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ABSTRACT

Trichilemmal carcinoma and malignant proliferating trichilemmal tumor are very rare tumors
that can be local or very aggressive with sistemic metastases originating from outher root sheat
epithelium of the hair follicles. These tumors can be misdiagnosed with other skin cancers
clinically. Wide surgical excision is the standart treatment in local disease. Recurrence may be
seen. There is still no standart adjuvant therapy for sistemic disease of both tumors. Scan of the
patients for staging and close follow-up are mandatory for prognose of the diseases.
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OZET

Trikilemmal karsinom ve malign proliferatif trikilemmal tiimor; kil folikiili dis kok epiteli
kaynakli, oldukc¢a nadir goriilen ve lokal ya da sistemik metastaz yaparak agresif seyirli olabilen
malign tiimorlerdir. Klinik olarak diger deri kanserleri ile karigabilir. Lokal hastalikta tedavisi
genis cerrahi eksizyondur. Tekrarlayan niiksler gortilebilir. Sistemik hastalikta 6nerilen adjuvan
tedavi bulunmamaktadir. Tan1 alan hastalarda goriintiileme ile evreleme ve cerrahi sonrasinda
yakin takip hastalik prognozu agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kil folikiilii, trikilemmal karsinom, malign proliferatif trikilemmal timor

TANIM tiimorler olan TLK ve MPTT ise kil folikiilii
. et e ) dis kok epiteli kaynaklidir.
Malign kil folikiilii tiimdrleri oldukga nadir ilk olarak Headington tarafindan

g"éirii"len adn§ksiya1' tﬁmfirlerdir. Bu tanimlanan epitel kaynakli bu iki tiimdr,
timorler malign pilomatriksoma veya siklikla bas ve boyun bolgesinde

Eilor_natrikal_rkéllrzinO;n_lE!\I/IPM),Itritobl_astik yerlesirler!. Benign &nciil lezyonlar: olan
arsinom (TBK), - trikilemmal = karsinom trikilemmoma ve proliferatif trikilemmal
(TLK) ve malign proliferatif trikilemmal timérden (PTT) gelisebilecekleri gibi, de
timor (MPTT) olarak labilir. MPM - - .
umoi g dif ) o’ara Sayl% Hr. Lok novo olarak da gehseblhrlerz"". Malign deri
matrikal = diferansiasyona —ugrayan Ko eki timorleri, tim deri kanserlerinin

hiicrelerden gelisir. TBK ise folikiil germ %0.005’ni olusturur®. Malign kil folikiil
hiicrelerinin malign transformasyonundan

) ’ timorleri ise, tim deri eki tiimorlerinin
kaynaklanir. Epitelyal kaynakli malign
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%1°’1 kadardir ve bu olgularin yaklasik
%90’mnda TLK bildirilmistir®.  Her iki
malign epitelyal tiimor icin de kesin
tanimlanmis  risk  faktorii  olmamakla
birlikte; TLK olgulart1 daha cok kronik
giines maruziyetinin oldugu bas ve boyun
bolgesinde bildirilmis, ayrica iyonize
radyasyonla birlikte travma Oykiisii ve
yanik skar1 varligi etiyolojide muhtemel
risk faktorleri arasinda sayilmistir’®, MPTT
ise literatiirde tipik olarak ileri yas
kadinlarin ~ sa¢li  derisinde  goriilen,
etiyolojisinde travma  ve kronik
inflamasyonun risk faktorleri arasinda
saylldig1 tiiméorlerdir® 20, Literatiirde genis
seriler olmamakla birlikte, yerel literatiirde
de benzer bulgular bildirilmistir!!,

TLK ve MPTT rejyonel ve uzak
metastazlar1 bildirilen ve agresif seyir
gosterebilen tiimorlerdir'?®, Bu nedenle
klinik ve histopatolojik taninin  ve
evrelemenin tedavide kritik 6nemi vardir.
TANI

Hem TLK hem de MPTT Klinik olarak
asemptomatik ekzofitik, soliter, {ilsere,
biliyliyen lezyonlar olarak goriiliirler. Bu
nedenle klinik olarak bazal hiicreli
karsinom (BHK), skuamoz  hiicreli
karsinom (SHK), malign melanoma (MM)
ve keratoakantom ile karisabilir®%1718,
Klinik olarak genellikle lezyonlar uzun
stiredir mevcuttur. Ancak biiylimede
hizlanma sorgulanmast gereken
ozelliklerdendir ve bu durum etiyolojik
olarak, onciil benign lezyonlardan malignite
gelistigi yoniinde fikir olusturur'*®, Kesin
tan1  histopatolojik  olarak  konur.
Hematoksilen&Eozin boyamada TLK’da
tiimor hiicrelerinde periferik palizadlanma,
glikojenden zengin sitoplazmali  genis
hiicreler goriiliir’. MPTT’de ise skuamoz
epitelin proliferatif lobiilleri ile keratin
iceren keskin smirli multikistik yapilar
icerir. Tuimor hiicreleri pek ¢ok alanda
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multinodiiler atipi gosterir’®. Tami igin

kiiciik lezyonlarda eksizyonel biyopsi,
bliylik  lezyonlarda  wedge  biyopsi
uygundur.

TEDAVI

Her iki tiimor i¢in de literatiirde cerrahi sinir
icin bir konsenstiis bulunmamaktadir. Her ne
kadar bu tiimorler lokal agresif olarak
degerlendirilse de rejyonel niiksleri ve uzak
metastazlar1 bildirilmistir'>*3156 Cerrahi
tedavide Mohs cerrahisi ile niiks olmayan
olgular bildirilmisken®?2, 1 cm. marjin ile
cikartilmasi onerilen ve niiks bildirilmeyen
yayinlar da mevcuttur®?, Sharma ve ark.
ise niiks lezyonlarda 2 cm. simir ile
cikartilmasini onerir?. Biz de klinigimizde
1 cm. sinir ile eksizyonlart gerceklestirdik
ve lokal ya da sistemik niikks ile
karsilasmadik?28,

Tan1 alan hastalarda dikkat edilmesi
gereken konu, lokal veya sistemik hastalik
acisindan  goriintiileme yontemleri ile
taranmas1 gerektigidir. Pozitron emisyon
tomografisi (PET) kullanilmakla birlikte,
magnetik rezonans (MR) ve ultrasonografi
(USG) gibi diger goriintiileme yontemlerine
thtiyag¢ duyulabilir. Lenfosintigrafi ve
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)
gerekliligi  konusunda literatiir  bilgisi
bulunmamakla birlikte, deri kanserlerinde
genel olarak SLNB oOneren yaymnlar
mevcuttur?>2,

Sistemik hastalik i¢in 6nerilen herhangi bir
adjuvan tedavi bulunmamaktadir.
Literatiirde denenen adjuvan tedavilerde
yiiz giildiiriicii sonu¢ alinmamgtir328,
Cerrahi sonrasinda hastalarda yakin takip
gerekir. Klinigimizde hastalarimiza ilk ti¢
ay boyunca aylik, sonrasinda 6. ayda ve 1.
yilda kontrol sonrast yillik kontrol
oneriyoruz. Klinik muayene disinda
rejyonel lenf nodu goriintiilemesi i¢in USG
ile, gerektiginde ise MRG ile degerlendirme
yapilmaktadir.
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