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Sach Deride Niiks Trikilemmal Kist: Radyolojik Ozellikler

Trichilemmal Cyst Recurrence in Scalp: Radiological Features

Radyoloji

Ozet

Yetmis dort yasinda erkek hasta kafada sislik sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Fizik muayenede paryeto-
oksipital bolgede cilt altinda ele gelen bir kitle tespit
edildi. Hasta ayn1 lokalizasyonda tespit edilen bir kitle
nedeniyle 1 yil 6nce opere olmustu. Cerrahi operasyon
oncesi yapilan ultrasonografi (USG) ve magnetik
rezonans (MR) incelemelerinde lezyon, niiks trikilemmal
kist olarak yorumlandi. Cerrahi eksizyon sonrasi
patolojik tanis1 da bu bulgularla uyumlu saptandi.
Amacimiz, paryeto-oksipital bolgede saptanan niiks
trikilemmal kisti olan hastanin radyolojik 6zelliklerini
ortaya koymaktir.
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Abstract

A 7T4-year-old male patient was admitted to our
hospital with swelling in the head. Physical
examination revealed a palpable subcutaneous mass at
the parieto-occipital region. The patient underwent an
operation due to mass at the same
location.Ultrasonographic  evaluation and MRI
findings prior to surgery suggested a recurrent
trichilemmal cyst. Pathological diagnosis after
surgical excision was consistent with these
findings.Our aim is to determine the radiological
features of this recurrent trichilemmal tumor in in
parieto-occipital region.
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Giris

Prolifere trikilemmal tiimor (PTT), kil folikiiliiniin dig tabakasindan kaynaklanan nadir goriilen ve yavag biiyliyen
bir deri timdriidiir . Tekrarlayan travma ya da kronik enflamasyon sonucu olugabilecegi gibi neviis kaynakli da
olabilir *.Kesin tams1 histopatolojik olarak konulmakla birlikte, gériintiileme yontemleri de dnemli bilgiler verir.
Tekrarlayan travma sonucu bu lezyonlar niiks edebilir. Biz burada, paryetal bolgede sag¢h deride saptanan niiks
trikilemmal kist vakasini radyolojik 6zellikleriyle tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis dort yasinda kafada sislik sikayeti ile hastanemize bagvuran erkek hastanin paryeto-oksipital bolgede ele
gelen bir kitle mevcuttu. Oykiide 5 yildir aym lokalizasyonda bulunan kitle nedeniyle Plastik Cerrahi kliniginde
takip edildigi ve 1 yil 6nce de opere oldugu belirtildi. Patoloji sonucu, lezyonunun, prolifere trikilemmal kist
olarak rapor edilen hastanin ayni1 bolgede sislik sikayetinin tekrarlamasi iizerine hastanemize bagvurdu. Hastanin
lokal fizik muayenesinde sacli deride 6x3 cm boyutlu iizeri krutlu lezyon izlendi. Kitleye yonelik yapilan
ultrasonografi (USG) incelemede nodiiler kalsifikasyonlarin eglik ettigi heterojen hiperekoik lezyon izlendi. Takip
eden manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), verteks diizeyinde ciltalti1 dokuda yerlesmis, prekontrast T1A
goriintiilerde izointens, T2A goriintiilerde heterojen hiperintens, kontrastli goriintiilerde heterojen, cevresel ve
santralinde nodiiler kontrastlanmanin gozlendigi lobiile konturlu kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Histopatolojik
tanist i¢in lezyonun uygun cerrahi sinirla eksizyonu o©nerildi. Eksizyon sonrasi materyal patolojik incelemeye
gonderildi. Patolojik inceleme sonucunda niiks trikilemmal kist tanis1 konuldu.
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Sekil 1C : Verteks diizeyinde ciltalt1 dokuda lobiile konturlu kitlesel lezyon: Sagital kontrastli T1A goriintii
agirlikli goriintii

