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OZET:

Bazal hiicreli karsinom ile karisan trikoepitelyoma: Olgu sunumu

Trikoepitelyoma follikiler diferansiyasyon gésteren ve ender gérilen bir deri timoridr. Trikoepitelyoma ile
bazal hiicreli karsinomun (BCC) histolojik olarak ayrimi zordur.28 yasinda erkek hasta sagl deriye lokalize,
1yildir mevcut olan 2x1.5x1.5 cm boyutlarinda, santral olarak lserasyon veya krut icermeyen, asemptomatik, cilt
renginde yavas biyiyen nodiler lezyon nedeniyle hastanemize basvurdu. Klinik olarak nodiler bazal hiicreli
karsinom tanisi dustnldl. Bu bélgeden alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucunda trikoepitelyoma
olarak rapor edildi. Burada sagh deriye lokalize nodiiler kitlesi olan 28 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Karsinom, deri ekleri, timorler, bazal hiicreli

ABSTRACT:

Trichoepithelioma confused with basal cell carcinoma: case report

Trichoepithelioma is an uncommon benign skin tumor that shows follicular differentiation.The differentiating of
trichoepitheliomas from basal cell carcinoma on histologic examination is most difficult. A 28-year-old male was
admitted to our hospital with a 1 year history of an asymptomatic, skin-colored, slowly growing nodular lesion
located on the scalp, measuring 2x1.5x1.5 cm, with no central ulceration or crusts. A clinical diagnosis of nodular
basal cell carcinoma was considered. Trichoepithelioma was reported in histopathological examination of biopsy
that was taken from this region. We present the case of a 28-year-old man with nodular mass located on the scalp.
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GIiRiS

ilk kez 1892 yilinda Brooke tarafindan “epithelio-
ma adenoides cysticum” ve Fordyce tarafindan “mul-
tible benign cystic epitelioma” olarak tarif edilen tri-
koepitelyoma bening bir deri timoradir (1,2). Triko-
epitelyoma undiferansiye follikiilo-sebastz-apokrin
Unitenin germinatif hicrelerinden gelisen, follikiler
farklilasma gosteren, nadir goriilen hamartomatoz
deri timortdur (3). Soliter ve multible olmak tzere
iki tipi mevcuttur. Genellikle lezyonlar sacli deri, bo-
yun ve Ust ekstremitede goralurler (4). Bu olgu sunu-
munda sach deride lokalize nodiiler kitlesi olan, kli-
nik olarak nodtler BCC 6n tanisiyla eksize edilen so-
liter trikoepitelyoma olgusu sunulmaktadir.

OLGU

28 yasinda erkek hasta sacli deriye lokalize, Tyil-
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dir mevcut olan 2x1.5x1.5 cm boyutlarinda, santral
olarak ulserasyon veya krut icermeyen, asemptoma-
tik, cilt renginde yavas buyiyen nodiler lezyon ne-
deniyle hastanemize basvurdu. Klinik olarak nodiler
bazal hicreli karsinom on tanisi ile eksizyonel bi-
yopsi yapilarak patoloji laboratuarimiza gonderildi.
Spesmenin makroskopik incelemesinde; tzerinde
elips seklinde cilt iceren 2x1.5x1.5 cm boyutunda
biyopsi materyalinde kesit yiiziinde 1.5x1x1 cm bo-
yutunda kirli beyaz renkte nodiiler goriinimde lez-
yonlu alan ile T cm capinda kistik lezyon izlendi.
Mikroskopik incelemede ise; (izerinde (lserasyon
alani izlenmeyen epidermisle ortili doku 6rnegin-
de, dermiste lokalize, subkutan dokuya kadar genis-
leyen, fibroz stroma ile cevrili, nodtler, adenoid ve
kistik yapilardan olusan iyi sinirli timoral gelisim go-
raldi. Keratinoz kistik yapilarin cevresinde bir veya
birkac sirali genis, oval, soluk, vezikiler niikleuslu,
eozinofilik sitoplazmali epitelyal hiicreler ile bu hiic-
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Bazal hiicreli karsinom ile karisan trikoepitelyoma: Olgu sunumu

Resim 1: H&Ex40. Fibroblastik stroma ile cevrili timér
adalari ve keratin kistleri.

