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OZET

Trikoblastom; nadir gérilen, kil folikilinin embriyojenik
prekirséri olan sac germinden kéken alan benign bir
timérdir. Makroskopik gérinti olarak nodiler tipte bazal
hicreli karsinomu andirdigi igin kesin klinik tani koymak
guctir.

Trikoblastom buradabirolgu nedeniyletekrardegerlendirilmis
ve &zellikle BCC ile ayirici tarisi acisindan karsilagtinlmighir.
Elli yaginda kadin hasta, sol sakaginda mevcut, 3,5x2cm
boyutunda, zaman zaman kasinti ve kanama sikéyetlerine
sebep olan hiperpigmente multinodiler kitle nedeniyle
klinigimize basvurdu. Lezyonun eksizyonel biyopsi sonucu
‘trikoblastoma’  olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi
hastanin takiplerinde niks saptanmadi. Rekonstriksiyonu
estetik olarak basarliydi.

Trikoblastom, en sik gérilen deri ttméri olan bazal hicreli
karsinom ile histolojik, morfolojik ve imminohistokimyasal
acidan benzerlikler géstermesi acisindan ayinici tanida
dénem arz etmektedir. Benzerligin sebebi her iki ttmérin
de kil folikilc kaynakl olmalarindan ileri gelmektedir.
Trikoblastom, ayrica kutanéz bir hamartom olan nevis
sebaseus zemininde en sik gérilen benign ttmérdir. Malign
formu nadir gérilmekle birlikte trikoblastik karsinom olarak
adlandinimaktadir. Trikoblastom, plastik cerrahlarin siklikla
karsisina cikan bazal hicreli karsinom ile karismasi ve nevus
sebaseusa eslik etmesi acisindan akilda tutulmasi gereken
nadir gérilen bir timérdir.

Anahtar Kelimeler: Trikoblastom, Bazal Hiicreli Karsinom,
Nevus Sebaseus

GIRiS

Trikoblastom; nadir gérilen, kil folikillerinin
embriyojenik prekirséri olan sag germinden kéken alan
benign birtimérdir. Genellikle tek, nodilerve 1- 1,5 cm
capindadir. En sik skalp ve yuzde gériliurken ayak tabani,
avug ici, trnak ve mukozada gérilmez. Makroskopik
goérinty olarak noduler tipte bazal hicreli karsinomu
(BCC) andirdigi icin kesin klinik tani koymak giictir. Bu
nadir gérilen benign timér burada bir olgu nedeniyle
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TRICHOBLASTOMA: A RARE BENIGN TUMOR

ABSTRACT

Trichoblastoma is a rare, benign tumor that differentiates
from the germ cells that are the embryonic precursors of
the hair follicle. Many morphological features with nodular
basal cell carcinoma are in common, which renders the
differential diagnosis difficult.

In this report, a trichoblastoma case is being evaluated
both morphologically and histopathologically stressing its
differential diagnosis from basal cell carcinoma.

A 50-year-old female presented with a slow-growing,
well-defined 3,5x2cm, spontaneous bleeding and itchy
multinodular lesion on the left temporal region. The
lesion was excised and the pathology was reported as
trichoblastoma. No recurrence was seen after the operation.
The reconstruction was aesthetically successful.

There are many histological, morphological and immuno-
histochemical similarities between trichoblastoma and
basal cell carcinoma, which is the most common skin
malignancy. Both differentiate from the germ cells that are
the embryonic precursor of hair follicles. Trichoblastoma is
the most common benign neoplasm associated with nevus
sebaceous which is a cutaneous congenital hamartoma.
Malign transformation rarely occurs and has been named
trichoblastic carcinoma. Plastic surgeons should always
bear this tumor in mind because of its similarities with basal
cell carcinoma and the association with nevus sebaceous.
Keywords: Trichoblastoma, Basal Cell Carsinoma, Nevus
Sebaceous

tekrar degerlendirilmis ve &zellikle BCC ile ayirici tanisi
acisindan karsilastinlmigtir.

OLGU

Elli yosinda kadin hasta, yaklagk 25  yildir sol
sakaginda mevcut, zaman zaman kaginh ve kanama
sikdyetlerine sebep olan kitle nedeniyle klinigimize
basvurdu. Yapilan muayenesinde; sol temporal sacsiz
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Resim 1: Ameliyat éncesi gérinim

bélgede, kasin 0,5 cm lateralinde, ciltten eleve,
hiperpigmente, 3,5x 2 cm boyutunda multinodiler lezyon
tespit edildi (Resim 1). Diger sistem muayenelerinde ek
bir bulgu yoktu. Hastaya bu bulgularla lokal anestezi
altinda eksizyonel biopsi planlandi. Kitle 5 mm saglom
sinirla yizeyel temporal fasya Uzerinden eksize edildi. Sol
supraklavikuler bélgeden alinan tam kalinlikli deri greftiile
defekt onarldi.  Hastanin  patolojisi;  trikoblastoma,
osteoma kutis olarak rapor edildi. Mikroskopik olarak,
lezyonun bazal tabakadan ayri oldugu, yer yer kalsinozis
icerdigi (Resim 2a), trikoblastomatéz differansiyasyon
gésteren bazoloid hicreler ile normal kil folikilo
bulundugu tespit edildi (Resim 2b).

