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Oz / Abstract

Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Gorulen Bir Trikojenik Tumor Olgusu: Trikoblastik

Karsinom

Rare Case of Trichogenic Tumor: Trichoblastic Carcinoma
Cem Leblebici', Ezgi Ozkur?, Mehmet Salih Giirel, Ayse Esra Koku Aksu?, Sevil Savas?, Ummiihan Kiremitci?

Kil folikiiliiniin adneksiyal tiimarleri, kil folikiilii yapilarina diferansiasyon
gosteren neoplazmlardir. Trikoblastik karsinom (TK), dustk ve yiiksek de-
receli tipleri tanimlanan nadir gortilen malign adneksiyal bir timordr. 59
yasinda erkek hasta, sa¢h deri sag temporal bolgede 25 yildir devam eden
asemptomatik papl sikayetiyle basvurdu. Papiilden alinan punch biyopsi
materyali ve devaminda yapilan eksizyonel biyopsi materyalinin histopa-
tolojik incelemesinde dusiik dereceli trikoblastik karsinom tanisi kondu. Li-
teratiirde az sayida vaka bildirimi oldugu icin, bu timaoriin davranisi hentiz
bilinmemektedir ve bu nedenle bazal hiicreli karsinomdan (BHK) ayirimi
onemlidir. Bu olguyu literatiirde az sayida bildirildigi ve histolojik olarak
BHK’lar ile karistirilabilecegini vurgulamak icin sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Trikoblastik karsinom, trikojenik tiimor, bazal hiicreli karsinom

Adnexal tumors of the hair follicle demonstrate differentiation toward
hair follicle structures. Trichoblastic carcinoma is a rare malignant adnexal
tumor that is characterized by two distinct forms, low- and high-grade
forms, which have been reported in the literature. A 59-year-old man vis-
ited our clinic with a 25-year history of an asymptomatic papule in the re-
gion of the right temporal fossa. The diagnosis of a low-grade trichoblastic
carcinoma was made on the basis of histopathological examination. The
history and overall behavior of this tumor remains unknown because of
the low incidence rate; therefore, it is important to differentiate it from
basal cell carcinoma. We report this case because of its rarity in the lit-
erature.

Keywords: Trichoblastic carcinoma, trichogenic tumor, basal cell carcinoma

Tistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

%istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Address for Correspondence
Yazisma Adresi:

Ezgi Ozkur

E-mail: ezgierdal@hotmail.com

Received/Gelis Tarihi:
19.04.2015

Accepted/Kabul Tarihi:
06.10.2015

© Copyright 2016 by Available online at
www.istanbulmedicaljournal.org

© Telif Hakki 2016 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

Giris

Trikojenik timorler, kil folikullerinin embriyojenik prekiirsorlerinden koken alirlar ve cogunlukla
benign karakterde gortlirler. Trikoblastik karsinom (TK) ise nadir goriilen malign bir trikojenik
timordir (1). Ginimizde literatlirde az sayida vaka bildirimi oldugu icin hala dogasi aydinlatila-
mamistir. Burada dustk dereceli bir TK olgusu sunulmakta ve ayirici tanilari ile karsilastiriimak-
tadir.

Olgu Sunumu

59 yasinda erkek hasta, sach deri, sag temporal bolgede kabariklik sikayetiyle basvurdu (Resim 1).
25 yil 6nce baslayan lezyon zaman icinde yavas yavas buyumisti. Hastanin tibbi 6zge¢misinde 5
yil once tani konmus dlseratif kolit hastaligi mevcuttu ve mesalazin 500 mg 2x1 kullanmaktaydi.
Dermatolojik muayenesinde 2 cm ¢apinda, sinirlari belirsiz, infiltre, soluk pembe plak ve bu
plagin medial kenarinda 1 cm capinda, deriden 5 mm eleve, pembe renkli ve ortasinda diizensiz
sekilli siyah pigmentasyonun izlendigi sert papdl izlendi (Resim 1). Fizik muayenesinde palpabl
lenfadenopati saptanmadi. Papiil Gzerinden 5 mm punch biyopsi alindi. Biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde periferik palizadik dizilim olusturan bazaloid hiicre adalarindan
olusmus timor saptandi. Histopatolojik bulgulari BHK dustundirmekle birlikte lezyonun klinik
ozelliklerinin birebir ortismemesi nedeniyle lezyonun tamami plastik ve rekonstriiktif cerrahi
tarafindan eksize edildi. Histopatolojik incelemede epidermis ile iliskisi saptanmayan, dermiste
yerlesmis, infiltratif biiyiime paterni gosteren, etraflarinda palizadik dizilim olusturan baza-
loid hiicre adalarindan olusmus timor saptandi. Yer yer supramatriksiyel hiicreleri andiran
vezikuler niikleuslu belirgin niikleollu dar sitoplazmali hiicrelerin izlendigi adalarda mitotik
figtirlerde belirgin artis ve bazi hiicre adalarinin ortasinda nekroz mevcuttu. Yuizeyel subkutan
yag dokusuna minimal invazyon saptandi. Bazi alanlarda kil folikili bulbusu animsatan hiicre
topluluklari secilmekteydi. Bazaloid hiicre adalarinin cevresinde yogunlasan immatir papiller
mezenkimi animsatan selliiler stroma dikkati cekmekteydi. Retraksiyon artefakti saptanmadi.
Fokal duktal diferansiasyon alanlari gortildi. Bu alanlar immunhistokimyasal olarak CEA (kar-
sino embriyojenik antijen) ile luminal border seklinde boyandi. Hiicre adalarinin etrafindaki
stroma CD 10 ile boyanirken bazaloid hiicre adalari boyanmadi. Ayrica androjen reseptori ne-
gatif saptandi. Bu bulgular 1si8inda fokal duktal diferansiasyon alanlari iceren dustk dereceli
TK tanisi kondu (Resim 2, 3). Tumor, fizik muayene ile palpe edilen alanin 6tesinde devam
etmekteydi ve yan cerrahi sinirlara bitisik olmasi nedeniyle re-eksizyon yapildi. Re-eksizyon yapi-



