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Postaüriküler Bölgenin Dev Trikilemmal Kisti: Olgu Sunumu
Giant Trichilemmal Cyst of the Postauricular Region: A Case Report
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ÖZET

Trikilemmal kistler (pilar kistler), kıl follikülünün dış kök kılıfından (trichilemma) kaynaklanan kistlerdir. En sık orta yaştaki kadınlarda ve %90’ı skalpte
görülür. Bu kistler sıklıkla otozomal dominant kalıtım paterni gösteren soliter, düzgün yüzeyli, mobil kistlerdir. Proliferatif tipi olan proliferatif trikilem-
mal kist genellikle trikilemmal kistin, travma ve/veya inflamasyonu sonucu gelişir. Trikilemmal kistler benign olarak düşünülmesine rağmen proliferatif
trikilemmal kistler lokal agresif davranış gösterebilir. Bu olgu nadir görülen postaüriküler yerleşimi ve 35 yıllık süreçte ulaştığı dev boyutları nedeniyle
sunuldu. Ayrıca, benzer klinik ve histopatolojik özelliklere sahip epidermoid kist, trikilemmal kist ve malignleşme potansiyeli olan proliferatif trikilemmal
kistin ayırıcı tanısı yapılmıştır.
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ABSTRACT

Trichilemmal cyst or pilar cyst arises from the outer root sheath (trichilemma) of the hair follicle. Ninety percent of trichilemmal cysts occur on the scalp
in middle –aged women. They are solitary, smooth, mobile cysts, showing autosomal dominant inheritance pattern. Proliferating trichilemmal cyst usually
arises from a preexisting trichilemmal cyst subsequent to trauma or inflammation. Trichilemmal cysts are benign tumors while proliferating trichilemmal
cyst may exhibit local aggressive behavior. We discussed our patient for her huge tumor growing slowly in thirty five years and for its uncommon locali-
zation at postauricular area. In addition, we discussed differential diagnosis of epidermoid cyst, trichilemmal cyst and proliferating trichilemmal cyst which
has malignant potential.
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Gİ RİŞ

ri ki lem mal kist ler (TK) ya  da pi lar kist ler, kıl fol-
li kül le ri nin dış kök kı lı fın dan (tric hi lem ma) kay-
nak la nan kist ler dir. TK’ler, epi te li al kist le rin

(ku ta nöz kist le rin) %20’si ni oluş tur mak ta dır. En sık or -
ta yaş ta ki ka dın lar da ve %90’ı skalp te gö rül mek te dir.
TK’ler oto zo mal do mi nant ka lı tım pa ter ni gös te ren so-
li ter, düz gün yü zey li, mo bil kit le ler dir. Pro li fe ra tif ti pi
olan Pro li fe ra tif Tri ki lem mal Kist (PTK) ise ge nel lik le
tri ki lem mal kis tin, trav ma ve/ve ya inf la mas yo nu so nu -
cu ge li şir. Ba sit tri ki lem mal kist ler be nign ola rak dü şü -
nül me si ne rağ men, PTK lo kal ola rak ag re sif dav ra nış
gös te re bi lir.1-3

Bu ol gu na dir gö rü len pos ta u ri kü ler yer le şi mi, 35
yıl lık sü reç te ulaş tı ğı dev bo yut la rı ne de niy le su nul du.
Baş ve bo yun kist le ri nin bü yük ço ğun lu ğu ku ta nöz kist-
ler dir. Bu kist ler den TK ve PTK’ler ben zer kli nik ve his-
to pa to lo jik özel lik le ri ne kar şın mor bid ve hat ta mor tal
so nuç la na bi le cek fark lı prog no za sa hip ola bi lir ler. Bu
ya zı da, va ka su nu muy la bir lik te ayı rı cı ta nı nın öne mi
vur gu lan ma ya ça lı şıl dı.

OL GU SU NU MU

Kır sal da ya şa yan 44 ya şın da ki ka dın has ta, ilk ola-
rak ço cuk lu ğun da fark et ti ği sol ku lak ar ka sın da ki şiş li -
ğin 35 yıl sü re sin ce gi de rek bü yü dü ğü nü, akın tı sı nın ve
ağ rı sı nın ol ma dı ğı nı be lirt ti. Has ta nın özgeç mi şin de
özel lik yok tu. Soygeç mi şin de an ne si nin de ba şın da ki
saç lı de ri de yer le şik bir kit le ne de niy le ame li yat ge çir -
di ği ve bu kit le nin pa to lo jik in ce le me so nu cu nun iyi
huy lu tü mör ola rak bil di ril di ği öğ re nil di. Has ta nın fi zik
mu a ye ne sin de sağ pos ta u ri kü ler sul kus tan sağ tem po -
ro-oksi pi tal böl ge ve en se ye doğ ru  uza nım gös te ren,
yü ze yi nin bir kıs mı saç lı de ri ile kap lı, mo bil, pal pas -
yon la sert kı vam lı, ağ rı sız, çev re do ku dan düz gün sı nır -
la ay rıl mış, yak la şık 10x6 cm bo yut la rın da kit le
gö rül dü. Kit le üze rin de en fek si yon bul gu su ve gi riş de-
li ği iz len me di (Re sim1).

