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Olgu Sunumu / Case Report

Aksiller Bolgede Prolifere Trikilemmal Tiimor: Vaka Raporu

Proliferative Trichilemmal Tumor in the Axillary Site: Case Report
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Ozet

Prolifere trikilemmal timér kil folikiilinden kaynaklanan bir deri timériidiir. Erkeklere gore kadinlarda daha sik saptanmakta
olup 6. dekattan sonra goriilme orani artmaktadir. En sik lokalizasyon alani sagli deri olarak belirtilse de boyun, yiiz, kulak,
el ve vulvada da gozlenebilmektedir. Biz burada, sag aksiller bolgede kitle tespit edilen ve biyopsi sonucu proliferatif triki-
lemmal tiimor gelen 49 yasinda bir bayan hasta sunuyoruz. Hastaya, eksizyonel biyopsinin patolojisinde cerrahi sinir pozitif-
ligi bulunmasi nedeniyle yeniden cerrahi uygulandi. Adjuvan tedavi uygulanmayan hasta su anda remisyonda takip edilmek-
tedir. (Turk | Dermatol 2011; 5: 18-20)
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Abstract

Proliferative trichilemmal tumor is a skin neoplasm derived from a hair follicle. It is more frequent in women and its prevalance
increases after the 6th decade. Although the most frequent site is mentioned as hairy skin, it can also be detected on the neck,
face, ear, hand and vulva. In this case, we discussed a 49 year old female patient presenting with a mass at right axillary region.
The result of biopsy demonstrated that it was a proliferative trichilemmal tumor. The patient was re-operated due to the pres-

ence of surgical border positivity. The patient, who had no adjuvant treatment, is under follow-up and in remission.

(Turk | Dermatol 2011; 5: 18-20)
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Giris

Prolifere trikilemmal timoér (PTT), kil folikilinin dis
tabakasindan kaynaklanan nadir goriilen ve yavas biylyen
bir deri neoplazmidir (1). ilk defa Wilson ve Jones tarafin-
dan, 1966 yilinda rapor edilmistir (2). ilk rapor edilmesinden
sonra bu neoplazm igin literatlirde proliferatif epidermoid
kist, invaziv pilomatriksoma, proliferatif trikiilemmal kist,
hidatiform keratindz kist gibi gesitli isimler kullaniimigtir (3).

Genellikle kadinlarda daha sik goértilen bu neoplazm 30-80
yaslarl arasinda saptanmakla beraber en sik 60 yasindan
sonra gorllmektedir (4). Literatlirde sagh deri en sik yerle-
sim yeri olarak belirtilse de boyun, yiiz, kulak, dudak, oral
kavite, parmaklar, el, kalga, uyluk, vulva ve mons pubiste
de goruldigu rapor edilmistir (1, 5-9). Biz burada aksiler
bolgede kitle ile bagvuran ve biyopsi sonucu PTT olarak
gelen bir vakayl tartistik. Literatlirde aksiller bdlgeden
koken alan trikilemmal timor ile ilgili bir veriye rastlamadik.
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Olgu

Kirk dokuz yasinda, kronik bdbrek yetmezligi tanisiyla
takip edilen kadin hasta, sag koltuk altinda agr, sislik ve
akinti sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yak-
lasik 1,5 yildir bu sikayetleri mevcuttu. Birgok kez drenaj
uygulanmasina ve antibiyoterapi almasina ragmen sislik ve
akintisi gegmemisti. Hastanin fizik muayenesinde sag kol-
tuk altinda purilan akintili, 3x3 cm g¢apinda, fikse ve orta
sertlikte kitle tespit edildi.

Hastanin deri rengi ksantokromik gériinimdeydi ve sol
kolda arteriyovenoz fistlili vardi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri kronik
bobrek yetmezligi ile uyumlu idi. Hastaya lokal anestezi
altinda kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji sonucu PTT,
kiiclk keratin glob olusumu ve keratin, sellller birikime
kars! yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu olarak rapor edil-
di (Sekil 1-3). Cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle hastaya
yeniden cerrahi uygulandi. Operasyon 6ncesi gortintlileme

Sekil 1. Proliferatif trikilemmal timér, HE x 20
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Sekil 2. Kiigiik keratin glob olusumu,

yontemleri uygulanan hastada herhangi bir metastaz sap-
tanmadi. Hasta halen remisyonda takip edilmektedir.

