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Vulvada Lokalize
Trikoepitelyoma/Trikoblastoma

Trichoepithelioma/Trichoblastoma Located in
the Vulva: Case Report

OZET Galismamizda, perianal bolgede yerlesmis ve eksizyonel biyopsi sonucu trikoepitelyoma/tri-
koblastoma tanis1 almig bir olgu sunmaktayiz. Altmis alt1 yasinda kadin hastada vulvada perianal
bolgede 1*0,5*0,5 cm boyutlarinda, {ilserasyon veya krut icermeyen, asemptomatik, sar1 beyaz renkte
nodiiler lezyon saptandi. Eksizyonel biyopsi sonucu patolojik tani trikoepitelyoma/trikoblastoma
idi. Trikoepitelyoma kil folikiillerinden koéken alan benign deri timériidiir. En ¢ok ¢ocukluk
veya erken erigkin donemde ortaya ¢ikmaktadir, fakat bizim olgumuz 66 yasindadir. Siklikla
bas-boyun bolgesinde, yiizde, iist ekstremitede yerlesirler fakat olgumuzda lezyon perianal bol-
gede idi. Trikoepitelyoma histopatolojik olarak da bazal hiicreli karsinom, trikoblastoma, tri-
koadenoma, siringoma ve mikrokistik adneksiyal karsinom ile karigabilir. Ozellikle bazal hiicreli
karsinom ile ayrimi1 yapmak 6nemlidir. Olgumuz dermatopatoloji konusunda deneyimli mer-
kezde degerlendirilmis ve trikoepitelyoma/trikoblastoma tanisi almistir. Hasta eksizyonel biyopsi
sonrasi liglincii aydadir ve lokal niitks mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler: Vulva; tiimorler, bazal hiicreli

ABSTRACT We are reporting a case of trichoepithelioma/trichoblastoma located in the vulva. A 66-
year-old woman applied with a yellow-white, asympthomatic nodular lesion located in the vulva,
measuring 170,5*0,5 cm, with no central ulceration or crusts. The lesion was excised and the
histopathologic diagnosis of the specimen was reported to be trichoepithelioma/trichoblastoma.
Trichooepithelioma is a benign skin tumor deriving from hair follicles. Age at onset ranges from
birth to 30 years but our case was 66 years old. It is located mainly on the neck, face, scalp and
upper trunk but the lesion of our case was located in the vulva, near perianal area. The differential
diagnosis includes basal cell carcinoma, trichoblastoma, trichoadenoma, syringoma, and microcys-
tic adnexal carcinoma. Distinction from basal cell carcinoma is particularly important. The speci-
men was examined in a tertiary care center by a team expert in dermatopathology and the diagnosis
was trichoepithelioma/trichoblastoma. The patient is now on follow up and no local recurrence
occured.

