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Bazal hücreli karsinom ile kar›flan trikoepitelyoma:
Olgu sunumu 
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Olgu Sunumlar› / Case Reports

ÖZET:
Bazal hücreli karsinom ile kar›flan trikoepitelyoma: Olgu sunumu 
Trikoepitelyoma folliküler diferansiyasyon gösteren ve ender görülen bir deri tümörüdür. Trikoepitelyoma ile
bazal hücreli karsinomun (BCC) histolojik olarak ayr›m› zordur.28 yafl›nda erkek hasta saçl› deriye lokalize,
1y›ld›r mevcut olan 2x1.5x1.5 cm boyutlar›nda, santral olarak ülserasyon veya krut içermeyen, asemptomatik, cilt
renginde yavafl büyüyen nodüler lezyon nedeniyle hastanemize baflvurdu. Klinik olarak nodüler bazal hücreli
karsinom tan›s› düflünüldü. Bu bölgeden al›nan biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucunda trikoepitelyoma
olarak rapor edildi. Burada saçl› deriye lokalize nodüler kitlesi olan 28 yafl›ndaki erkek hasta sunulmaktad›r. 
Anahtar kelimeler: Karsinom, deri ekleri, tümörler, bazal hücreli

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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G‹R‹fi

‹lk kez 1892 y›l›nda Brooke taraf›ndan “epithelio-
ma adenoides cysticum” ve Fordyce taraf›ndan “mul-
tible benign cystic epitelioma” olarak tarif edilen tri-
koepitelyoma bening bir deri tümörüdür (1,2). Triko-
epitelyoma undiferansiye follikülo-sebasöz-apokrin
ünitenin germinatif hücrelerinden geliflen, folliküler
farkl›laflma gösteren, nadir görülen hamartomatöz
deri tümörüdür (3). Soliter ve multible olmak üzere
iki tipi mevcuttur. Genellikle lezyonlar saçl› deri, bo-
yun ve üst ekstremitede görülürler (4). Bu olgu sunu-
munda saçl› deride lokalize nodüler kitlesi olan, kli-
nik olarak nodüler BCC ön tan›s›yla eksize edilen so-
liter trikoepitelyoma olgusu sunulmaktad›r.

OLGU 

28 yafl›nda erkek hasta saçl› deriye lokalize, 1y›l-

d›r mevcut olan 2x1.5x1.5 cm boyutlar›nda, santral
olarak ülserasyon veya krut içermeyen, asemptoma-
tik, cilt renginde yavafl büyüyen nodüler lezyon ne-
deniyle hastanemize baflvurdu. Klinik olarak nodüler
bazal hücreli karsinom ön tan›s› ile eksizyonel bi-
yopsi yap›larak patoloji laboratuar›m›za gönderildi.
Spesmenin makroskopik incelemesinde; üzerinde
elips fleklinde cilt içeren 2x1.5x1.5 cm boyutunda
biyopsi materyalinde kesit yüzünde 1.5x1x1 cm bo-
yutunda kirli beyaz renkte nodüler görünümde lez-
yonlu alan ile 1 cm çap›nda kistik lezyon izlendi.
Mikroskopik incelemede ise; üzerinde ülserasyon
alan› izlenmeyen epidermisle örtülü doku örne¤in-
de, dermiste lokalize, subkutan dokuya kadar genifl-
leyen, fibröz stroma ile çevrili, nodüler, adenoid ve
kistik yap›lardan oluflan iyi s›n›rl› tümöral geliflim gö-
rüldü. Keratinöz kistik yap›lar›n çevresinde bir veya
birkaç s›ral› genifl, oval, soluk, veziküler nükleuslu,
eozinofilik sitoplazmal› epitelyal hücreler ile bu hüc-
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releri çevreleyen oval nükleuslu dar sitoplazmal› ba-
zaloid hücreler izlendi. Bazaloid hücre adalar› çev-
resinde periferik palizatlaflmalar ve yer yer stromaya
do¤ru invajine olan, folliküler papillaya benzeyen
papiller mezenflimal cisimcikler, adalar içerisinde

ise abortif k›l follikül yap›lar› görüldü. Tümör adala-
r› çevresinde periferik retraksiyonlar, tümör hücrele-
rinde atipi ve mitoz izlenmedi. Bu bulgular eflli¤inde
olgu “ trikoepitelyoma” olarak rapor edildi (Resim
1,2,3).