Resim 2: H&EX100. Kist Iimeni ile bazofilik hiicreler
arasinda birkag sira genis, oval, soluk nikleuslu, eozi-
nofilik sitoplazmali hiicreler ve periferik palizatlasmalar
gorulmektedir.

releri cevreleyen oval niikleuslu dar sitoplazmali ba-
zaloid htcreler izlendi. Bazaloid hiicre adalari cev-
resinde periferik palizatlasmalar ve yer yer stromaya
dogru invajine olan, follikiller papillaya benzeyen
papiller mezensimal cisimcikler, adalar icerisinde

Resim 3: H&Ex200. Bazaloid hiicrelerden olusan
papiller mezensimal cisimcikler izlenmektedir.

ise abortif kil follikal yapilar gorildi. Timor adala-
r cevresinde periferik retraksiyonlar, timor hicrele-
rinde atipi ve mitoz izlenmedi. Bu bulgular esliginde
olgu “ trikoepitelyoma” olarak rapor edildi (Resim
1,2,3).

TARTISMA

Trikoepitelyoma benign ve rekirrens gosterme-
yen bir trikojenik deri timoradir (3). Soliter trikoepi-
telyomalar multipl olanlara gore daha sik gorulurler.
Bunlarin genetik gecisi yoktur. Lezyonlar 2 cm'den
kuctk, ciltten kabarik, sert, deri renginde nodiiller
seklindedir. En ¢ok ylzde goriltp cocukluk veya er-
ken eriskin donemde ortaya cikarlar (4). Bizim olgu-
muz ise 28 yasindadir.

Soliter trikoepitelyomalarin ayirici tanisinda intra-
dermal neviis, BCC ve granuloma annulare dustnl-
melidir (5). Bizim olgumuzda da klinik olarak nodi-
ler BCC dusuntlmis ve timor eksizyonel olarak ¢i-
karilmisti.

Trikoepitelyomalar histolojik olarak, iyi sinirli ve
simetrik bir lezyondur. Horn kistleri en karekteristik
ozelligidir. Merkezdeki keratin kisti ile bunu cevrele-
yen bazofilik hiicreler arasinda bir veya birkac sira
genis, oval, soluk, vezikiler niikleuslu, eozinofilik si-
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toplazmali hicreler bulunur. Yuksek derecede atipi
ve mitoz izlenmez. ikinci majér komponent ise tii-
mor adalarindaki bazofilik hticrelerin epidermis ve
deri eklerindeki bazal hiicrelerle benzerlik gosterme-
leridir. Bu timor adalari fibroblastik bir stroma ile
cevrilidirler ve periferik palizatlasmalar gosterirler.
Bazal hiicreli karsinomada gorilen retraksiyon arte-
fakti icermezler. Timor adalarindan stromaya dogru
invajine olan, folliktiler papillaya benzeyen papiller
mezensimal cisimcikler bulunur (4).

Klinik ve histopatolojik olarak malign bir neop-
lazm olan bazal hicreli karsinom ile ayrimi glctr.
Horn kistleri, papiller mezensimal cisimler, fibrob-
lastik stromanin varligi, fakat ytiksek derece atipi ve
mitoz bulunmamasi trikoepitelyoma lehine bulgular-
dir. Miksoid stroma, adalar ¢evresinde periferik ret-
raksiyonlar, kleftler, cok sayida mitotik ve apopitotik
hiicre ile tlserasyon varligi bazal hiicreli karsinom
lehine bulgulardir (3,4). Immiinohistokimyasal calis-
malar da bu ayirrmda yardimci olabilmektedir.
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CD34 trikoepitelyomada stromada fokal pozitivite
gosterirken BCC'de boyanma gortilmemektedir. Bcl-
2 ile trikoepitelyomada adalarin periferinde boyan-
ma izlenirken BCC’de siklikla difliz boyanma goril-
mektedir. CD10 ile BCC’nin tersine trikoepitelyoma-
da stromal hiicreler boyanirken, epitelyal hticrelerde
boyanma tespit edilememistir (6,7,8).

Bazal htcreli karsinoma dontismesi cok nadir ol-
masina ragmen, trikoepitelyoma ve BCC lezyonlari-
nin ayni hastada veya ayni lezyon icinde bir arada
bulunabilmesi  nedeniyle trikoepitelyomalarin
BCC’ye dedifferansiye olabilecegi 6ne strilmustir
(9,10).
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