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Amag: Trikoepitelyoma follikiiler diferansiyasyon gosteren ve ender gorilen bir deri timoéridiar. Soliter
trikoepitelyomalarin bazal hicreli karsinomadan ayiriminin zorlugu iyi bilinmektedir. Bu hata payi hastanin
tedavisi s6z konusu oldugunda énem arz etmektedir. Olgu sunumu: Yetmis bes yasinda bayan hasta burun sag
kanadi lateralinde yerlesmis, 2x1,7x1 cm boyutlarinda, santral olarak Ulserasyon ve kurut iceren noduler lezyon
nedeniyle basvurdu. Klinik olarak nodiler BCC tanisi disunildi. Lezyon genel anestezi altinda 4 mm cerrahi
sinirla eksize edildi. Olusan defekt superior yerlesimli nazolabial fleple tamir edildi. Cerrahi materyalin
histopatolojik tanisi trikoepitelyoma olarak rapor edildi. Sonug: Trikoepitelyomalari noduler BCC’den klinik olarak
ayirt etmek bazen mimkiin olmayabilir. Bas-boyun bolgesinde yerlesen nodiler BCC'lerin ayirici tanisinda
trikoepitelyoma da dusundlmelidir. Cerrahi tedavi éncesi yapilacak insizyonel biyopsi ile daha radikal cerrahi
tedaviler énlenebilir.
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A large solitary trichoepithelioma clinically confused with nodular basal cell carcinoma

Objective: Trichoepithelioma is an uncommon benign skin tumor that shows follicular differentiation. The
diagnostic dilemma in differentiating solitary trichoepitheliomas from basal cell carcinoma (BCC) is well
documented. This margin of error becomes important when its impact on patient management is taken into
account. Case report: A 75-year-old female patient applied with a nodular lesion located on the lateral aspect of
the right ala of her nose, measuring 2x1.7x1 cm, with central ulceration and crusts. A clinical diagnosis of nodular
basal cell carcinoma was considered. The lesion was excised with a surgical margin of 4 mm under general
anesthesia. The resulting defect was closed with a superiorly based nasolabial flap. The histopathologic diagnosis
of the excised specimen was reported to be trichoepithelioma. Conclusion: Sometimes it is not possible to
clinically discriminate trichoepitheliomas from nodular BCCs. Solitary trichoepithelioma should be taken into
account in the differential diagnosis of nodular BCCs located in the head and neck region. Radical surgical
excisions may be prevented with incisional biopsy before surgical therapy.
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Trikoepitelyoma undiferansiye follikiilo-sebasdz- follikiiler farklilasma gosteren, ender, iyi huylu bir
apokrin {initenin germinatif hiicrelerinden gelisen, hamartomatéz deri timoridir (1-4). Lezyonlar
genellikle soliter ve sporadik, deri renginde papiil

veya nodill seklinde olup, bas-boyun bdlgesinde
yerlesirler.  Siklikla 2-8 mm ¢apta olan
trikoepitelyomalar yavas biiyiirler (1-3). Ender olan
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Bu olgu sunumunda biiyiik soliter trikoepitelyomasi
olan, klinik olarak nodiiler BCC’den ayirt
edilemeyen ve bu sekilde tedavi edilen burunda
yerlesmis nodiiler bir trikoepitelyoma olgusu
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Yetmis bes yasinda bayan hasta yaklasik iki yildir
var olan burun sag kanadi lateralinde yerlesmis kitle
nedeniyle bagvurdu. Bu kitle zaman i¢inde yavas bir
sekilde biiylimiistii ancak higbir subjektif sikayete
neden olmuyordu. Fizik muayenede, burun sag
kanadi lateral kisminda yerlesmis, merkezi
ilserasyon ve kurut gosteren, 2x1,7x1 cm
boyutlarinda, biiyiik nodiiler lezyon saptand: (Sekil
1). Nodiil deri renginde ve telanjicktaziler
icermekteydi. Hastanin  soygecmisinde  benzer
lezyonu olan herhangi bir yakini yoktu. Klinik olarak
nodiiler BCC diisiiniildii. Bu nedenle hasta genel
anestezi altinda ameliyat edilerek lezyon 4 mm
cerrahi sinirla eksize edildi. Olusan defekt siiperior
bazli nazolabial fleple tamir edildi (Sekil 2).
Histopatolojik incelemede tiimdriin bazaloid epitelyal
hiicre adalarindan olustugu goriildii. Timor ayrica
abortif kil follikiil yapilar1 ile karakterize olan
follikiiler diferansiyasyon ozellikleri de

gostermekteydi. Tiimor iginde keratindz kistik alanlar
da mevcuttu (Sekil 3). Bu ozellikler ile hastaya
histopatolojik olarak trikoepitelyoma tanisi konuldu.
Takip eden 2 yillik izlem siiresince herhangi bir niiks
saptanmadi.

Sekil 1. Klinik olarak nodiiler BCC'yi diigtindiiren
nodiiloiilseratif deri renginde telanjiektatik nodiiler
lezyon.
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Sekil 2. Superior bazli nazolabial fleple tamir sonrast
n intraoperatif goriiniimii.

