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Ailesel Multipl Trikoepitelyomali
Bir Olguda Radyofrekans Elektrocerrahi ile
Tedavi

Radiofrequency Electrosurgery Therapy
in A Case with Familial
Multiple Trichoepithelioma: Case Report

OZET Trikoepitelyoma perifollikiiler mezenkimal dokudan gelisen benign kil follikiilii tiimérlerin-
dendir. Tek ya da ¢ok sayida goriilebilmektedir. Cok sayida trikoepitelyoma; Brooke Spiegler sen-
dromunun bir bulgusu olarak kargimiza ¢ikabilmekte ya da ailesel multipl trikoepitelyomada
gozlenebilmektedir. Lezyonlar 6zellikle nazolabiyal katlantilar ve periorbital alanlarin yani sira
alin, sagh deri, dis kulak yolunda yerlesim gostermektedir. Hastalarda genellikle trikoepitelyoma ile
ilgili aile 6ykiisii saptanmaktadir. Lezyonlar siklikla ¢ocukluk ¢aginda veya pubertede baslayip za-
manla sayica artis gostermektedir. Trikoepitelyomada tedavi secenekleri arasinda eksizyon, elektro-
koterizasyon, kriyoterapi, lazer cerrahisi yer almaktadir. Tedavi sonrasinda rekiirrens, atrofi,
hipopigmentasyon, sikatriks, kontraktiir ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar da gelisebilmektedir.
Burada multipl ailesel tip trikoepitelyomali bir olguda radyofrekans elektrocerrahi tedavisinin et-
kinligi bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, deri ekleri; elektrocerrahi

ABSTRACT Trichoepithelioma is a benign hair follicle tumor which originates from the perifolli-
cular mesenchyme. It may be solitary or multiple. Multiple trichoepithelioma may be observed as
a component of the Brooke Spiegler syndrome or may be due to multiple familial trichoepithelio-
ma. The lesions are especially located on the nasolabial folds, periorbital area and forehead, scalp,
external auditory canals. Usually patients have positive family history for trichoepithelioma. Lesi-
ons usually appear in childhood or puberty and show increase in numbers in course of time. Tre-
atment options for trichoepithelioma include excision, electrocauterization, cryotherapy, laser
surgery. Complications like recurrence, atrophy, hypopigmentation, scar, contracture and infecti-
on may be seen after the treatment. Here, we report efficiency of radiofrequency electrosurgery in
a case with multiple familial type trichoepithelioma.

Key Words: Carcinoma, skin appendage; electrosurgery
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rikoepitelyoma, kil follikiiliinden veya perifollikiiler mezenkimal do-

kudan gelisen benign kil follikiilii tiimorlerindendir. Tek ya da ¢ok

sayida goriilebilmektedir. Cok sayida trikoepitelyoma; silindroma ve
spiradenomun eslik ettigi Brooke Spiegler sendromunun bir bulgusu olarak
karsimiza ¢ikabildigi gibi kromozom mutasyonlarina bagh gelisen “Ailesel
multipl trikoepitelyoma” olarak da gozlenebilmektedir.'”

Trikoepitelyoma tedavisinde kriyoterapi, elektrokoterizasyon, eksizyon
ve greftleme, lazer cerrahisi gibi ablatif yontemler uygulanmaktadir.®>81!
Burada nadir goriilen ailesel multipl trikoepitelyomal: bir olguda radyofre-
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kans elektrocerrahi tedavisinin etkili sonuglar: su-
nulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta, 16 yildir yiiz, ku-
laklar ve sagli derisinde lokalize, deri renginde, ag-
kabarikliklar  sikéyetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Sa¢h deri, alin, gbz medi-

risiz  ¢ok sayida
al kantuslar1 ve burun kenarlarinda sinirh sayida
baglayan lezyonlarin son 10 yilda biiylime goster-
digi, sayica artig gostererek daha genis alanlara ya-
yildig1 ve her iki kulakta isitme kaybina yol actig1
ogrenildi. Oz gegmisinde 6zellik yoktu. Soy gecmi-
sinde, annesinde ve annesinin babasinin yiiziinde
hastanin lezyonlarina benzer 6zellikte agrisiz ka-
barikliklarin oldugu 6grenildi. Dermatolojik baki-
da sagli deride, alinda, glabellada, burunda, ¢enede
ve kulak helikslerinde yerlesim gosteren, nazolabi-
yal oluklar1 dolduran ve dig kulak yolunu tikayan
caplar1 0,2-2 cm arasinda degisen, deri renginde,
sert, papiilo-nodiiler lezyonlar izlendi. Alin yerle-
simli lezyonlarin bir tanesinden yapilan deri biyop-
sisinin histopatolojik incelemesinde dermiste
bazoloid hiicrelerin olusturdugu, cevresinde peri-
feral palizadik dizilimin gozlendigi lobiiller ve ya-
n1 sira kordonlar ile keratokistler gozlendi (Resim
1). Aile 6ykiisii, klinik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda olguya “ailesel multipl trikoepitel-
yoma” tanisi konuldu.

