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Skrotal bdlgede ¢ok sayida pilar kilif akantomu

Multiple pilar sheath acanthomas on the scrotal region
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Pilar kilif akantomu siklikla asemptomatik, merkezi agiklikla birlikte seyreden deri renginde papll ya da nodil seklinde gérilen nadir, benign
folikiiler hamartomdur. Pilar kilif akantomu genellikle yash hastalarda Ust dudakta gériilmesine ragmen ¢ok az olguda alt dudak ve yanak gibi
diger yerlerde de tarif edilmistir. Bu yayinda 62 yasinda skrotal ve anal bélge lizerinde ¢ok sayida pilar kilif akantomu bulunan bir erkek hasta
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign folikliler hamartom, pilar kilif akantomu, pilar neoplazma

Abstract

Pilar sheath acanthoma is an uncommon, benign follicular hamartoma that frequently presents as an asymptomatic, skin-colored papule or
nodule with central opening. Pilar sheath acanthoma generally appears on the upper lip of elderly patients, although a few cases have been
described on other locations such as lower lip and cheeks. In this article, we present a 62-year-old male who presented with multiple pilar

sheath acanthoma on the scrotal and anal regions.
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Giris

Pilar kilif akantomu ilk kez 1978 vyilinda Mehregan ve
Brownstein' tarafindan tanimlanmig nadir, benign, follikdler bir
hamartomdur. Cok az olguda alt dudak ve yanak gibi yerlerde
de tarif edilmisse de lezyonlar genellikle yasl hastalarin Ust
dudaklarinda gorlir?. Genellikle asemptomatik, klinik olarak
komedon benzeri kiglk deri renginde merkezi aciklikla
birlikte seyreden papdl veya noddllerdir?.

Bu yayinda skrotal ve anal bdlge Gizerinde ¢ok sayida pilar kilif
akantomu bulunan 62 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.
Bildigimiz kadariyla olgumuz, skrotum ve anal bolgede pilar
kilif akantomu olan ilk olgu sunumudur.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda erkek hasta poliklinigimize skrotal ve
anal boélge Uzerinde 10 yildir var olan ve herhangi bir
semptoma sebep olmayan lezyonlar nedeniyle basvurmustur.
Dermatolojik muayenede bu bdlgelerde cok sayida deri
renginde 1 mm’den 1 cm'ye kadar degisen buyukliklerde
ortasinda merkezi aciklik bulunan nodiller gorilmustir
(Resim 1). Lenfanjiyoma sirkumskriptum ve trikofollikiiloma
on tanilar ile skrotal lezyonlardan biri total olarak eksize
edilmistir. Histopatolojik incelemede akantotik epitel ile
birlikte dilate kil folikllli ve dermise radyal olarak uzanan
kil follikiliniin etrafinda lobdler keratinosit kitle izlenmistir.
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Alanda hicbir kil olusumu gdrilmemistir. Polihedral g&rinimden
yuvarlak gériinime kadar degisen hicrelerde periferik palizatlanma
gorilmastir (Resim 2).

Tartisma

Pilar kilif akantomu nadir gdriilen benign, follikdler bir hamartomdur.
Klinik olarak; 5-10 mm c¢apinda, kiglk, tek, deri renginde, keratin
tikacla dolu merkezi gozenek benzeri agiklikla karakterizedir. Pilar
kilif akantomu tipik olarak orta yash ve yasl hastalari etkilemektedir®.
Genellikle bu lezyonlar bas ve boyunda Ozellikle de Ust dudak
cevresinde yerlesirler?. Literatlrde pilar kilif akantomunun nazolabial
kivrim, yanak, alin, postaurikiler alanda ve kulak memesinde yerlestigi
de olgu sunumlari olarak rapor edilmistir*’. Olgumuzda skrotal ve

Resim 1. Skrotal bdlgede, lzerinde merkezi bir agiklik bulunan ¢ok
sayida deri renginde noddiller