Key Words: Vulva; neoplasms, basal cell
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ulva benign, premalign ve malign hastaliklarin genis bir spektru-
munu barindirir. Vulva lezyonlar: yaygin oldugu i¢in bu lezyon-
larin yonetimi jinekoloji pratiginde oOnemlidir. Solid vulva
timorlerinin ¢ogu benigndir ve lokal dokudan kaynaklanir. Enspeksiyon
ile lezyonun tanis1 konulamiyorsa veya lezyon klinisyende siiphe uyandi-
riyorsa lezyondan biyopsi almak uygun olan yaklasimdir ¢iinki vulva kan-
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seri tanisi atlanmamalidir; maalesef vulva kanseri
tanili olgularin ¢ogunda geg biyopsi alindig1 i¢in ta-
nida gecikme yaganir.! Bu makalede, perianal bol-
gede yerlesmis ve eksizyonel biyopsi sonucu
trikoepitelyoma/trikoblastoma tanis: almis bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda kadin hasta, kadin hastaliklar
ve dogum polikliniginde muayene edildi ve aniise
2 cm mesafede, hastanin birkag ay 6nce fark ettigi,
1*0,5"0,5 cm boyutlarinda, iilserasyon veya krut
icermeyen, asemptomatik, sar1 beyaz renkte nodiiler
lezyon saptandi. Lokal anestezi altinda eksizyonel
biyopsi yapild1 ve formaldehit soliisyonu igerisinde
hastanemizin bagli oldugu iiniversite hastanesi pa-
toloji laboratuvarina gonderildi. Spesimenin mak-
roskobik incelemesinde 0,7%0,6*0,2 cm ol¢iilerinde
sar1 kahverengi renginde diizensiz goriintimlii doku
parcasi izlendi. Rutin mikroskobik goriiniim ve ya-
pilan immiinhistokimyasal incelemede CK19 pozi-
tif sonug ile birlikte lezyon trikoepitelyoma olarak
degerlendirildi. Trikoepitelyomanin perianal bol-
gede, 66 yasinda rastlanmasinin olagan olmamasi
ve ayiricl tanida bazal hiicreli karsinom olmasi ne-
deniyle patoloji laboratuvar ile tekrar gorisiildi
ve lezyonun dermatopatoloji konusunda deneyimli
bir merkezde tekrar incelenmesi karar1 verildi. Lez-
yon dermatopatoloji konusunda deneyimli bagka
bir iiniversite hastanesi patoloji laboratuvar: tara-
findan tekrar degerlendirildi. Bu merkezdeki mik-
roskobik incelemede dermisi dolduran, bazilar
periferal palizatlanma gosteren ve dallanan baza-
loid hiicre adalari, arada skuamoz epitel ile doseli
keratinoz kistler, trikojenik farklilagma bulgulari,
dar stroma alanlari, stromada homojen eozinofilik
goriiniimde ve yapilan histokimyasal (kristal violet
ve kongo red) reaksiyonlarda amiloid pozitif boya-
nan alanlar, epitel hiicrelerinde trikojenik farkli-
lagmay1 destekleyen PAS pozitif boyanma gozlendi.
Yapilan immiinhistokimyasal incelemede ise;
CK19, CK7 ve CK 5-6 ile fokal pozitif boyanma,
Ki67 ile dusiik proliferatif aktivite sonuglar: elde
edildi. Karsinom disiindiiren bulgu goriilmedi
(Resim 1-5). Sonug olarak, lezyon trikoepitel-
yoma/trikoblastoma ile uyumlu olarak degerlendi-
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RESIM 1: Tiimériin histopatolojik incelemesinde fibréz stroma iginde baza-
loid hticre adalari, abortif kil follikiil yapilari ve keratindz kistik yapilar gortil-
mekte (H&E, x200).

(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Dermisi dolduran, bazilan periferal palizatlanma gosteren ve dal-
lanan bazaloid hiicre adalari, arada skuamoz epitel ile doseli keratindz kist-
ler, trikojenik farklilasma bulgulari, dar stroma alanlar ile karakterli
neoplazmda, stromada amiloid birikimi izlenmekte (Kongo red, x400).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Neoplastik hiicrelerde trikojenik farklilasmay destekleyen PAS (+)
boyanma izlenmekte (PAS, x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

rildi. Bu makale hazirlandiginda hasta postoperatif
iiclincii aydaydi ve lokal niiks mevcut degildi.
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RESIM 4: CK19 ile bazaloid hiicrelerde fokal pozitif boyanma (CK19x200).
CK7 ve CK5/6 ile de benzer tarzda boyanma izlenmistir.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 5: Ki67 ile neoplastik hticrelerde dustik proliferatif aktivite izlenmekte
(Ki67x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

TARTISMA

Trikoepitelyoma, kil folikiillerinden koéken alan be-
nign deri tiimoridir.? Andiferansiye follikiilo-se-
baséz-apokrin {initenin germinatif hiicrelerinden
gelisir.® Trikoepitelyomanin histolojik olarak aym
ozellikleri gosteren iki ayr klinik tipi vardir; soli-
ter ve multipl trikoepitelyomalar.? Multipl trikoe-
pitelyoma, siklikla otozomal dominant kalitim
paterni gosteren nadir bir hastalik iken, soliter tri-
koepitelyomanin genetik gecis yoktur. Soliter tri-
koepitelyomalar multipl olanlara gére daha sik
olarak goriiliir. Aslinda multipl trikoepitelyoma stk
goriilmeyen ve bu nedenden dolay1 da tam olarak
sikligy bilinmeyen bir hastaliktir.

