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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

UNUSUALLY LOCATED PROLIFERATING TRICHOLEMMAL

TUMOUR: CASE REPORT
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ABSTRACT

Proliferating tricholemmal tumour is derived from the outer sheath of a hair
follicle and usually proliferates following trauma or inflammation. It mostly
has a benign character; however, sometimes it shows malignant behaviour.
It is commonly seen in elderly woman and is generally located on the scalp
but also can also be located on the nose, abdomen, hips, elbows and vulva. We
present a case who was admitted with an enlarging mass lesion on the right
breast for one year and diagnosed tricholemmal tumour pathologically. The
choice of treatment was wide local excision and the patient has been healthy
for a 5-year follow-up period. Two cases have been reported in the literature
about breast located proliferating tricholemmal tumour, and it is remarkable
for unusual location.
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eme cildinin primer timorleri nadirdir, klinik gértiniim ge-
M nellikle altta yatan bir tiimdrin cilt invazyonuna ait olarak

disanlir. Prolifere trikillemmal timor (PTT), siklikla yasl
kadinlarda sac¢l deride diizensiz sinirli subkutan lezyonlar olarak
karsimiza cikan ve kil folikiilinin dis kilifindan kdken alan timor-
lerdir. “Proliferating tricholemmal kist” veya “pilar timor” olarak da
adlandirilir. Timor cogunlukla benigndir ancak ender olarak uzak
metastaz veya lokorejyonal tutulum izlenebilir (1).

Burada 71 yasinda bir kadin hastada meme inferior sulkusunda
yerlesim gosteren PTT olgusu sunulmaktadir. Sach deri basta ol-
mak Uzere degdisik lokalizasyonlarda yerlesebilen bu tiimorin
meme lokalizasyonu literatirde ticlincl kez bildirilmektedir.

Olgu Sunumu
Yetmis bir yasinda kadin hasta bir yil 6nce sag memesinde farket-
tigi, boyutlari giderek artan kitle sikayeti ile poliklinigimize basvur-

1743)

Prolifere trikilemmal tiimor, genellikle travma ya da inflamasyonun arkasin-
dan gelisen kil folikiiliiniin dis kilifindan koken alan, benign ancak nadiren ma-
lign davranis sergileyen tiimordiir. En sik yash kadinlarda sach deride goriilen
bu tiimor, burun, toraks, abdomen, kalca, dirsek, pubis ve vulvada da yerles-
mektedir. Biz bir yildir sag memede kitle sikayeti var olan ve kitlede biiyiime
farketmesi iizerine bagvuran, patolojik olarak trikilemmal tiimdr tanisi konan
olguyu paylastik. Olgu genis lokal eksizyon ile tedavi edildi ve 5 yillik takibinde
sadlikli idi. Meme derisinde yerlesen prolifere trikilemmal tiimor literatiirde
sadece iki olguda bildirilmis olup, tiimoriin siradisi bir yerlesimi olmasi nede-
niyle oldukga ilgingtir.

Anahtar sozciikler: Meme, prolifere, trikilemmal, tiimdr, benign

du. Hastanin anamnezinde 5 yil 6nce sag meme alt orta kisimdan
lipom cikartilmisti. Hastanin aile ve kendi medikal 6zge¢misinde
dikkat cekici bir zellik yoktu. inspeksiyonda lezyonun énceki pos-
toperatif insizyon skari orta kesiminde oldugu anlasildi. Yakinin-
daki meme cildinde renk degisikligi ve ulserasyon olusturmayan
diizgiin konturlu ekzofitik karnabahar benzeri kitle tesbit edildi.
Yapilan fizik muayenede sag meme saat 6 hizasinda inferior sulkus
yerlesimli, 3x3 cm ¢apinda, orta sertlikte, etraf dokulara fikse olma-
yan kitle ile sag aksillada 1,5 cm ¢apinda mobil ve agrisiz bir adet
lenfadenopati mevcuttu.

Mammografik incelemede, kitle lokalizasyonunda icerisinde ple-
omorfik mikrokalsifikasyonlar bulunan orta dansiteli opasite ala-
ni gorildid (Resim 1). Meme ultrasonografi ylzeyel yerlesimli, iyi
sinirli, makrolobule sekilli, hiperekojen kitleyi dogruladi, Doppler
ultrasonografi ile ayni seansta yapilan incelemede lezyonun hiper-
vaskdler oldugu tesbit edildi.
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Resim 1. Kitle igerisindeki mikrokalsifikasyonlarn gosteren mamografi goriintiisi.

Hastanin preoperatif incelemesi normal sinirlarda tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari, akciger rontgenogramini icer-
mekteydi. Tumor belirteclerinde (CEA, Ca19-9, Ca 15-3, Ca 125)
ozellikli bulgu yoktu.

Lezyonun mamografik olarak malign karakterler gostermesi nede-
ni ile preoperatif kalin igne biyopsisi yapilmadi. Hastanin anamnezi
de g6z 6niine alindiginda 5 yil 6nce yakin lokalizasyondan c¢ikar-
tilan timorin lipom olmadigr distinlldi ve ameliyat esnasinda
frozen section inceleme ile operasyona yon verilmesi planlanildi.

