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Skalpte Trikilemmal Tiimor:
Olgu Sunumu

Yakup Cil', Hakan Yesil?, Siikrii Yildirim?

OZET

Girig: Trikilemmal tiimdr, kil folikiiliiniin dis kok kilifindan kdken alan gok ender goriilen benign davranish bir tiimordir.
Oldukga agresif malign tiimor tipleri de tarif edilmigtir. Bu sunumda, sacl deri bolgesinde trikilemmal kist tanisi ile ame-
liyat edilen ve patolojik inceleme sonucunda trikilemmal tiimor oldugu anlasilan bir olgu literatiir esliginde sunuldu.

Olgu sunumu: Yirmi bir yasinda erkek hasta skalp verteks bolgesinde yaklagik bir yildir var olan deri lezyonu nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Muayene sonucunda trikilemmal kist oldugu diisiiniilen deri lezyonun lokal anestezi altinda
eksize edildi. Patolojik inceleme sonucunda trikilemmal tiimor; lezyon yan cerrahi sinirlarda devam etmektedir seklinde
rapor edildi. Tiimdriin cerrahi sinirda devam etmesi nedeniyle biyopsi bdlgesine tekrar genis eksizyon ameliyati yapildi.
Hastaya ikinci ameliyat sirasinda genel viicut tarama testleri yapildi ve sonuglar normal olarak rapor edildi. Hasta halen
poliklinik takibi altindadir.

Sonug: Trikilemmal kist sik karsilagilan ve ameliyat edilen deri lezyonlarindandir. Burada skalpte trikilemmal kist tanisi
ile ameliyat edilen ve trikilemmal tiimor oldugu anlasilan bir olgu literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Trikilemmal kist, skalp, trikilemmal timor

TRICHILEMMAL TUMOR ON THE SCALP: A CASE REPORT
ABSTRACT

Introduction: Trichilemmal tumor is a rare benign neoplasm derived from outer sheath of the hair follicle. Tumor’s highly
aggressive malign subtypes are also described. Physical examination of the presented case revealed a trichilemmal cyst
on the scalp, but histopathologic examination confirmed the diagnose of trichilemmal tumor.

Case presentation: 21-year-old male patient had skin lesions on the scalp for one year. It was showing the properties
of a trichilemmal cyst. Excision was performed under local anesthesia. Histopathologic examination was reported as a
trichilemmal tumor which continues to the surgical margins. Wide excision was performed in the second operation. Body
screening tests performed and the results were within normal limits. The patient is still under follow-up.

Result: Trichilemmal cyst is encountered very common in physical examination and often operated routinely. Here, with
the related literature, we present a rare case of trichilemmal tumor, which is commonly excised and misdiagnosed as
trichilemmal cysts.

Key words: Trichilemmal cyst, scalp, trichilemmal tumor.

rikilemmal timor ilk olarak 1966 yilinda tarif edilmis ender goriilen benign
yapih bir cilt timori olup; oldukga agresif seyreden malign alt tipleride tarif
edilmistir (1). Tumor ¢odunlukla yash bayanlarin bas boyun bélgesinde go-
rilmektedir ve ¢ok ender olarak gencg eriskin kisilerdede goriilebilmektedir (2,3).
Burada; genc eriskin erkek hastanin skalp bolgesinde yerlesimli trikilemmal timor

olgusu literatur esliginde sunuldu.
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Olgu sunumu

21 yasinda erkek hasta sach deri bolgesinde bir yildir var
oldugunu ifade ettigi deri lezyonu icin polikliniginimize
basvurdu. Muayenede skalp verteks bolgesinde trikilom-
mel kist oldugu degerlendirilen deri lezyonu muayene
edildi. Lezyon lokal anestezi altinda eksize edilerek rutin
patolojik incelemeye gonderildi. Patolojik inceleme so-
nucu lezyonun trikilemmal timor oldugu ve tiimorin
yan cerrahi sinirlarda devam ettigi rapor edildi (Sekil-1,
2). Hasta kontrol muayenesine ¢agrilarak biyopsi bolgesi
genis olarak tekrar eksize edildi (Sekil-3). ikinci ameliyat-
tan sonraki patolojik incelemede cerrahi sinirlarda timor
olmadidi rapor edildi. Hastaya ikinci islem sirasinda genel
viicut taramasi tahlilleri yaptirildi ve tarama testleri sonug-
lari normal olarak degerlendirildi. Hasta halen poliklinik
takibi altindadr.

