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OZET

- - MULTIPL TRIKOEPITELYOMA |
Trikoeptmiyoma nadir garilen, yiize, dzellikle nazolabial sulkusa, bazen de sach deri, boyun ve govdeye verlegen

cok savida kiicik timorlerfe karakierli,

herediter bir hastaliktir. Bu timorlerin. kil yapisina farklilagabilen

pluripotensiyel ba:al hiicreden kiken aldigr kabul edilir. Bu }mada uad;r gﬂrulms: nedeniyle, 20 yasmda bir kadin

hastada bir multipl trikoepitelyoma olgusu sunulmaktadir.

Anahiar Keﬁmdﬂ: Multipl trikoepitelyoma, rrikoepflefydma.-

SUMMARY

MULTIPLE TRICHOEPITHELIOMA

Trichoepithelioma is a rare hereditary disease characterized by the presence of many small tumors thai involve the
Jace, particularly the nasolabial fold, and occasionally the scalp. neck, and trunk. It is generally agreed that these tumors
are derived from a pluripotential basal cell with a differentiation toward hair structure. In this article, because of its
rare occurrence, a 20 year old female case of multipl trichoepithelioma is presented.
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Trikoepitelyoma geneilikle yilze, bazen de sagl
deri, boyun ve gdvdeye verlesen ¢ok sayida kiigiik
timdrlerle karakterli herediter bir hastaliktir (1-3).
Hastalifin epithelioma adencides cysticum (1,2),
multiple benign  cystic
trichoepithelioma papulosum multiplex, adenoma
sebaceum (Balzer), acanthoma adenoides cysticum
(1) gibi sinonimleri vardir. Epithelioma adenoides
cysticum ve multiple benign cystic epithelioma,
lezyonlar ¢cok sayida oldugunda kullanilan isimlerdir.
Trikoepitelyoma ise hem ¢ok sayrda hem de tek
lezyon oldugunda kullaniabilir. Hastalik itk defa
1892'de Brooke tarafindan epithelioma adenoides
cysticum ve Fordyce tarafindan multiple benign
cystic epithelioma adiyla tamm!anmlsm {l}
BULGULAR

epithelioma,

AE., 20 vyasinda, kadin. Poliklinigimize
yiiziindeki kabartilar nedeniyle bagvurdu. Bu
kabartilar 5 yif dnce ¢ikmaya baglamig. birkag yil
Oncesine kadar hem sayilar,, hem de biyiikliikler

- biraz artmus. Kasintisy, agrist olmamis. Bugilne kadar

hi¢ hekime gitmemis. Dermatolojik muayenede
nazola-bial sulkusda, list ve alt dudakta daha yogun.
vanakta, i¢ Kkantuslarin medialinde, cenede ve
boyunda daha seyrek olmak izere, ¢aplan 2-5 mm
arasinda, deri renginde, sert, hemisferik, simetrik
yerlesimli ¢ok sayida papiil gorildi (Resim 1).

Sistemik muayene normaldi. Hastanin 6z ve soy
gecmisinde bir dzellik saptanmadi. Ailesinde benzer
yakinmasi olan kimse vyoktu. Sol yanakiaki
paplillerden biri punch biyopsi ile alindi.
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Resim |: Olgunun khnik goriinimii: Nazolabial
sulkusda yogun olmak ilzere, deri renginde,
hemisferik papiiller.

Histopatolojtk incelemede, epidermisde yiizeyde
diizensiz akantoz gdésteren keratotik ¢ok kath epitel,
dermisde diizensiz solid agregatiar halinde izlenen,

bazofilik hiicrelerden olusan kitleler izienmekte,
tiimor  Kkitleleri  periferik  palizad  dizilim
gostermekteydi (Resim I1). Bu histolojik bulgular
trikoepitelyoma ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

Trikoepitelyoma otozomal dominant gegisli
(1,3), nadir goritlen (1,4,5) bir hastaliktir.Gezen ve
ark.(4) 200.000 poiiklinik hastast igerisinde 3,
Oztiirk (5) 141.100 biyopsi materyali icerisinde 23
trikoepitelyoma olgusu saptamiglardir.