Di ğer ku lak bu run bo ğaz mu a ye ne si nor mal di.
Ame li yat ha ne şart la rın da lo kal anes te zi al tın da,  kap sül -
lü çev re do ku lar dan ko lay lık la ay rı la bi len kit le bir bü tün
ola rak çı ka rıl dı. His to pa to lo jik in ce le me so nu cu; kist
du va rı nın, ka lın bir ba zal mem bran üze ri ne yer leş miş,
gra nü ler ta ba ka içer me yen çok yas sı epi tel den oluş tu -
ğu, san tral de ise gli ko jen den zen gin, ber rak si top laz -
ma ya sa hip da ha bü yük hüc re le rin bir ara ya ge le rek
oluş tur duk la rı so lid hüc re ada cık la rı ve or ta la rın da tri ki-

lem mal tip ke ra ti ni zas yo nun iz len di ği tri ki lem mal kist
ola rak ra por edil di. Tü mör hüc re le rin de be lir gin nük le -
er ati pi nin, ple o mor fi zim gö rül me di ği bil di ril miş tir (Re -
sim 2, Resim 3).

Has ta nın pos to pe ra tif 16 ay lık ta ki bin de nüks iz-
len me miş tir.

TARTIŞMA

Ku ta nöz kist ler de ri nin en sık rast la nı lan tü mör le -
ri dir. Baş ve bo yun da çok kat lı yas sı epi tel le kap lı kist-
ler den sık gö rü len le ri; epi der mo id kist ler ve tri ki lem mal
kist ler dir. 

Epi der mal ink lüz yon kist le ri ola rak da ad lan dı ran
epi der mo id kist ler,  yüz de, pos te ri or bo yun da, göv de de,
eks tre mi te ler de,  ge ni tal böl ge de sık lık la gö rül mek le be-

Resim 1. Postaüriküler bölgedeki trikilemmal kistin klinik görüntüsü.

Resim 2. Histopatolojik görünüm: Solid hücre adalarının merkezinde kera-
tinizasyon odakları görülmektedir (okla işaretli) (HE X40).
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ra ber vu cu dun her han gi bir böl ge sin de or ta ya çı ka bi len
kist ler dir. Ge nel de so li ter, mo bil, ka tı kı vam lı olup, ya -
vaş bü yü me özel li ği gös te rir ler. Epi der mo id kist du va rı
ol duk ça in ce ol du ğun dan rüp tü re ol ma ya yat kın dır. Kist
apek sin de yü ze yel bir gi riş de li ği bu lu nur ve be yaz ren-
k li ko ku lu akın tı öy kü sü bu has ta lar da sık dır. Ma lign
trans for mas yon la rı na dir ol mak la bir lik te ra por edil miş-
tir. Bu kist le rin ke sin ta nı sı his to pa to lo jik in ce le me ile
kon mak ta dır. Kıl fol li kü lü nün in fin di bu lu mun dan or jin
olan bu kist ler, ke ra ti ni zas yon gös te ren kist epi te li al ta-
ba ka sın da ki gra nü ler hüc re ka tı nın var lı ğı ile TK’den
ay rı lır.1,3

Epi der mo id kist le re kı yas la da ha az sık lık ta iz le -
nen TK’le rin bü yük ço ğun lu ğu baş ve bo yun böl ge sin -
de, özel lik le %90’ını skalp de (ge nel lik le ok si pi tal
böl ge de) or ta ya çık mak ta dır. Da ha az sa yı da sırt, bo yun
böl ge sin de ve çok na dir de ol sa ka fa ta ba nın da gö rü le -
bil mek te dir. Düz gün yü zey li, yu var lak, ba zen üze rin de
alo pe sik alan içe ren in tra der mal şiş lik ler ola rak iz len -
mek te dir. Bu lez yon lar en sık 60 yaş üze ri ka dın lar da,
ge nel lik le tek, da ha az sık lık ta mul tıpl ola rak or ta ya çık-
mak ta dır.2-4

TK ze mi nin den ge liş ti ği dü şü nü len PTK’ler da ha
az yay gın lık ta gö rül mek te dir. PTK’ler de yaş ve cin si yet
da ğı lı mı TK ile ay nı dır. Fa kat 18 yaş gi bi genç yaş lar da
da gö rül dük le ri ra por edil miş tir. PTK’ler, TK’ler gi bi en
sık skalp de (ok si pi tal ve pa ri e tal böl ge de), ek zo fi tik no-
dül ler ve ya mul ti lo bü ler kit le ler dir. Da ha az sık lık ta bo -
yun, alın, bu run sır tı, göz ka pa ğı, yüz, göv de, alt ve üst
eks tre mi te ler de, el dor su mun da, par mak ta, in tra o ral, glu-
te al böl ge de gö rü le bi lir. Lez yon üze rin de alo pe si ve ya
yer yer ül se ras yon alan la rı iz le ne bi lir. TK ve PTK’ler 0.2-
10 cm ara sın da de ği şen bo yut lar da ra por edil miş tir.5-7

Bu ol gu da kis tin pos ta u ri kü ler böl ge de yer le şik ol-
ma sı, 35 yıl da ya vaş ça bü yü yüp dev bo yut la ra ulaş ma -
sı (10x6 cm) li te ra tür de TK’ler için be lir ti len ge nel
özel lik le rin dı şın da idi.

