mm ¢aplt diizenli siirl yer kaplayan kistik olusum
saptanmig. Sonrasinda lokal eksizyon uygulanan olgu
cerrahi siir pozitifligi nedeni ile adjuvan radyote-
rapi tedavisi i¢in klinigimize bagvurdu. Olguya ait
eksizyon materyalinin bloklar1 Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali ile
konstilte edildi. S100, HMB-45 ve melaninden kur-
tarma immiinohistokimyasal boyamalart sonrasinda
yapilan patolojik inceleme sonucunda tiimoriin etra-
fin1 ¢evreleyen stromadan iyi smurlar ile ayrilmakta
oldugu ve skuaméz epitel ile doseli farkli boyutlarda
lobiillerden olustugu goriildii. Bu kistik yapilarin du-
varinda graniiler hiicre tabaka formasyonunun olma-
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Sekil 1. Histopatolojik inceleme: Etrafim cevreleyen stroma-
dan iyi sirlar ile ayrilan skuaméz epitel ile doseli farkh bo-
yutlarda lobiillerden olusan tiimér ile birlikte kistik yapilarin
duvarinda graniiler hiicre tabaka formasyonunun olmadig:
trikilemmal diferansiyasyon ve Kistik yapilarin icinde melano-
fajlar (Hematoksilen-eozin x 80).

Sekil 2. Histopatolojik inceleme: Diizensiz sekilli yass1 epitel-
den olusan tiimor ve bazi proliferatif kistik alanlarda epider-
moid Kkeratinizasyon (Hematoksilen-eozin x 200).

dig1 trikilemmal diferansiyasyon tespit edildi. Ayrica
kistik yapilarin i¢inde melanofajlarda goriildii (Sekil
1). Timor diizensiz sekilli yassi epitelden olusmakta
ve bazi proliferatif kistik alanlarda epidermoid kera-
tinizasyon mevcuttu (Sekil 2). Ayrica tiimor hiicre-
lerinde minimal sitolojik atipi ile birlikte az da olsa
mitoz mevceuttu (Sekil 3). HMB-45 ve S100 negatifti
ve melaninden kurtarma boyamasi ile melanofajlarin
niivesinde atipi izlenmedi. Timor derin cerrahi sinir-
da devam etmekteydi.

Bu patolojik bulgular esliginde olguya derin cerra-
hi smir pozitifligi nedeni ile reoperasyon onerildi.
Ancak olgu operasyonu kabul etmedi. Bu nedenle
olgunun operasyon lojuna 09/03/2005-13/04/2005
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Sekil 3. Histopatolojik inceleme: Minimal sitolojik atipi ile bir-
likte mitoz (Hematoksilen-eozin x 400).

tarihleri arasinda pron pozisyonda Co 60 cihazi kul-
lanilarak postoperatif 50 Gy/25 fr eksternal radyote-
rapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi ilk 2 yil 3 ayda
bir sonrasinda 5 yila kadar 6 ayda bir ve 5. yildan
sonra yillik olarak 10 yildir tarafimizca takip edilen
olgunun yapilan tetkiklerinde herhangi bir lokal ya da
uzak niiks saptanmamustir.

TARTISMA

Proliferatif trikilemmal tiimor ilk olarak 1966°da
Wilson Jones tarafindan bildirilmis olup, giiniimiize
kadar “invaziv pilomatriksoma”, “trikoklamidokar-
sinoma”, “trikilemmal pilar timéor” ve “proliferatif
trikilemmal kist/tim6r” gibi pek ¢ok isimle adlandi-
rilmigtir ¥, Genellikle ileri yash kadinlarda ve sagh
deride goriilmekle birlikte ender goriilen bir neoplaz-
ma olup, ekzofitik nodiiller veya multilobiiler nodiil-
lerle karakterizedir. En sik sagli deride gdzlenmesine
ragmen, yiiz, kulak, tst ekstremiteler, gévde, anoge-
nital bolge, kal¢a ve uylukta goriilen olgularda rapor
edilmistir *». Mikroskobik olarak skuaméz epitelin
proliferatif lobiilleri ve keratin igeren keskin sinir-
It multikistik yapilart igerir. Pek ¢ok alanda timor
hiicreleri multinodiiler atipi gosterdigi i¢in skuamoz
hiicreli karsinom ile karisabilmektedir . Tiimoriin
davranisi ile niikleer pleomorfizm, mitotik indeks,
atipik mitoz sekilleri ve tiimor invazyonu arasinda
direk korelasyon gosterilememistir ©.

Proliferatif trikilemmal tiimoriin tedavisi genellikle
uygun cerrahi sinirlar saglanarak yapilan lokal eksiz-
yondur. Giinliimiizde saglam cerrahi sinirin ne olmasi



A. Ozen ve ark., Atipik Yerlesimli Proliferatif Trikilemmal Kist

gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Kemotera-
pi, radyoterapi ve lokal etil alkol uygulanmasi gibi az
sayida rapor edilmis olgular da vardir.“™. Anaplazi
varlig, yliksek mitoz oran1 ve derin invazyon varligi
agresif karakteristikle iligkili bulunmus ve bu grupta
niiks oranlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ozellikle niiks riskinin yiiksek oldugu bu olgularda
cerrahiye adjuvan olarak radyoterapi ve/veya kemo-
terapinin eklenmesi onerilmektedir 9. Ender olmak-
la birlikte, lokal niiks ve uzak organ metastazi gelisen
olgular da bildirilmigtir (1119,

Bu olguda, cerrahi ile kitlenin lokal eksizyonu yapil-
mis, ancak yerlesim yeri nedeni ile derin lokalizas-
yonda temiz cerrahi smir elde edilememistir. Lokal
niiks olasiligr g6z oniinde bulundurularak adjuvan
radyoterapi uygulanmis ve sonrasinda 10 yillik takip
stiresi iginde lokal ya da uzak organ niiksii tespit edil-
memistir. Bu nedenle bu olgu sunumu yerlesim yeri
itibari ile operasyon sonrast salim cerrahi siirlarin
elde edilmedigi ve reeksizyonu kabul etmeyen ya da
reoperasyon agisindan medikal kontraendikasyonla-
rin bulundugu olgularda adjuvan radyoterapinin kul-
lanilabilecegine dair iyi bir drnektir.
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