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GIRIS

ilk olarak 1970 yilinda Headington tarafindan tanitilan, 1993 yilinda Ackerman ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan trikoblastom, germinatif hicrelerden olusan, kil folikilinden kaynakli, nadir, iyi huylu bir
tumaordar. Cinsiyet farki gézetmeksizin, genellikle orta yas eriskinlerde goértlen soliter lezyonlar olmakla
birlikte multipl vakalar da bildirilmistir. Trikoblastomun hem klinik hem de histopatolojik olarak bazal
hicreli karsinoma(BHK) benzerligi tanida glclik yaratmaktadir. Bu sunumda 6zellikle BHK ile ayirici tani
yapilmasi gereken bir trikoblastom olgusu tartisiimistir.

OLGU

Olgumuz 55 yasinda, sag yanakta nodiler lezyon sikayeti olan erkek hastadir. Makroskopik olarak 0.6
cm capindaki lezyon, klinik tarafindan trikoblastom ve BHK 6n tanilar ile eksize edilmistir. Mikroskopik
olarak; dizgin sinirli, epidermis ile baglanti géstermeyen, genis alanlarda fibréz stroma ile ayrilmis
bazaloid hiicre kiimelerinden olusan timoéral lezyon gordlmuastir. Tumor hicreleri immunohistokimyasal
CK7, CK8, CK19 ile pozitif olup, timor stromasi CD10 ile fokal pozitif boyanmistir. Androjen reseptér ve
CK20 negatiftir. Ki67 proliferasyon indeksi ise %1’in altindadir.

SONUC

Trikoblastomlar folikiler germinatif hicrelerden kaynaklanan benign deri timorleridir. Derin dermis
yerlesimli, genellikle 1-2 cm boyutunda, yavas blyldyen noduler lezyonlardir. En sik bas ve boyun
bolgesinde yer alsa da nadiren g6z kapagi yerlesimli olgular da bildirilmistir. Mikroskopik olarak
epidermis ile baglantisi olmayan, periferik palizatlanma gdsteren, fibréz stroma ile ayrilmis bazaloid
adalar seklindedir. Bu géranum siklikla BHK ayirici tanisini akla getirmektedir. Oysa ki trikoblastomda,
BHK'un aksine, fibréz stroma daha belirgindir, cekilme artefakti icermez, mitoz, apopitotik cisim ve
stromal musin daha nadirdir. Histolojik olarak net ayrim yapillamayan vakalarda da
imminohistokimyadan yararlaniimalidir. Ozellikle timér hiicreleri arasindaki stromanin CD10 ile pozitif
boyanmasi BHK'dan ayirmada en yararh belirtectir. Ayrica bizim olgumuzda oldugu gibi, BHK'da pozitif
boyanan androjen reseptoéru, trikoblastomda negatiftir. Sonuc olarak trikoblastom ile BHK'un prognozu
ve tedavi secenekleri farkli oldugundan ayirt edilmesi 6nemlidir. Trikoblastom icin cerrahi eksizyon
kdratif olabilirken, bazal hucreli karsinom nuks edebilir ve bu yldzden yeterli negatif cerrahi sinir
birakilarak eksize edilmelidir.
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