
Nadir Görülen Bir Trikojenik Tümör Olgusu: Trikoblastik 
Karsinom
Rare Case of Trichogenic Tumor: Trichoblastic Carcinoma

Kıl folikülünün adneksiyal tümörleri, kıl folikülü yapılarına diferansiasyon 
gösteren neoplazmlardır. Trikoblastik karsinom (TK), düşük ve yüksek de-
receli tipleri tanımlanan nadir görülen malign adneksiyal bir tümördür. 59 
yaşında erkek hasta, saçlı deri sağ temporal bölgede 25 yıldır devam eden 
asemptomatik papül şikayetiyle başvurdu. Papülden alınan punch biyopsi 
materyali ve devamında yapılan eksizyonel biyopsi materyalinin histopa-
tolojik incelemesinde düşük dereceli trikoblastik karsinom tanısı kondu. Li-
teratürde az sayıda vaka bildirimi olduğu için, bu tümörün davranışı henüz 
bilinmemektedir ve bu nedenle bazal hücreli karsinomdan (BHK) ayırımı 
önemlidir. Bu olguyu literatürde az sayıda bildirildiği ve histolojik olarak 
BHK’lar ile karıştırılabileceğini vurgulamak için sunmayı uygun bulduk.
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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.
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Giriş

Trikojenik tümörler, kıl foliküllerinin embriyojenik prekürsörlerinden köken alırlar ve çoğunlukla 
benign karakterde görülürler. Trikoblastik karsinom (TK) ise nadir görülen malign bir trikojenik 
tümördür (1). Günümüzde literatürde az sayıda vaka bildirimi olduğu için hala doğası aydınlatıla-
mamıştır. Burada düşük dereceli bir TK olgusu sunulmakta ve ayırıcı tanıları ile karşılaştırılmak-
tadır.

Olgu Sunumu

59 yaşında erkek hasta, saçlı deri, sağ temporal bölgede kabarıklık şikayetiyle başvurdu (Resim 1). 
25 yıl önce başlayan lezyon zaman içinde yavaş yavaş büyümüştü. Hastanın tıbbi özgeçmişinde 5 
yıl önce tanı konmuş ülseratif kolit hastalığı mevcuttu ve mesalazin 500 mg 2x1 kullanmaktaydı.  
Dermatolojik muayenesinde 2 cm çapında, sınırları belirsiz,  infiltre, soluk pembe plak ve bu 
plağın medial kenarında 1 cm çapında, deriden 5 mm eleve,  pembe renkli ve ortasında düzensiz 
şekilli siyah pigmentasyonun izlendiği sert papül izlendi (Resim 1). Fizik muayenesinde palpabl 
lenfadenopati saptanmadı. Papül üzerinden 5 mm punch biyopsi alındı. Biyopsi materyalinin 
histopatolojik incelemesinde periferik palizadik dizilim oluşturan bazaloid hücre adalarından 
oluşmuş tümör saptandı. Histopatolojik bulguları BHK düşündürmekle birlikte lezyonun klinik 
özelliklerinin birebir örtüşmemesi nedeniyle lezyonun tamamı plastik ve rekonstrüktif cerrahi 
tarafından eksize edildi. Histopatolojik incelemede epidermis ile ilişkisi saptanmayan, dermiste 
yerleşmiş, infiltratif büyüme paterni gösteren, etraflarında palizadik dizilim oluşturan baza-
loid hücre adalarından oluşmuş tümör saptandı. Yer yer supramatriksiyel hücreleri andıran 
veziküler nükleuslu belirgin nükleollu dar sitoplazmalı hücrelerin izlendiği adalarda mitotik 
figürlerde belirgin artış ve bazı hücre adalarının ortasında nekroz mevcuttu. Yüzeyel subkutan 
yağ dokusuna minimal invazyon saptandı. Bazı alanlarda kıl folikülü bulbusu anımsatan hücre 
toplulukları seçilmekteydi. Bazaloid hücre adalarının çevresinde yoğunlaşan immatür papiller 
mezenkimi anımsatan sellüler stroma dikkati çekmekteydi. Retraksiyon artefaktı saptanmadı. 
Fokal duktal diferansiasyon alanları görüldü. Bu alanlar immunhistokimyasal olarak CEA (kar-
sino embriyojenik antijen) ile luminal border şeklinde boyandı. Hücre adalarının etrafındaki 
stroma CD 10 ile boyanırken bazaloid hücre adaları boyanmadı. Ayrıca androjen reseptörü ne-
gatif saptandı. Bu bulgular ışığında fokal duktal diferansiasyon alanları içeren düşük dereceli 
TK tanısı kondu (Resim 2, 3). Tümör, fizik muayene ile palpe edilen alanın ötesinde devam 
etmekteydi ve yan cerrahi sınırlara bitişik olması nedeniyle re-eksizyon yapıldı. Re-eksizyon yapı-
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lan materyalin histopatolojik incelemesinde cerrahi sınırlar temiz-
di, lezyon en yakın cerrahi sınıra 2,5 mm uzaklıkta saptandı. Hasta 
takibe alındı. Hasta onamı alınmıştır.