Sekil 1D : Verteks diizeyinde ciltalti dokuda lobiile konturlu kitlesel lezyon: Koronal T2A goriintii

Tartisma ve Sonucg

Prolifere trikilemmal kistler, kil folikiilii epitelinin dis kilif katmanindan gelisen benign tiimérlerdir '. Pilar kist
olarak da bilinen trikilemmal kistler sa¢ follikiiliiniin dig kok kilifindan kdken alan, keratin ve yikim {irlinlerinden
olugan benign lezyonlardir % lk defa Wilson ve Jones tarafindan, 1966 yilinda rapor edilmistir *. Daha sonra
farkli tamimlamalar da (proliferatif epidermoid kist, invaziv pilomatriksoma, proliferatif trikilemmal Kkist,
hidatiform keratinéz kist) kullanilmigtir * Genellikle kadmlarda daha sik goriiliir. Bu lezyon 30-80 yaslar
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arasinda saptanmakla beraber en sik 60 yasindan sonra goriiliir °. Benign lezyonlardir, fakat diisiik oranda malign
transformasyon potansiyeline sahip olup, ender olarak uzak metastaz yapabilirler 134 Siklikla skalpte bulunur.
Tekrarlayan travma ya da kronik enflamasyon sonucu olusabilecegi gibi derideki neviisden de gelisebilir > Tiimér
subkutan bir nodiil seklinde belirir ve hizla biiyiiyerek ciltten kabarik, yer yer iilsere bir kitle haline gelir.
Boyutlar1 2-15 cm arasinda degisebilir. Travma kistin biiylimesini hizlandirabilir. Makroskopik olarak kistler
diizgiin ve mobil olup, icerigi sac, tirnak ve ciltte bulunan bir protein olan keratinden olusur.

Goriintiileme bulgulart bize tamida 6nemli Olciide bilgiler saglar. Kistik ya da solid goriiniimde subkutan
yerlesimli tek ya da ¢ok sayida kitleler seklinde izlenirler. Kistik lezyonlar bilgisayarli tomografide; proteindz
materyale baglh yiiksek dansiteli olup kalsifikasyonlar icerir. Kalsifikasyonlar santral ya da halkasal tarzda
olabilir. MRG’de proteindz icerige bagli sinyal degisiklikleri ve kontrastli incelemelerde c¢evresel kontrast
tutulumu izlenir. Solid oldugunda, bizim hastamizda oldugu gibi T1A goriintiilerde izo-hipointens, T2A
goriintiilerde hiperintens izlenir, lezyonda cevresel kontrastlanma gériiliir °. Lezyonun iyi simrli olmamasi ve
ciltalindan doku planlarina dogru invazyonun varligi, malignite yoniinden kusku uyandiran bulgulardir.

Genis cerrahi rezeksiyonu tedavi se¢enegidir. Lokal rekiirrens ve uzak metastaz yapmaya egilimleri vardir. Bizim
hastamizda ilk cerrahi operasyondan 1 yil sonra niiks gelisti.

Histolojik olarak, PTT skuamoz epitelin masif proliferasyonu ve multipl santral trikilemmal keratinizasyon ve
homojen keratin kistlerinin olusumuyla karakterizedir. Tiim spesmenin dikkatli incelenmesi PTT nin skuamoz
hiicreli karsinomdan ayirt edilmesinde énemlidir.

Ayiricl tanida, dermoid kist, skuamoz hiicreli karsinom ve metastaz yer alir.

Sonu¢ olarak; deriden kaynaklanan kitlesel olusum ile bagvuran bir hastada prolifere trikilemmal tiimor
diisiiniilityorsa radyolojik incelemelerle tan1 desteklenebilir. Kesin tani i¢in, saglam cerrahi sinir birakacak sekilde
kitlenin genis eksizyonu yapilmalidir. Dikkatli bir histolojik inceleme ile skuamoz hiicreli karsinomdan ayirici
tanist yapilmalidir. Niiks ac¢isindan takip edilmelidir.
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