i
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ce fobroz doku ile gevrili, graniler tabaka icermeyen skuamoz epitel
ile doseli kistik alanlar (H&E 40 X).

Sekil 2. Trikilemmal timoriin kordon ve adalar (

H&E100 X)

Sekil 3. Genig tekrar eksizyon yapilan biyopsi bdlgesinin goriinimii (gikanimig
olan parganin makroskobik goriiniim (Kiigiik resim). |kinci ameliyattan sonra
cerrahi sinirlarda timoér izlenmedi.

Tartisma

Trikilemmal timor 90% oraninda sach deri bolgesinde
gorulmekte olup ender olarak boyun, govde, kasik, ge-
nital, gluteal ve ylz bolgesinde de goriilebilmektedir (4).
Sunulan olgu trikilemmal tiimériin en sik gorildiiga sach
deri bolgesi yerlesimlidir.

Trikilemmal timorin ¢ogunlukla yash bayanlarda goril-
digu bilinmektedir (1-4). Burada genc eriskin erkek has-
tanin sach deri bolgesinde karsilasilan ender trikilemmal
timor olgusu sunuldu.

TUmor literatiirde farkli isimlerle altinda sunulmakta olup
invaziv matriks timord, hidatiform keratindz kist, triki-
lemmal pilar tiimar, proliferatif trikilemmal timor isimle-
rinden bazilandir (5). Biz burada benign ve malign tipleri
tarif edilmis olan timoriin okuyucunun aklinda kalmasini
kolaylastiracagini diisiindiigiimiiz trikilemmal timor tani-
mini kullanmayi tercih ettik.

Trikilemmal timorler buyik boyutlara ulasabilmekte ve
zaman igerisinde Ulsere olabilmektedirler (6). Sunulan
olgunun ilk muayenesinde sach deri bolgesinde basit
trikilemmal kist goriintlisii olan yaklasik 1 cm boyutun-
da lezyon muayene edilmis ve ileri arastirmaya gerek
gOrulmemistir.

Trikilemmal timor agresif olmayan bir seyir gosteren tu-
mor olup tedavisi genis eksizyondur. Biyolojik davranigi
halen tam olarak ortaya konulmamis bu timorin genis
cerrahi eksizyon ile birlikte relaps ve metastaz agisindan
yakin takibi uygun gorilmektedir (7). Sunulan olguda
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hastaya ikinci ameliyatta genis eksizyon yapilmis olup ta-
kipleri devam etmektedir.

Tumor histolojik olarak cevre sinirlardan kolayca ayrilabi-
len, iyi sinirh sirt sirta vermis skuamoid hiicre adaciklarin-
dan olusmaktadir. Bazi alanlarda dis kok kilifinin hiicrele-
rini animsatan glikojenden zengin berrak sitoplazmaya
sahip hicrelerde gozlenir. Kistlerin ortasinda keratizas-
yon gorilmesi tipiktir. Kalsifikasyon alanlarina da siklikla
rastlanmaktadir (3,4). Benign yapida olan timdrde eger
belirgin atipi, pleomorfizm, artmis dev hiicreler, ¢cok sayi-
da atipik mitotik bolgeler goriiliir ise malign trikilemmal
timorden bahsedilir (6,7). Sunulan olgunun histolojik go-
rintisd benign trikilemmal timor lehine yorumlanacak
niteliktedir. Histolojik kriterler yaninda tiimdériin malign
olup olmadiginin ancak timorin biyolojik davranisiyla
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