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PROLİFERE PİLAR TÜMÖR

BÖLÜM 2

Hazal TAŞ SOLAK1

GENEL BILGILER

Prolifere pilar tümör, kıl folikülünün dış kök kılıfından kaynaklanan nadir görülen 
bir neoplazidir. 1966 yılında, Wilson ve Jones tarafından trikilemmal kistten geli-
şen ve skuamöz hücreli karsinomu taklit eden tümör olarak tanımlanarak “prolife-
re epidermoid kist” terimiyle rapor edilmiştir (1). Daha sonra vakalar için ‘invaziv 
pilomatriksoma’, ‘trikoklamidokarsinoma’, ‘trikilemmal pilar tümör’, ‘dev kıl mat-
riks tümörü’, ‘saçlı derinin pilar tümörü’ ve ‘prolifere foliküler kistik neoplazi’ tanıları 
kullanılmıştır (2). Günümüzde, prolifere trikilemmal kist ve daha nadiren prolifere 
foliküler kistik neoplazi olarak da adlandırılmaktadır. Etiyolojisi bilinmemektedir. 
Prolifere pilar tümörlerin, travma ya da kronik inflamasyon gibi sebeplerle trikilem-
mal kistlerden sekonder olarak gelişebileceği veya de novo ortaya çıkabileceği 
düşünülmektedir (3,4). Prolifere pilar tümörler çoğunlukla benign olmakla birlikte, 
malign özellikler de sergileyebilir.

KLINIK BULGULAR

Prolifere pilar tümörün insidansı, tanımlanmasından günümüze kadar çeşitli isim-
ler kullanılmış olduğundan net bilinmemektedir. Çoğunlukla 40 yaş üstü kadınlar-
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Resim 11: Malign prolifere pilar tümörde hiperkromatik, nükleer sınırları düzensiz atipik hücreler ve 
çok sayıda mitoz (siyah ok).

PROGNOZ VE TEDAVI

Prolifere pilar tümörler genel olarak benign seyirli olup iyi prognozludur. Lokal ag-
resif ve malign formları da bulunmaktadır. Bir meta-analizde geniş lokal eksizyon-
dan sonra lokal nüksün %3,7 olduğu bulunmuştur (6). Metastatik malign prolifere 
pilar tümörlerin gerçek oranı bilinmemektedir; bununla birlikte, 16 vakayı içeren iki 
küçük seride saptanan %25 gibi yüksek metastatik oran, bu lezyonların histolojik 
olarak benzer skuamöz hücreli karsinomlardan daha büyük bir malign potansiye-
le sahip olabileceğini düşündürmektedir (6,19,20).

Prolifere pilar tümörlerde tedavi basit cerrahi eksizyondur. Küratif tedavi için 
cerrahi eksizyon ilk seçenek olarak görülse de, bazı durumlarda etanol enjeksiyo-
nu, lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi ve kemoterapi düşünülebilir (21). Malign 
tümörlerde nüksü önlemek için 1 cm’lik temiz cerrahi sınır önerilir (21). Uzak me-
tastazlı malign tümörlerde palyatif kemoterapi sonrası radyoterapi tedavisi uygu-
lanır (18).
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