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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Dev soliter trikoepitelyoma: Olgu sunumu

Giant solitary trichoepithelioma: A Case report

Recep Bedir', Ahmet Pergel’, Hasan Giicer'

OzZET

Trikoepitelyoma sag folikilinden kéken alan, benign bir
deri eki timoéridur. Siklikla yuzde ve sagh deride gorulir.
Histopatolojik olarak fibréz stroma icinde periferik pali-
zatlanma gdsteren bazaloid adalar, kordonlar, abortif sa¢
papillalari ve boynuzsu kistik yapilardan olusur. Seksen
iki yasindaki kadin hastanin inguinal bdlgede yaklasik
10 yildir mevcut olan, son zamanlarda yavasca buyuyen
kitlesi mevcuttu. Cerrahi olarak eksize edilen kitleye dev
soliter trikoepitelyoma tanisi verildi. Burada farkli bir loka-
lizasyonda ve boyutlari blyuk olan nadir gérulen bir triko-
epitelyoma olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kasik, kil foliklll, deri neoplazmlari
GIRIiS

Trikoepitelyoma folikiiler germinatif hiicrelerden
gelisen, nadir, iyi huylu bir deri eki timdriidiir.
Siklikla yilizde ve sach deride yerlesim gosterirler.!
Lezyonlar genellikle soliter ve sporadik, deri ren-
ginde papiil veya nodiil seklindedir. Genellikle cap-
lar1 2-8 mm olup, yavas bilylrler. Kalitimsal gegis
gosteren multipl tipleri genellikle cocuklarda veya
erken eriskin donemde goriiliir ve siklikla nazo-
labial katlanti, burun, alin ve iist dudaga yerlesim
gosterirler.>® Dev soliter trikoepitelyomalari ¢ap1
2 cm’den biiyiik olup, ileri yasta, ¢ogunlukla yiizde,
kalgada ve perineal-perianal bolgede yerlesim gos-
terirler.*>* Sag inguinal bolgede lokalize nadir gorii-
len bir soliter trikoepitelyoma olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Sekseniki yasindaki kadin hasta, sag inguinal bol-
gede 10 yildir mevcut olan son zamanlarda yavasca
biiyliyen kitle sikayeti ile Genel Cerrahi klinigine

ABSTRACT

Trichoepithelioma is a benign cutaneus tumour originat-
ing from hair follicles. It is most commonly found on the
face and scalp. Histopathologic examination was com-
posed of band-like nests of basaloid cells showing pe-
ripheral palization, abortive hair papilla and horn cysts in
a fibrocellular stroma. A 82-year-old woman applied for a
10-year old groin mass that recently slowly growing. The
lesion was excised and it was diagnosed as giant solitary
trichoephitelioma.
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basvurdu. Tiimoral kitle lokal anestezi altinda total
olarak eksize edildi. Lezyon makroskopik olarak,
5x4x3 cm boyutlarinda, diizgiin sinirli, kesit ylizeyi
gri-beyaz renkli, solid gériiniimlii ve sert kivamliydi
(Resim 1). Mikroskopik incelemede, hyalinizasyon
gosteren fibroz stroma iginde solid adalar, kordon-
lar, adenoid-kribriform ve lobiiler yapilar olusturan
yer yer periferik palizatlanma gosteren bazaloid
benzeri epitelyal hiicrelerden olusan tiiméor izlendi.
Tiimor hiicreleri koyu niikleuslu, dar soluk-eozi-
nofilik sitoplazmali, uniform goriinimde bazaloid
hiicrelerden olusmaktaydi (Resim 2, 3). Timdrde
bazi alanlarda keratindz kistik yapilar ve distrofik
kalsifikasyon odaklar1 gozlendi. Yapilan immiino-
histokimyasal incelemede bazaloid hiicrelerden olu-
san adalarin ¢evresindeki stromal hiicrelerde CD10
ile diffiiz boyanma izlendi (Resim 4). Sitokeratin
(CK) ekspresyonuna bakildi. CK7 ile bazaloid hiic-
relerde diffiiz pozitif boyanma saptanirken (Resim
5), CK19 ve CK20 ile boyanma saptanmadi. Biiyiik
boyutlu ve tek lezyon olmasi nedeni ile olguya giant
soliter trikoepitelyoma tanisi konuldu.