Resim 1. a, b. Sacl deri sag temporal bélgede plak ve kenarinda iizerinde
diizensiz pigmentasyon izlenen papiil

Resim 2. a, d. (@) Infiltratif biiyiime paterni gosteren bazaloid hiicre
adalarindan olusan tiimor (HEx20); (b) Trikoblastom icin karekteristik
yaprak benzeri biylime paterni (HEx100); () Tumor hiicre adasinin
ortasinda kiiiik nekroz alani ve mitotik figiirlerde artis (HEx400); (d) Kil
folikiilt bulbusunu animsatan hiicre toplari (HEx400)

Resim 3. a, d. (a) Primitif papiller mezenkimi andiran bazaloid hticre
adalarinin gevresinde yogunlasan stroma (HEx100), (b) Duktal diferansiasyon
alanlar (HEx200), () CD 10 ile pozitif boyanan stroma (immunhistokimyasal

boyamax200), (d) CEA boyasl
(Iimmunhistokimyasal boyama x400)

ile gosterilen duktal diferansiasyon

lan materyalin histopatolojik incelemesinde cerrahi sinirlar temiz-
di, lezyon en yakin cerrahi sinira 2,5 mm uzaklkta saptandi. Hasta
takibe alindi. Hasta onami alinmistir.

Leblebici ve ark. Trikoblastik Karsinom

Tartisma

ilk olarak 1962 yilinda Headington ve French kil matriksinin ne-
oplazmini tanimlamis daha sonra Ackerman ve ark. (2) ise tim
tipleri trikoblastomun alt tipleri olarak toplamisti (3).

Trikoblastom, BHK morfolojik ve histopatolojik ozellikleriyle
benzeyebildiginden, deri tumarlerinin histopatolojik ayirici ta-
nisinda onemlidir (4). TK, trikoblastomdan farkli olarak BHK’y
andiran daha infiltratif biytime paterninin izlendigi, dis kok ki-
lifindan gelisen malign epitelyal adneksiyal bir timordr (5, 6).

Trikoblastik karsinomu, BHK'dan ayiran temel histopatolojik
ozellikler, epidermal orijinli olmamasi, papiller mezenkimal
yapilarin 6n planda olmasi ve retraksiyon artefaktinin goriilme-
mesidir (7). Ozellikle punch ya da insizyonel biyopsi materyalle-
rinde ayirici taniyi yapacak histolojik 6zelliklerin hepsi degerlen-
dirilemedigi icin BHK’lar ile karistirilabilir.

Trikoblastik karsinom genellikle yiiz yerlesimli, ileri yasta ortaya
¢tkan, yavas ilerleyen, asimetrik, soliter lezyonlar olarak tanim-
lanmistir (8). Olgumuzdaki lezyonun 6zellikleri literatiirle uyum-
luydu.

Trikoblastik karsinom, disiik ve yiiksek dereceli olmak tizere iki
farkli formu tanimlanmistir (1). Dusik dereceli TK, olgumuz-
da oldugu gibi, trikoblastom morfolojisini gostermekle birlikte
daha infiltratif paternde bir tumoral Greyis gosterirken yuksek
dereceli TK’da ise trikoblastom veya trikoepitelyomdan gelismis
undiferansiye karsinom morfolojisi izlenir (9). Dusuk dereceli
TK'da lokal rekiirrensler bildirilmis, uzak metastaz bildirilme-
mistir. Yuksek dereceli TK’da ise metastaz olabilir (10).

Disuk dereceli TK tedavisi total eksizyondur (8). Hastamiza total
eksizyon materyalinde cerrahi sinirlarda timar hcrelerinin go-
rilmesi nedeniyle re-eksizyon planlandi.

Sonug

Trikoblastik karsinomlar ozellikle lezyonun tamaminin deger-
lendirilemedigi punch ya da insizyonel biyopsilerde BHK’lar ile
kolayca karistirilabilirler. Bu nedenle ayirici tanilarda akilda bu-
lundurmak gerekir. Bu olguyu literatiirde az sayida bildirildigi ve
histolojik olarak BHK’lar ile karistirilabilecegini vurgulamak igin
sunmayi uygun bulduk.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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