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GENEL BiLGILER

Prolifere pilar ttimar, kil folikulintn dis kok kilifindan kaynaklanan nadir gortlen
bir neoplazidir. 1966 yilinda, Wilson ve Jones tarafindan trikilemmal kistten geli-
sen ve skuamoz hicreli karsinomu taklit eden tumar olarak tanimlanarak “prolife-
re epidermoid kist” terimiyle rapor edilmistir (1). Daha sonra vakalar igin ‘invaziv
pilomatriksoma’, ‘trikoklamidokarsinoma’, ‘trikilemmal pilar tumor’, ‘dev kil mat-
riks timord’, 'sagh derinin pilar timorU’ ve ‘prolifere folikller kistik neoplazi’ tanilari
kullanilmistir (2). Glintmizde, prolifere trikilemmal kist ve daha nadiren prolifere
folikller kistik neoplazi olarak da adlandiriimaktadir. Etiyolojisi bilinmemektedir.
Prolifere pilar timorlerin, travma ya da kronik inflamasyon gibi sebeplerle trikilem-
mal kistlerden sekonder olarak gelisebilecegdi veya de novo ortaya cikabilecegi
disUnllmektedir (3,4). Prolifere pilar timorler gogunlukla benign olmakla birlikte,
malign ozellikler de sergileyebilir.

KLiNiK BULGULAR

Prolifere pilar timorin insidansi, tanimlanmasindan glinimduze kadar gesitli isim-
ler kullanilmis oldugundan net bilinmemektedir. Cogunlukla 40 yas Ustu kadinlar-
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@ Deri Eki Tumorleri

Resim 11: Malign prolifere pilar timdrde hiperkromatik, niikleer sinirlari diizensiz atipik hiicreler ve
cok sayida mitoz (siyah ok).

PROGNOZ VE TEDAVI

Prolifere pilar timorler genel olarak benign seyirli olup iyi prognozludur. Lokal ag-
resif ve malign formlar da bulunmaktadir. Bir meta-analizde genis lokal eksizyon-
dan sonra lokal nikstin %3,7 oldugu bulunmustur (6). Metastatik malign prolifere
pilar timorlerin gercek orani bilinmemektedir; bununla birlikte, 16 vakayi igeren iki
kiguk seride saptanan %25 gibi ylksek metastatik oran, bu lezyonlarin histolojik
olarak benzer skuamoz hucreli karsinomlardan daha buyuk bir malign potansiye-
le sahip olabilecedini distndurmektedir (6,19,20).

Prolifere pilar timorlerde tedavi basit cerrahi eksizyondur. Kiratif tedavi igin
cerrahi eksizyon ilk segenek olarak gorilse de, bazi durumlarda etanol enjeksiyo-
nu, lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi ve kemoterapi distndlebilir (21). Malign
timorlerde niksl dnlemek igin 1 cm'lik temiz cerrahi sinir Onerilir (21). Uzak me-
tastazli malign timorlerde palyatif kemoterapi sonrasi radyoterapi tedavisi uygu-
lanir (18).
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