Olgularin % 50-66'sinda aile Oyklisit vardir.
Kadinlarda daha sik g6rilitir. Timoriin, kil yapisina
farklilasabilen pluripotensiyel bazal hilcreden koken
aldify kabul edilir (1),

Trikoepitelyomanin multipl ve soliter olmak
lizere tki tipi vardir (1-9). Multipl trikoepitelyoma
genellikle 20 yasin altinda baslar. Cok sayida lezyon
birlikte ortaya ¢ikar. En sik yiiz, daha seyrek olarak
sachi deri ve sirt tutulur. Yiz tutulumu, nazolabial
sulkusda ¢ok sayida; burunda, alinda, ust dudakta,
bazen de gbz kapaklarinda daha az sayida, simetrik
yeriesimli, ¢aplann 2-5 mm arasinda, deri renginde,
sert papiillerle karakterlidir. Papiillerin Gzerinde
telenyiektazi goriilebilir (1.3). Lezyonlar genellikle
asemptomatiktir, bazen hafif bir yanma veya kasintl
olabilir (1).

Resim 11: Kiiciik adenoid yapilar ve periferik palizad dizilim gtsteren hiicre kitleleri (HEx160).
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Soliter trikoepitelyoma deri renginde, yavas

bityltyen sert bir nodtil seklinde, gogu defa ylize
yerlesir. Nonherediterdir, erigkinlerde ortaya gikar
(3). Asemptomatik olan bu lezyonun ¢ap: genellikie

0.5 c¢cm kadardir (1), nadiren daha bytik olabilir

(1,10,11).
Soliter  trikoepitelyomanin  histolojik  bir
varyanti desmoplastik trikoepitelyomadir (12).

Desmoplastik trikoepitelyoma klinik olarak, yiize
yerlesmis, 1 cm’den daha kii¢cik capl, soliter ve
indtire bir lezyon seklindedir.Kadinlarda daha sik
olmak lizere, geng erigkinlerde ortaya ¢ikar (3).

Trikoepitelyoma silendrom (2,3,13), milia,
dystrophia unguis congenita (2), sekonder lokalize
amiloidoz (14), ekrin spiradenoma (15) gibi
hastaliklarla beraber olabilir. Trikoepitelyomada
malign degisik-lik goériillp gérilmedigi tartigmahidir
(3,10,16).

Trikoepitelyomanin  karakteristik  histolojik
Ozellikleri, bazofilik hiicrelerle cevrili keratinize
kistler; dantel seklinde veya adenoid yapida, bazen
de solid adalar olusturan bazaloid hiicrelerden
meydana gelen ve ftbréz bir stroma ile ¢evrili thmor
adalanidir. Keratinize kistlerin riiptiire olmasiyla
yabanci cisim graniilomatdz reaksiyvonu ve fokal

MULTIPL TRIKOEPITELYOMA

hiicreterinin olugturdugu dar geritler, yogun fibroz
stroma (desmoplazi) (12).
- Multipl lezyonlar adenom sebase (Pringle)

(1,17), siringoma (1,7,17); soliter lezyonlar bazal

hilcreli karsinom (1,2,7,9), pigmente olmayan
intradermal nevus (1,9), graniiloma annillare (9),
komedon, milium, depo hastaliklar1 (17) ile

‘kanigabilir. Histopatolojik olarak trikoepitelyoma ile

bazal hiicreli karsinomun, 6zellikle de keratotik
bazal hilcreli karsinomun ayrimi olduk¢a zordur.
Trikoepitelyoma olgularinin % 35'inde ilk biyopsi ile
bazal hiicreli karsinom seklinde yanhs tani kondugu
bildirilmistir (10).

Olgumuz baslangic yas:, hastahZin  seyni,
lezyonlarin  yerlesimi, klinik  &zelliklen ve
histopatolojisi ile multipi trikoepitelyoma olarak
deferlendirildi. Trikoepitelyomaya eslik eden
herhangi bir hastabhk vyoktu. Ailesinde benzer
vakinmasi olan kimse tespit edilmedi. Genetik gecis
saptanmayan olgularin taze gen mutasyonu sonucu
ortaya ¢iktif disiintlebilir (10).

Trikoepitelyomanin tedavisinde
eksizyon (1,7), dermabrazyon, kryoterapi.

cerrahi
lazer

~ tedavisi (1,7,18), elektrofulgurasyon, elektrodesik-

kasyon (7), izotretinoin, topikal kemoterapi (1),

kalsifikasyon gelisebilir (6,10). Desmoplastik  radyoterapi  ((16), kimyasal peeling (19)
trikoepitelyomamn histolojisinde U¢ karakteristik  uygulanabilir.
Ozellik vardir: Keratinize kistler, bazaloid timor
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