TK ve PTK’ler kıl fol li kü lü nün dış kök kı lı fı nın
ist mus böl ge sin den mey da na ge len tü mör ler dir. TK’le-
rin, PTK’le rin ön cü lez yon la rı ol duk la rı var sa yı lır. Tri-
ki lem mal ke ra ti ni zas yo nun var lı ğı, nük le us lu epi tel
hüc re le rin anük le us lu hüc re le re ani de ği şim le ri, gra nü -
ler ta ba ka içer me yen ke ra ti ni ze hüc re le rin gö rül me si,
kist ka vi te sin de sub ku tis içi ne ka dar uza nan yo ğun ke-
ra tin ile do lu ol ma sı TK ve PTK’le rin or tak his to lo jik
özel lik le ri dir. Ay nı tü mör için de hem TK hem  de PTK
için ti pik his to pa to lo jik alan lar gö rü le bi lir. 

PTK’ler, TK gö re da ha faz la oran da ati pi içe rir. Or -
ta ve yük sek oran da ati pi gös te ren PTK’ler de çev re do -
ku in vaz yo nu iz le nir. Şid det li sel lü ler ati pi ve çev re
kon nek tif do ku nun in vaz yo nun be ra ber gö rül dü ğü va-
ka lar da ger çek ma lign PTK’ler den bah se di lir. PTK’le rin
ger çek ma lign trans for mas yo nu na dir dir. Yük sek mi to -
tik ak ti vi te, ati pik mi to tik fi gür ler, nük le er ple o mor fizm,
in fil tra tif mar jin,  nek ro zis ve me tas ta tik lez yo nun olu -
şu ma lign PTK le hi ne dir.2,3,7 PTK’le rin in fil tra tif form-
la rı yi ne sku a möz hüc re li kar si no ma dan mik ros ko pik
ola rak ayırt edi le me yen ple o mor fizm ve be lir gin ati pi
gös te re bi lir. Böy le ce PTK’ler  in va ziv sku a möz hüc re li
kar si nom la da  ka rı şa bil mek te dir.7,8

Ol gu mu zun his to lo ji sik in ce le me sin de, gra nü ler
hüc re ta ba ka sı ol ma yan, be lir gin ke ra ti ni zas yon gös te -
ren kist epi te li al ta ba ka sı ve hüc re ada la rı nın mer ke zin -
de tri ki lem mal ke ra ti ni zas yo nun gö rül me si, hüc re sel
ati pi, mi to zun ol ma ma sı TK le hi ne olan his to pa to lo jik
bul gu lar dı.

Cer ra hi ola rak, kist du va rı nın bü tün lü ğü nün bo zul-
ma dan kit le nin çı ka rıl ma sı TK te da vi si için ye ter li dir.7

PTK ise, his to lo jik ola rak dü şük gra de ma lign tü mör
ola rak ka bul edil di ğin den re kür ren si ön le mek için 1 cm
lik em ni yet mar jı bı ra ka rak tü mö rün çı ka rıl ma sı öne ril -
mek te dir. Bu tü mör le rin sey rin de il ginç olan özel lik, çok
az ve ya hiç si to lo jik ve ya pı sal ati pi içer me yen PTK’in
ag res sif, be lir gin ati pi gös te ren bir PTK’in ise kli nik ola-
rak be nign se yir iz le ye bi le ce ği dir. Ma lign PTK’in te da -
vi sin de lo kal ek siz yo na ila ve ten da ha ag re sif te ra pö tik
ted bir ler (no dal dis sek si yon, rad yo te ra pi ve ya ke mo te -
ra pi) de öne ril mek te dir.7-9

Ol gu muz pro li fe ra tif ve ma lign ti pin özel lik le ri ni
ta şı ma dı ğın dan to tal ek siz yo nu ye ter li te da vi yi sağ la -
mış tır.

Resim 3. Hücresel atipi ve mitoz göstermeyen, yuvarlak-oval şekilli, eozi-
nofilik şeffaf stoplazmalı tümör hücreleri görülmektedir (HE X100).
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SONUÇ

TK ve PTK, ben zer kli nik gö rü nüm le ri ve his to lo -
jik özel lik le ri ne de niy le bir bi riy le ka rı şa bil di ği gi bi

PTK’in in fil tra tif form la rı sku a möz hüc re li kar si nom la
da ka rı şa bi lir. Mor bid hat ta mor tal so nuç la na bi le cek tab-
lo lar dan ka çın mak için, bu tü mör ler hak kın da ye ter li bil-
gi ye sa hip ol mak ve pa to log la iyi bir ko or di nas yon
için de ol mak önem li dir. 
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