TARTIfiMA

Trikoepitelyoma benign ve rekürrens gösterme-
yen bir trikojenik deri tümörüdür (3). Soliter trikoepi-
telyomalar multipl olanlara göre daha s›k görülürler.
Bunlar›n genetik geçifli yoktur. Lezyonlar 2 cm'den
küçük, ciltten kabar›k, sert, deri renginde nodüller
fleklindedir. En çok yüzde görülüp çocukluk veya er-
ken eriflkin dönemde ortaya ç›karlar (4). Bizim olgu-
muz ise 28 yafl›ndad›r.

Soliter trikoepitelyomalar›n ay›r›c› tan›s›nda intra-
dermal nevüs, BCC ve granuloma annulare düflünül-
melidir (5). Bizim olgumuzda da klinik olarak nodü-
ler BCC düflünülmüfl ve tümör eksizyonel olarak ç›-
kar›lm›flt›.

Trikoepitelyomalar histolojik olarak, iyi s›n›rl› ve
simetrik bir lezyondur. Horn kistleri en karekteristik
özelli¤idir. Merkezdeki keratin kisti ile bunu çevrele-
yen bazofilik hücreler aras›nda bir veya birkaç s›ra
genifl, oval, soluk, veziküler nükleuslu, eozinofilik si-

Resim 1: H&Ex40. Fibroblastik stroma ile çevrili tümör
adalar›  ve keratin kistleri.

Resim 2: H&Ex100. Kist lümeni ile bazofilik hücreler
aras›nda  birkaç s›ra genifl, oval, soluk nükleuslu, eozi-
nofilik sitoplazmal› hücreler ve periferik palizatlaflmalar
görülmektedir.

Resim 3: H&Ex200. Bazaloid hücrelerden oluflan
papiller mezenflimal cisimcikler izlenmektedir.
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toplazmal› hücreler bulunur. Yüksek derecede atipi
ve mitoz izlenmez. ‹kinci majör komponent ise tü-
mör adalar›ndaki bazofilik hücrelerin epidermis ve
deri eklerindeki bazal hücrelerle benzerlik gösterme-
leridir. Bu tümör adalar› fibroblastik bir stroma ile
çevrilidirler ve periferik palizatlaflmalar gösterirler.
Bazal hücreli karsinomada görülen retraksiyon arte-
fakt› içermezler. Tümör adalar›ndan stromaya do¤ru
invajine olan, folliküler papillaya benzeyen papiller
mezenflimal cisimcikler bulunur (4).

Klinik ve histopatolojik olarak malign bir neop-
lazm olan bazal hücreli karsinom ile ayr›m› güçtür.
Horn kistleri, papiller mezenflimal cisimler, fibrob-
lastik stroman›n varl›¤›, fakat yüksek derece atipi ve
mitoz bulunmamas› trikoepitelyoma lehine bulgular-
d›r. Miksoid stroma, adalar çevresinde periferik ret-
raksiyonlar, kleftler, çok say›da mitotik ve apopitotik
hücre ile ülserasyon varl›¤› bazal hücreli karsinom
lehine bulgulard›r (3,4). ‹mmünohistokimyasal çal›fl-
malar da bu ay›r›mda yard›mc› olabilmektedir.

CD34 trikoepitelyomada stromada fokal pozitivite
gösterirken BCC’de boyanma görülmemektedir. Bcl-
2 ile trikoepitelyomada adalar›n periferinde boyan-
ma izlenirken BCC’de s›kl›kla difüz boyanma görül-
mektedir. CD10 ile BCC’nin tersine trikoepitelyoma-
da stromal hücreler boyan›rken, epitelyal hücrelerde
boyanma tespit edilememifltir (6,7,8).

Bazal hücreli karsinoma dönüflmesi çok nadir ol-
mas›na ra¤men, trikoepitelyoma ve BCC lezyonlar›-
n›n ayn› hastada veya ayn› lezyon içinde bir arada
bulunabilmesi nedeniyle trikoepitelyomalar›n
BCC’ye dedifferansiye olabilece¤i öne sürülmüfltür
(9,10).

Sonuç olarak; benign ve rekürrens göstermeyen
bir deri tümörü olan trikoepitelyoman›n, malign ve
lokal olarak invazif olan BCC’den ayr›m› oldukça
önemlidir. Burada nadir görülmesi ve hem klinik
hem de patolojik olarak BCC ile kar›flabilmesi nede-
niyle trikoepitelyoma olgusu sunulmaya de¤er bu-
lunmufltur.
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