Ameliyat sonrasi greft kaybi gérilmedi. Ameliyatin
altinci ayinda estetik sonug oldukga iyiydi (Resim 3).

TARTISMA

Trikoblastom primitif sac folikilo germinden koken
alan benign bir neoplazmdir. En sk gérilen benign

G e
BARIE LRGN

VS i el B -
Resim 2: Bazal tabakadan ayr olan lezyon ve kalsinozis (A). Trikoblastomatéz differansiyasyon gésteren bazoloid hicreler ve normal kil
folikalo (B).
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deri timéri olan BCC ile histolojik, morfolojik ve
immunohistokimyasal acidan  benzerlikler géstermesi
acisindan dnemlidir. Benzerligin sebebi her iki ttmérin de
kil folikilo kaynakh olmalarindan ileri gelmektedir.! Klinik
olarak cilt renginde veya kahverengi renkte papil veya
nodil seklinde olmasi, siklikla bas ve boyunda &zellikle
de skalp ve yizde gérilmesi ve soliter olmasi sebebiyle
BCC ile benzerlik gdstermektedir? Her iki tumérde
bircok sitokeratin ekspresyonu mevcut iken CK8 ve
CK15 sitokeratin ekspresyonunun sadece trikoblastomda
tespit edilmesi nodiler BCC ile ayirici tanida énemlidir.
Ayrica timérde androjen reseptér ekspresyonunun
olup olmamasi ayiricr tanida kullanilabilecek bir diger
belirtectir; lzikson ve arkadaglan tarafindan yapilan
calismada androjen reseptdr ekspresyonunun BCC'de
%78 oraninda gérilirken trikoblastomda gérilmedigi
tespit ediligtir.* Histolojik olarak trikoblastom; simetrik,
cevreden keskin sinirla aynlan, az mitotik aktivite
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Resim 3: Ameliyat sonrasi 6.aydaki gérinim

gdésteren monomorfik hicreler iceren, palisadik sekilde
dizilmis oval sekilli hicrelerden olusan yapiya sahiptir.
Nodiler BCC ise; eksofitik ve endofitik biyime gosteren,
pleomorfik bazoloid hicrelerin agregasyonu olan ve
asimetrik nodil seklinde olan, fazla mitotik aktivite
gosteren, hicre nekrozu ile birlikte olan bir timérdir.®
Trikoblastomun  bir diger &zelligi, kutanéz  bir
hamartom olan nevis sebaseus (NS) zemininde
gorilen en sik benign timér olmasidir. NS diger adiyla
organoid nevis; 3/1000 siklikta gérilir. Dogumda
veya erken cocukluk déneminde siklikla yiz veya
skalpte  (%50) genellikle alopesik plaklar seklinde
gorolor. Nadiren gévde (%5) veya ekstremitelerde
de gorilebilir®  Hormonal sitimilasyon ile adélesan
déneminde icerdigi sebaseus elementlerin hiperploziye
ugramasiyla verrikéz bir gérinime dénisir. G. Jaqueti
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ve arkadasglan tarafindan yapilan 155 NS hastasi
Uzerinde yapilan calismada eslik eden 33 neoplazmdan
12" sinin trikoblastoma, 10" unun syringokistadenoma
papilliferum, 8" inin sebomatrikoma, 3’ Unin apokrin
hidrokistoma ve 1’ inin apokrin paroma oldugu tespit
edilmigtir® NS zemininde malign tGmér gérilme sikhg
olduk¢a nadir olmakla birlikte en sik gérilen malign
neoplazm BCC’ dir. BCC'nin distk dereceli bir malign
tOmor olmasi ve metastaz yapma sikhginin cok az olmasi
nedeniyle cocukluk caginda NS’ un erken eksizyonunun
gerekli olmadigr disiniGlmektedir.é 7-8 ¢

Trikoblastomda malign tranformasyon ¢ok nadir
gérilmektedir. Malign formu  “trikoblastik karsinom”
olarak adlandinimakta ve lenfojen ve hematojen yayilim
gostererek sistemik metastaz ile 6lime yol acmaktadir.
Literatirde 4 adet trikoblastik  karsinom olgusu
bildirilmistir.!

SONUC

Sonuc olarak trikoblastom, plastik cerrahlarin siklikla
karsisina cikan BCC ile karnigmasi ve nevus sebaseusa
eslik etmesi acisindan akilda tutulmasi gereken benign
karakterde nadir gérilen bir timérdir.
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