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Rize, Tiirkiye
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Recep Bedir,

Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Email: bedirrecep@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 10.08.2012, Kabul Tarihi / Accepted: 05.11.2012
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2013, Her hakki saklidir / All rights reserved



138 R. Bedir ve ark. Trikoepitelyoma

Resim 1. Duzgun yuzeyli, kesit ylzeyi gri-beyaz renkli,
solid ve sert kivamda olan timoéral kitle

Resim 2. Fibroz stromada keratindz kistik yapi ¢cevresin-
de solid lobuler yapilar olusturan bazaloid hiicre gruplari
(H&Ex100)

Resim 3. Fibroz stromada solid adalar, kordonlar, ade-
noid yapilar olusturan bazaloid hiicre gruplari (H&Ex100)

Resim 4. Bazaloid adalar etrafindaki stromal hiicrelerde
CD10 pozitifligi (CD10x200)

Resim 5. CK7 ile bazaloid hiicrelerde diffiiz pozitif boyan-
ma (CK7x100)

TARTISMA

Trikoepitelyoma klinik olarak soliter, multipl, des-
moplastik ve dev soliter tipleri olan kil folikiilii ile
ilgili bir benign tiimoérdiir.”® Multipl trikoepitelyo-
ma otozomal dominant gegis gosterir. Soliter triko-
epitelyoma ise genetik gegis yoktur. Soliter trikoe-
pitelyomalar multipl olanlara gore daha sik olarak
goriiliir. Lezyonlar 2 cm’den kiigiik deri renginde
nodiiller olarak goriiliir ve sik olarak erigkinlerde
ylizde yerlesim gosterirler. Nadir olarak skalp, bo-
yun ve Ust govde de goriilebilirler.!

Dev soliter trikoepitelyoma, konvansiyonel
trikoepitelyomanin farkli bir tiirii olup, genellikle
yaslilarda goriilen, siklikla yiiz, uyluk ve perianal
bolge iizerinde yerlesme egilimi gosteren trikoje-
nik bir tiimordiir. Konvansiyonel trikoepitelyoma
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ise ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen ¢aplari
2-4 mm arasinda seyreden, multipl, kiigiik, saydam,
diizglin smirh papiiler lezyonlar seklinde gozlenir.
Dev soliter trikoepitelyomalarin lokal niiks potansi-
yeli vardir. Bazen tiimor i¢inde melanosit aktivite-
sinde artis veya bazal tabakadaki keratinositlerdeki
artis nedeniyle pigmente bir lezyon olarak kendini
gosterebilir. Ayirica amiloidoz, inflamasyon, gra-
niilomlar, yabanci cisim reaksiyonu, kalsifikasyon,
apopitotik cisimcikler de goriilebir.®

Trikoepitelyoma histopatolojik olarak bazal
hiicreli karsinom, trikoblastoma, trikoadenoma,
siringoma ve mikrokistik adneksiyal karsinom ile
karisabilir. Trikoepitelyomada gozlenen en 6nem-
li histopatolojik bulgular, fibroselliller stromada
anastomozlasan bazaloid hiicrelerden olusan tiimor
adalar1, kordonlar1 ve keratin kistlerinin varligidir.
Ayrica trikoepitelyomalarda epidermis ile baglanti
yoktur ve stroma ile tiimor adalar1 arasinda retrak-
siyon artefakti saptanmaz. Trikoepitelyomanin stro-
mas1 daima folikiiler kilif etrafinda siki demetler
olusturan kollajenden olusur. Olgumuzda timoriin
epidermis ile iliskisi yoktu ve retraksiyon artefakti
gbzlenmemistir.

Keratotik tip bazal hiicreli karsinom klinik
olarak 6nemi klasik tiple olmamak ile birlikte, dev
soliter trikoepitelyoma ile benzer histopatolojik
bulgular gozlenebilir. Bu iki farkli timoriin ayiri-
c1 tanist deneyimli dermatopatologlar i¢in bile zor
olabilmektedir.’ Literatiirde biiylik boyutlu soliter
olmayan dev perianal trikoepitelyoma iginde bazal
hiicreli karsinoma transformasyonu olan bir olgu
bildirilmistir.*