Resim 2. Merkezde akantotik epitel ile birlikte dilate kil folikili ve
dermise radyal olarak uzanan kil follikllinin etrafinda lobdler
keratinosit kitle. Alanda hicbir kil olusumu gérilmemektedir. Hiicreler
polihedral gériinimden yuvarlak gériinime kadar degisen sekillerde
periferik palizatlanma gostermekteler (hematoksilen&eozin, orijinal
blyltme x40)

anal bdlge Uzerinde, deri renginde, lezyonlarin ortasinda gozenek
benzeri acklik bulunan ¢ok sayida noddller vardi. Kil follikillerinin
infundibular kismindan koken alan neoplazmlar ‘inverted’ folikiler
keratoz, trichilemmoma, Winer'in dilate poru, follikiler infundibulum
tumort ve pilar kilif akantomudur. Bu hastaliklarin ortak histolojik
Ozellikleri; blylmenin ylzeyel olusu, epidermis ile baglantili olmalari,
gozenek benzeri agiklik, dis kilif epitelinin proliferasyonu, infundibular
keratinizasyon ve pilosebase yapilarla baglantili olmalardir®. Mehregan
ve Brownstein', pilar kilif akantomunu, Winer'in dilate porundan daha
az matur, fakat follikiler infundibulum timaérinden daha matdr olarak
tariflemislerdir.

Pilar kilif akantomunun histopatolojik &zellikleri trikofollikiloma ve
Winer'in dilate porundan bazi farkliliklar gésterir. Pilar kilif akantomunun
histolojik olarak epidermisden kaynaklanan ve bir énceki kil follikl aksini
takip eden merkezi kistik invajinasyon ile karakterizedir. Kist duvari
kiclk boynuzsu kist ile akantotiktir. Kompakt kornifiye materyalin
kutlesi kolayca goruldr, genellikle terminal ya da belki vellus kill bulmak
icin cok sayida kesit almak gerekir®.

Trikofollikiiloma da tipik olarak, dilate folikll veya vellus tiyleri iceren
kistik lezyon vardir. Merkezi kaviteden dallanma bircok gelismemis
folliktler yapilardir®. Trikofolliklilomada tam gelismemis kil follikUllerinin
gorlldugu pilar kilif akantoma gére kiyaslayinca kil folliklleri iy
diferansiye olmuslardir. Pilar kilif akantomunda gérilmeyen dis kék
kilifi, ic kok kilifi ve trikohiyalin graniller trikofollikilomanin sekonder
folliktllerinde gérilen ozelliklerdir. Pilar kilif akantomunda fibrovaskiler
stroma olmadigi gibi sentral kavitede kil safti da gérilmez>.

Bag dokusunun ve yag bezinin proliferasyonu tabloyu degistirebilir;
sebase trikofollikiiloma sadece yag bezlerinde zengin iken folikilosebase
kistik hamartom gerileyen lezyon olarak kabul edilmektedir®.

Winer'in dilate porunda genislemis merkezi kavitesi kornifiye materyalle
dolu, duvari minimal kalinlasma gdsteren bazen artmis melaninle
birlikte papillamatoz patternde buytk follikiller bulunur®. Fakat pilar kilif
akantomunda duvar daha kalin ve daha lobuler yapidadir’.

Pilar kilif akantomu iyi huylu bir timoér oldugundan ileri tedavi
gerektirmez. Hasta kozmetik nedenlerle bu lezyonlardan kurtulmay
tercih ederse cerrahi eksizyon, elektrodesikasyon veya kiretaj
uygulanabilir.

Pilar kilif akantomu neredeyse sadece st dudak Gzerinde bulunmasina
ragmen, alin, yanak, kulak memesi ve kulak arkasinda yerlesen izole
olgular bildirilmistir. Hastamiz literatlrde taradigimiz kadariyla, skrotal
ve anal bolgede ¢ok sayida pilar kilif akantomu bulunan bildirilmis
ilk olgudur. Pilar kilif akantomuyla ilgili yayin sayisi arttikca hastalik
hakkinda daha iyi bilgi sahibi olunacagina inaniyoruz.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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