Lezyonlar1 nedeniyle sosyal izolasyon yasayan
ve lezyonlarin obstriiksiyonu nedeniyle her iki ku-

ller stroma alanlari (HE, orijinal biytitme x40).
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RESIM 2: a) Sol kulakta yerlesim gdsteren ve dis kulak yolunda obstriiksi-
yona neden olan papulonodiler trikoepitelyoma lezyonlari tedavi 6ncesi,
b) radyofrekans elektrocerrahi tedavisinden alti ay sonraki klinik gérintim.

RESIM 3: a) Tedavi 6ncesi, b) Radyofrekans tedaviden alti ay sonraki klinik
gérinum.

laginda isitme kaybi olan olguya radyofrekans elek-
trocerrahi planlandi. Hastanin bilateral dig kulak
yoluna ve yiiziindeki lezyonlarina iki hafta aralar-
la toplam dort seans radyofrekans elektrocerrahi
uygulandi. Islem oncesinde lidokain HCI 20
mg/mL-epinefrin 0.0125 mg/mL (Jetokain ampul®),
NaHCO3 %8,4 ampul ve serum fizyolojik (SF) ice-
ren [100 cc SF i¢ine 5 ampul (10 cc) Jetokain ve 1
ampul (10 cc) NaHCO3)] tiimesan anestezi yapildi.
Operasyon sonrasinda olusan yaralar sekonder iyi-
lesmeye birakildi. Hasta tedaviden alt1 ay sonra de-
hafif derecede sikatriks
gozlenirken, lezyonlarda rekiirrens izlenmedi (Re-
sim 2, 3).

gerlendirildiginde
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I TARTISMA

Ailesel tip multipl trikoepitelyoma otozomal domi-
nant kalitilan bir hastaliktir. Yiizde 6zellikle nazo-
labiyal ve periorbital alan yani sira alin, sagh deri,
dis kulak yolunda yerlesim gosteren, deri rengin-
de, asemptomatik papiilonodiiler lezyonlar ile ka-
rakterizedir. Genellikle aile bireylerinden birinde
hastalik 6ykiisii saptanmaktadir. Lezyonlar siklikla
cocukluk ¢aginda veya pubertede baglayip zaman-
la sayica artis gostermektedir. Kozmetik problem
olusturmanin yani sira sunulan olguda oldugu gibi
dis kulak yolunu tikayarak isitme kaybina da ne-
den olabilmektedir.">”

Tedaviye iligkin az sayidaki literatiirde topikal
kemoterapi (5-FU, tretinoin), kriyoterapi, elektro-
koterizasyon, kiiretaj, dermabrazyon, kimyasal pe-
eling, eksizyon, karbondioksit veya argon lazer ile
radyoterapi uygulanan olgular bildirilmektedir.>
>812 Multipl lezyonlu olgularda eksizyon sonrasi
split thickness greftleme yapilmas: da bir tedavi se-
¢enegi olabilmektedir.® Bu tedavilere ek olarak as-
pirin ve adalimumab tedavisi uygulanan ailesel
multipl trikoepitelyoma tanili bir olgu da bulun-
maktadir.”® Elektrokoterizasyon yonteminin CO2
lazere oranla daha ucuz ve daha kisa siirede uygu-
landig: belirtilmektedir.’

Trikoepitelyomali olgularda dig kulak yolu tu-
tulumuna bagh olarak iletim tipi isitme kayba geli-
sebilmektedir. Literatiirde bu lezyonlarin tedavi-
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sinde eksizyon, lokal anestezi altinda perikondri-
yal seviyeye kadar derin eksizyon ve greftleme,
CO2 lazer, radyoterapi kullanimi bildirilmekte-
dir.”® Sunulan olguda ise bilateral dig kulak yolunu
tikayan lezyonlara lokal anestezi altinda radyoftre-
kans elektrocerrahi tedavisi uygulanmistir: Yolu ti-
kayan cesitli biiytikliikteki tiimorler perikondriyal
seviyeye kadar “halka” ve “top” uglarla koterize
edilmis ve sekonder iyilesmeye birakilmigtir. Te-
davi sonrasinda mevcut isitme gii¢liigiinde tama-
miyla iyilesme gozlenmistir.

Trikoepitelyomada tedavi sonrasinda lezyon
yerinde niiks olabilecegi gibi, deride atrofi, hipo-
pigmentasyon ve sikatriks, dis kulak yolunda kon-
dritis, kontraktiir ve atrofi gelisebilmektedir.*'
Ancak sikatriks gelisiminin bile 6nceki kozmetik
goriiniimden daha kabul edilebilir oldugu da belir-
tilmektedir.* Tedavi sonrasinda olgumuzda hafif
diizeyde atrofik sikatriks gelismistir.

Trikoepitelyoma 6zellikle goriildiigii geng po-
piilasyonda kozmetik sorun olusturarak psikolojik
ve sosyal acidan hastay: etkilemektedir. Sik goriilen
bir hastalik olmamasi nedeniyle tedaviye iliskin li-
teratiir oldukga kisitlidir. Burada oldukga ¢ok say1-
da trikoepitelyomas: bulunan ve bundan dolay:
ciddi kozmetik ve psikolojik sorunlar yasayan geng
kadin hastada, radyofrekans elektrocerrahi basa-
riyla uygulanmis; diger yontemlerle ¢ok zor tedavi
edilebilecek bu tabloda, yontemin etkinligi kanit-
lanmagtir.
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