Genis lokal eksizyonla ¢ikartilan kitlenin frozen section incelemede
malign oldugu gorlldii ve ayni seansta mavi boya ile sentinel lenf
nodu biyopsisi uygulandi. Cikartilan 9x5,5x4,5 cm boyutlarindaki
piyesin ortasinda 3 cm capinda beyaz renkli orta sert kitle gorulda.
Kitlenin en yakin cerrahi sinin posteriorda 1,3 cm idi. Histopatolojik
incelemede kitle, kil koki dig kilifini hatirlatan multilobule blyime
gosteren (Resim 2) ve lobullerde periferik cikintilart bulunan (Resim 3)
PTT olarak degerlendirildi. Kitlede orta derecede pleomorfizm ve na-
dir mitotik aktivite gdstermekteydi (Resim 4). U¢ adet boyali sentinel
lenf nodu cikartildi ancak hicbirinde malignite tespit edilmedi.
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Resim 3. Lobullerdeki periferik §|k|nt|Iar (HEx200).

Komplikasyonsuz iyilesme gdsteren hasta postoperatif donemde
takibe alindi. Postoperatif 5. yil takibinde hasta saglikli gériiniimde
olup rekirrens bulgusu yoktu.

Tartisma ve Sonuclar

PTT, deri eklerinin biyolojik davranigi belirsiz timaoridir. Deri ekleri-
nin timorleri (pilar timorler) son derece nadir olup ilk olarak 1966'da
Wilson ve Jones tarafindan “skuaméz hiicreli kansere benzeyen ti-
morler” olarak tarif edilmistir. Pilar timorler, proliferatif trikolemmal
kist, invazif pilomatriksinoma, trisilamidokarsinom, trisilemmal pilar
tlimor, prolifere pilar timar gibi farkl isimlerle bildirilmistir (2).

Tumor siklikla kadinlarda ve sach deride (%90) yerlesim gosterir.
Sacli deri lezyonlar ¢ogunlukla benigndir. Burun, toraks duvari, ka-
rin duvari, kalga, dirsek, pubis ve vulvar bolgede de daha az siklikla
bulunabilir (3). Lezyonlar vakalarin %70inde multipldir. Literatiirde
daha 6nce meme cildi yerlesimli 2 olgu bildirilmistir (4, 5). Litera-
tirde tanimlanan Japon olguda tiimér, ekzofitik karnabahar gori-
nimdiinde, keskin sinirli ve frajildir bu olguda 6n tanida skuamoz
hicreli kanser dislinlmis ancak tiimor niksindn ve retrospektif
olarak primer timorin incelenmesi ile PTT tanisina ulasiimistir (4).
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Resim 4. Orta derece pelomorfizm ve nadir mitotik aktivite (HEx400).

PTT'de baslangi¢ lezyonu ¢cogunlukla travma ya da inflamasyonu
takiben ortaya ¢ikan subkutan kistik noduldir, etraf deride eroz-
yon ya da atrofi olabilmektedir. Olgumuzda da lezyon subkutan
nodiil seklindeydi, ancak travma ya da inflamasyon 6ykuisti yoktu.

PTT'de lezyonlar siklikla selim olmakla birlikte ender olarak malign
formlar da bildiriimektedir. Mitotik oran, selliler atipi, nekroz ve
stromal infiltrasyon varligi malign/benign ayriminda kullanilir. Bazi
otorler ise metastatik olan formlari malign PTT olarak degerlendir-
mislerdir (1). Cap buykligu, tlserasyon ve histolojik incelemede
selller atipi, diskeratotik hiicreler ve mitotik figlrler saptanmasi
durumunda skuamoz hiicreli karsinomlarla karisabilmektedir, bu
ylzden ayirici tanida dikkatli olmak gerekir (4). Lezyonlarin ka-
rakteristik 6zelligi trikilemmal keratinizasyondur, minimal niikleer
pleomorfizm, distk mitotik aktivite, keskin sinir, distrofik kalsifi-
kasyon ve kalsifikasyonlarin izlendigi lobuller ile lobullerin kom-
sulugunda aktinik keratoz gibi premalign alanlarinin bulunmayisi
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diger yardimci kriterlerdir. Olgumuzda da orta derecede pleomor-
fizm ve disik mitotik aktivite olmasi ile PTT tanisi konmustur.

Ender gorilen bir lezyon olmasi nedeniyle PTT'de kesinlesmis bir
tedavi kilavuzu yoktur. Literattirde nadir olarak lenf nodu tutulumu
ve uzak metastaz bildirilmistir. Genis lokal eksizyon, gerekiyorsa re-
konstriiksiyon ve uzun dénem takip standart tedavi olarak kaydedil-
mistir (2) ancak malign formlarinda adjuvan radyoterapi ve kemo-
terapi tartismalidir (6-8). Olgumuzda da iyi bir cerrahi sinirla yapilan
genis lokal eksizyon kiir saglamistir. Vaka benign kabul edildigi icin
adjuvan tedavi uygulanmamis, takip programina alinmistir.

Sonug olarak PTT meme bolgesinde ender goriilen ve genellikle selim
tabiath bir timordur. Skuamoz hiicreli kanserlerden histolojik olarak ayirt
edilmesi 6nemlidir. Tedavisinde genis lokal eksizyon 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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