Bazal hiicreli karsinom ile trikoepitelyoma
ayirimi bazi olgularda oldukca zor oldugundan im-
miinohistokimyasal inceleme ayirici tanida faydali
olabilir. Yapilan bir ¢alismada bazal hiicreli kar-
sinom ve trikoepitelyoma olgularinda stromal ve
bazaloid hiicreler arasinda CD10 ile boyanma pa-
terninde farklilik tespit edilmistir. Calismaya gore
bazal hiicreli karsinomda bazaloid hiicrelerde, tri-
koepitelyomada ise stromal hiicrelerde pozitif bo-
yanma saptanmistir.'” Olgumuzda da CD10 ile stro-
mal hiicrelerde pozitif boyanma izlenirken bazaloid
hiicrelerde boyanma saptanmamistir. Yapilan im-
miinohistokimyasal bir ¢alismada trikoepithelioma
da sitokeratin (CK) ekspresyonlar1 arasinda CK 1/5,
CK10/4, CK5/8, CK14 ve CK7 ile daima pozitif
boyanma saptanirken, CK17 ve CK19 ile bazaloid

hiicrelerde fokal boyanmalar gozlenmistir."" Baska
bir ¢alismada nodiiler bazal hiicreli karsinom ve tri-
koepitelyoma ayiric1 tanisinda sitokeratin ekspres-
yonunun yararl olmadigi bulunmustur.'?> Olgumuz-
da CK7 ile diffiiz pozitif boyanma saptanmis fakat
CK19 ve CK20 ile boyanma gozlenmemistir.

Trikoblastomda ¢cogunlukla folikiiler germina-
tif hiicre topluluklarindan olusan nodiillerin ¢evre-
sinde periferik palizatik dizilim goriiliir. Folikiiler
germ hiicreler ve papiller mezenkimal cisimcikler
mevcuttur. Neoplastik hiicreler dermis, subkutan
yag dokusu ve iskelet kasina kadar infiltrasyon
gosterebilir. Bazen stroma oldukga fibrokistik ya-
pidadir ve bol miisin birikimi yanisira tek hiicreler
halinde dagilmis nekrotik keratinositler igerebilir.
Tiimor lobiilleri ve ¢evre stroma arasinda retrak-
siyon artefakt: saptanmaz. Immiinohistokimyasal
incelemede yiiksek molekiiler agirlikli sitokeratin
ve pan-sitokeratin ile neoplastik hiicrelerde diffiiz
boyanma saptanir. Bu iki tiimor de folikiiler germi-
natif hiicrelerden kdken alirlar ve ¢ogunlukla ben-
zer morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular
gosterirler. Ancak keratindz kistik yapilarin varligi
trikoepitelyomanin karakteristik bulgular1 arasinda-
dlr.1’13’14

Trikoadenomada lezyon i¢inde homojen olarak
dagilim gosteren ¢ok sayida keratindz kistik kom-
ponent vardir.’® Olgumuzda bazi alanlarda kistik
yapilar mevcuttu.

Ayirict tanmida yer alan mikrokistik adneksiyal
karsinomu disiindiirecek duktal yapilar ve derin in-
filtratif biiylime paterni olgumuzda gozlenmemistir.

Keratinoz kistlerin epidermisin hemen altinda
bulunmasi siringoma ve trikoepitelyoma ile benzer-
lige neden olabilir ancak siringomada stroma igeri-
sinde solid adalar ve kordonlar olusturan bazaloid
epitelyal hiicreler yoktur.!!¢

Tedavi segenekleri arasinda eksizyonel biyopsi,
traglayarak ¢ikartma, kiiretaj, elektrokoterizasyon
veya kriyoterapi uygulanabilir. Ozellikle bas ve bo-
yun bolgesindeki soliter trikoepitelyomalar, nodiiler
bazal hiicreli karsinom ile karisiklik gosterebilir.
Boyle durumlarda cerrahi tedavi dncesi insizyonel
veya punch biyopsi yapilmasi gereksiz radikal cer-
rahi eksizyonlar1 6nleyebilir.> Olgumuzda tiimoriin
lokalizasyonu ve epidermiste iilserasyon goriilme-
mesi nedeni ile klinik olarak bazal hiicreli karsinom
diisiiniilmemis ve lezyonun biiyiikliigiinden dolay1
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total eksizyon uygulanmistir. Alt1 aylik takip sonu-
cunda lokal niiks saptanmamustir.

Sonug olarak inguinal bdlgede kitle yapan sub-
kutanoz tiimorlerin ayirici tanisinda soliter trikoepi-
telyomanin da diistintilmesi gerektigi kanisindayiz.
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