Tartisma

PTT kil foliktilinden kaynaklanan nadir gérilen bir deri
neoplazmidir (1). Tekrarlayan travma ya da kronik enfla-
masyon sonucu olusabilecedi gibi derideki neviisden de
kaynaklanabilir (10). Erkeklere oranla kadinlarda 2-5 kat
daha sik gorlilen bu timoér, siklikla sagll deride lokalize
olmaktadir (4). Bu timorlerin ¢apr 1-10 cm arasi olabilir
ancak literatirde 25 cm’lik vakalar da belirtilmistir (11).
Patolojik incelemelerde bu lezyonlar keratin igeren, iyi sinir-
I multikistik yapida olugumlardir. Fibréz bir stromaya sahip-
tirler ve cgesitli enflamatuvar reaksiyonlar igerirler. Yassi
hticreli karsinomdan ayinmi kaba keratinizasyon, duslk
mitotik aktivite, hafif pleomorfizm ve stroma ile komsu bag
dokular arasindaki keskin sinir ile yapilir (12). Bizim hasta-
mizda kitlenin gapi 3 cm olup tiimor koltuk altinda saptan-
mistir. Fizik muayenesine ayni bélgede lenf nodu palpe
edilememistir. Gorlintlleme tetkiklerinde de ek hastalik
odagl saptanmamistir. Ancak malin tipteki prolifere trikilem-
mal tiimorler infiltratif 6zellik gdsterdigi igin lenf nodu tutu-
lumu yapabilecegi akla getirilmelidir.

Proliferatif trikilemmal timorler eger iyi sinirh ve hiicre-
sel atipi yok ise genellikle benin olarak kabul edilirler. Malin
proliferatif trikilemmal timériin histolojik 6zellikleri; mitotik
aktivite, atipik mitoz, niikleer polimorfizm, komsu yapilara
invazyon ve metastaz varligidir (1). Cesitli yazarlar malin
transformasyon tanisini metastaz varliginda koyarken,
bazilar da hizli ve ekzofitik genisleme durumunda malin
transformasyon olabilecegini 6ne sturmusglerdir. Histoloji ile
timor davranisinin birbirinden bagimsiz olabilecegi Gizerin-
de durmuslardir (1, 13, 14). Bir calismada sach deri disi
tutulum, kisa siirede hizli blylime, infiltratif bliyiime, mitoz
aktivitesi ile beraber belirgin hiicresel atipi malin PTT lehine
yorumlanmistir. Bu vakada ise timoriin aksillada olmasi,

Sekil 3. Keratin ve selltiler birikime kars! yabanci cisim dev hiicre
reaksiyonu, HE x 40
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hticrelerin hafif pleomorfik olmasi, nadir de olsa atipik
mitoz varligi bize malin transformasyona gegisi dustindir-
mektedir (15). Klinik olarak epidermoid kist, keratoakanto-
ma, yassl hilicreli ve bazal hiicreli karsinom, ter bezi timor-
leri ve anjiyosarkom gibi hastaliklarla ayirici tanisinin yapil-
masl gerekir (12).

Proliferatif trikilemmal timorlerde tam cerrahi rezeksi-
yon yapilmalidir. Glink{ bu timorler lokal rekiirrens yapma-
ya egilimli oimakla birlikte uzak metastaz da yapabilirler (1).
Tam olmayan rezeksiyon yapilan olgularda tedavi olarak
radyoterapi uygulanabilecegdi gibi, sisplatin-fluorourasil ige-
ren kemoterapi rejimleri veya intratiimoral etanol enjeksiyo-
nu da uygulanabilmektedir (16-18). TUm bu tedavi yontem-
lerine ragmen bir cm’lik saglam cerrahi sinir birakarak genig
eksizyon yapilmasi ana tedavi yontemidir (1). Bu vakada da
kitleye cerrahi eksizyon uygulandi. Patoloji sonucunda cer-
rahi sinir pozitifligi olmasi sebebi ile hasta temiz cerrahi
sinirlar saglanacak sekilde yeniden opere edildi ve izleme
alindi.

Sonug olarak deriden kaynaklanan kitlesel olusum ile
basvuran bir hastada prolifere trikilemal timér dusinuli-
yorsa kitle eksizyonu saglam cerrahi sinir birakacak sekilde
uygulanmalidir. Malin/benin ayrimi igin histopatolojik 6zel-
liklere dikkat edilmeli, gerekirse immiinohistokimyasal
boyama ile yassi hiicreli kanserden ayirici tanisi yapilmali ve
ozellikle malin tipinin metastaz yapma 6zelligi dikkate alina-
rak hastanin taramalarinin yapilmasi gereklidir. Hastalarin
yakin takipleri devam etmeli ve niks acisindan dikkatli
olunmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir gikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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