Tartışma

İlk olarak 1962 yılında Headington ve French kıl matriksinin ne-
oplazmını tanımlamış daha sonra Ackerman ve ark. (2) ise tüm 
tipleri trikoblastomun alt tipleri olarak toplamıştı (3).  

Trikoblastom, BHK morfolojik ve histopatolojik özellikleriyle 
benzeyebildiğinden, deri tümörlerinin histopatolojik ayırıcı ta-
nısında önemlidir (4). TK, trikoblastomdan farklı olarak BHK’yı 
andıran daha infiltratif büyüme paterninin izlendiği, dış kök kı-
lıfından gelişen malign epitelyal adneksiyal bir tümördür (5, 6).  

Trikoblastik karsinomu, BHK’dan ayıran temel histopatolojik 
özellikler, epidermal orijinli olmaması, papiller mezenkimal 
yapıların ön planda olması ve retraksiyon artefaktının görülme-
mesidir (7). Özellikle punch ya da insizyonel biyopsi materyalle-
rinde ayırıcı tanıyı yapacak histolojik özelliklerin hepsi değerlen-
dirilemediği için BHK’lar ile karıştırılabilir.

Trikoblastik karsinom genellikle yüz yerleşimli, ileri yaşta ortaya 
çıkan, yavaş ilerleyen, asimetrik, soliter lezyonlar olarak tanım-
lanmıştır (8). Olgumuzdaki lezyonun özellikleri literatürle uyum-
luydu. 

Trikoblastik karsinom, düşük ve yüksek dereceli olmak üzere iki 
farklı formu tanımlanmıştır (1).  Düşük dereceli TK, olgumuz-
da olduğu gibi, trikoblastom morfolojisini göstermekle birlikte 
daha infiltratif paternde bir tümöral üreyiş gösterirken yüksek 
dereceli TK’da ise trikoblastom veya trikoepitelyomdan gelişmiş 
undiferansiye karsinom morfolojisi izlenir (9).  Düşük dereceli 
TK'da lokal rekürrensler bildirilmiş, uzak metastaz bildirilme-
miştir. Yüksek dereceli TK’da ise metastaz olabilir (10).

Düşük dereceli TK tedavisi total eksizyondur (8). Hastamıza total 
eksizyon materyalinde cerrahi sınırlarda tümör hücrelerinin gö-
rülmesi nedeniyle re-eksizyon planlandı. 

Sonuç

Trikoblastik karsinomlar özellikle lezyonun tamamının değer-
lendirilemediği punch ya da insizyonel biyopsilerde BHK’lar ile 
kolayca karıştırılabilirler. Bu nedenle ayırıcı tanılarda akılda bu-
lundurmak gerekir. Bu olguyu literatürde az sayıda bildirildiği ve 
histolojik olarak BHK’lar ile karıştırılabileceğini vurgulamak için 
sunmayı uygun bulduk. 
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Resim 1. a, b. Saçlı deri sağ temporal bölgede plak ve kenarında üzerinde 
düzensiz pigmentasyon izlenen papül

Resim 2. a, d. (a) İnfiltratif büyüme paterni gösteren bazaloid hücre 
adalarından oluşan tümör (HEx20); (b) Trikoblastom için karekteristik 
yaprak benzeri büyüme paterni  (HEx100); (c) Tümör hücre adasının 
ortasında küçük nekroz alanı ve mitotik figürlerde artış (HEx400); (d) Kıl 
folikülü bulbusunu anımsatan hücre topları (HEx400)
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Resim 3. a, d. (a) Primitif papiller mezenkimi andıran bazaloid hücre 
adalarının çevresinde yoğunlaşan stroma (HEx100), (b) Duktal diferansiasyon 
alanları (HEx200), (c) CD 10 ile pozitif boyanan stroma (İmmunhistokimyasal 
boyamax200), (d) CEA boyası ile gösterilen duktal diferansiasyon 
(İmmunhistokimyasal boyama x400)
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