Sekil 3. Tiimértin histopatolojik incelemesinde fibréz
stroma-stroma kleftleri gésteren stroma iginde
bazaloid hiicre adalari, abortif kil follikiil yapilar: ve
keratinéz kistik yapilar goriilmektedir (H&E, X10)

Tartisma

Dev (> 2 cm) trikoepitelyomalar siklikla ileri yasta
goriliirler ve perineal-perianal bélgeye yerlesirler
(3,4).0lgumuzun biiyiik soliter trikoepitelyoma
lezyonu 2 cm Dbiiyilk c¢apa sahipti ve dev
trikoepitelyomalardan farkli olarak yiizde yerlesmisti.
Gengoglan ve ark multiple tirkoepitelyomasi olan,
govdede ve sagli deride 2 cm ve daha biyik
nodiilleri olan 23 yasinda bir hasta tanimlamislardir
(5). Ancak olgumuzun yasi ¢ok daha biiyiikti ve
soliter yilizde yerlesmis trikoepitelyoma lezyonu
bulunmaktaydi. Hastanin ailesinde benzer lezyon

bulunmamas1 soliter trikoepitelyoma oldugunu
gostermekteydi.
Soliter  trikoepitelyomalarmm  ayirici  tanisinda

intradermal neviis, BCC ve granuloma annulare
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diisiiniilmelidir (3). Biz de olgumuzda klinik olarak
BCC diigiinmiis ve buna gore tedavi uygulamistik.
Trikoepitelyoma ve BCC’nin dzellikle de keratotik
BCC’nin histopatolojik ve klinik ayrimi bazen zor
olabilir (1,2,4,6,7). Histopatolojik olarak papiller
mezenkimal cisimciklerin (follikiiler diferansiyasyon
belirtisi) varligi, tiimoéral hiicre adalar1 ve stroma
arasinda kleftlerin bulunmamasi, kornifiye kistler,
graniilomlar, miksoid degil de fibroz stroma varligi
ve az miktarda inflamatuar ve nekrotik hiicrelerin
varligr trikoepitelyoma lehine bulgulardir (1).
Olgumuzun histopatolojik 6zellikleri bu bulgularla
uyumluluk gostermekteydi. Stromal-tiimoral ada
kleftleri, ¢cok sayida mitotik ve apoptotik hiicre ve
tilserasyon varligt da BCC lehine bulgulardir (1).
Olgumuzun histopatolojik incelemesinde stroma-
timoral ada kleftleri degilde stroma-stroma kleftleri
bulunmaktaydi, yogun mitotik ve apoptotik hiicrelere
rastlanmamusti. Kil yapilaria dogru yiiksek derecede
diferansiyasyon  gosteren  lezyonlarmm  soliter
trikoepitelyoma olarak adlandirilmas: Gnerilmistir
(6). Olgumuzda nodiiler, {izerinde
telanjiektaziler bulunan nodiiler kitle varligr klinik
olarak nodiiler BCC ile uyumluydu ancak
histopatolojik olarak follikiiler diferansiyasyonun
belirgin olmas1 tanmin trikoepitelyoma oldugunu
gosteren dnemli bir bulguydu.

iilsere,

Trikoepitelyoma benign ve rekiirrens gostermeyen
bir trikojenik deri timoridir (1,2,7). Tedavi
acisindan, trikoepitelyomada konservatif yontemler
olan eksizyon, traslayarak c¢ikartarak biyopsi ve
kiiretaj, elektrokoterizasyon veya kriyoterapiden
herhangi birisi yeterli olmaktadir (1,3,7).

BCC malign bir neoplazmdir, lokal olarak invazif ve
yikicidir ancak ¢ok ender olarak metastaz yapabilir
(7,8). Nodiiler BCC diigiik riskli bir BCC alttipidir.
Ideal olarak BCC tedavisi klinik tantya dayanir ancak
eger siiphe mevcutsa veya Ozel tedavi sekilleri
uygulanmasi  planlaniyorsa  histopatolojik  tami
gereklidir. BCC tedavisinde ama¢ en iyi kozmetik
sonugla tiimorde kiir elde etmektir. Bu amagla klinik
tiplere gore degismekle birlikte, cerrahi eksizyon,
mohs  cerrahisi, fotodinamik tedavi, topikal
imikimod, kiiretaj ve elektrokoterizasyon, radyasyon
tedavisi ve kriyoterapi tedavide kullanilabilir. Primer
BCC tedavisinde 3-5 mm cerrahi sinirla eksizyon
oldukga etkili ve altin standart yontemdir (8).
Olgumuzda da klinik olarak nodiler BCC
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diistiniildiigii i¢in 4 mm smirla cerrahi eksizyon
tedavisi uygulanmustir.

Trikoepitelyoma ve BCC lezyonlarmin ayni hastada
ve hatta ayni lezyon iginde bir arada bulunabilmesi
nedeniyle trikoepitelyomalarin BCC’ye
dedifferansiye olabilecegi ve hatta iki lezyonun ayni
klinik antitenin farkli benign ve malign kutuplar
olabilecegi de dne siiriilmiistiir (2,4,7,9,10). Martinez
ve ark yayinladiklari olguda trikoepitelyomanin
BCC’ye malign transformasyon gosterebilecegini
histopatolojik olarak gdstermislerdir (4). Bu nedenle,
biiyiik soliter trikoepitelyomalarin cerrahi eksizyonla
tedavisinin daha mantikli oldugunu savunan yazarlar
da mevcuttur (2-5).

Sonu¢

Klinik olarak soliter trikoepitelyomalarin nodiiler
BCC’den ayirt edilmesi bazen miimkiin olmayabilir.
Bas-boyun bolgesindeki nodiiler BCC’lerin ayirict
tanisinda soliter trikoepitelyoma da diistintilmelidir.
Olgumuzda, hi¢ siiphe duyulmadan klinik olarak
konulan nodiiler BCC tanisi, hastanin tedavisini
etkilemis ve trikoepitelyoma icin gerekli olmayan
radikal bir cerrahi tedavinin yapilmasina yol agmustir.
Bu nedenle, o0zellikle bas-boyun bdlgesinde
yerlesmis, nodiiler BCC diisliniilen vakalara kati
cerrahi tedavi 6ncesi insizyonel veya punch biyopsi
yapilmasi radikal cerrahi eksizyonlar1 dnleyebilir.
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