Soliter trikoepitelyomalar genellikle deri ren-
ginde olup, papiil veya nodiil seklindedir. En ¢ok
cocukluk veya erken eriskin donemde ortaya ¢ik-
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maktadir fakat bizim olgumuz 66 yasindadir.> Sik-
likla bas-boyun bolgesinde, yiizde, iist ekstremitede
yerlesirler.>® Seyrek olmakla birlikte, literatiire ba-
kildiginda perianal bélgede yerlesmis trikoepitel-
yomalara da rastlanmaktadir.>”* {1k olarak Tatnall
ve Jones, perianal bolgede yerlesmis ii¢ adet buytik
soliter trikoepitelyoma olgusu bildirmislerdir.” Ya-
zarlar, yaygin gorildiikleri bolgede olmamalar ve
bliytik boyuta ulasabilmeleri nedeniyle perianal
bolgedeki dev trikoepitelyomanin, trikoepitelyo-
manin bir varyanti oldugunu diiginmektedirler.’
Olgumuzdaki lezyon 1 cm ¢apindaydi fakat litera-
tiirde tarif edilen olgular gibi perianal yerlesim-
liydi.

Soliter trikoepitelyomalarin klinik ayiric: ta-
nisinda intradermal nevis, bazal hiicreli karsinom
ve graniiloma annulare distiiniilmelidir." Trikoe-
pitelyoma histopatolojik olarak da bazal hiicreli
karsinom, trikoblastoma, trikoadenoma, siringoma
ve mikrokistik adneksiyal karsinom ile karigabilir.

Trikoepitelyomada gozlenen en 6nemli histo-
patolojik bulgular, fibroselliiler stroma ve birbiri ile
anastomozlasan bazaloid hiicre adalari, kordonlar
ile karakterli abortif kil papilla olusumlarinin ve
keratin kistlerinin varligidir. Ayrica trikoepitelyo-
malarda epidermis ile baglant1 yoktur ve stroma ile
tiimor adalar arasinda retraksiyon yariklar1 bulun-
maz. Stroma folikiiler kilif etrafinda siki demetler
olusturan kollajen igerir. Melanin pigmentasyonu
ve apopitotik odaklar icermez. Bu 6zellikleri ile

bazal hiicreli karsinomdan ayart edilebilir.>!!

Trikoblastomada ise siklikla 2-3 hiicre sirals,
birbiriyle anastomozlasan, kordonlar, arada sellii-
ler stroma ile karakterli trikoepitelyomada da g6-
rillebilecek olan bazaloid hiicre proliferasyonu
izlenir. Bazen tabakalar kiimeler halinde diizen-
lenmeler ve primitif papillalar ya da biraz daha di-
feransiye kil kokiine benzeyen yapilara farklilasma
goriilebilir. Ancak farkli olarak ¢ogunlukla neo-
plastik nodiillerin ¢evresindeki hiicreler periferik
palizatik dizilim gosterir.'>'* Olgumuzda trikoblas-
tomada beklenen solid yiginlar etrafindaki paliza-
tik dizilimler yani sira trikoepitelyomada beklenen
keratin kistleri ve her ikisinde de goriilebilen abor-
tif kil papilla olusumlar1 gézlenmistir. Tki tan1 ara-
sinda kesin ayirici tani yapilamamis olup, bazi
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kaynaklarda trikoepitelioma da déhil olmak iizere,
follikiiler germinatif hiicrelere farklilasan deri ve
subkiitan dokunun tiim benign neoplazmlar tri-
koblastoma tanimu altinda yer almaktadir.

Trikoadenomada ise lezyon i¢inde diizenli ola-
rak dagilim gosteren ¢ok sayida keratinoz kistik
komponent temel yapiy1 olusturur.'® Mikrokistik
adneksiyal karsinomda farkli olarak duktal yapilar
ve derin infiltratif biiyiime paterni gozlenir. Sirin-
gomada ise stromada solid adalar ve kordonlar olus-
turan bazaloid epitelyal hiicre proliferasyonu

gortilmez.'>17

Trikoepitelyoma rekiirrens gostermeyen bir
lezyondur.? Fakat lezyonun ayiric: tamsinda bazal
hiicreli karsinom gibi maligniteler de dahil olmak
iizere ¢ok sayida lezyon olmas: taniy1 zorlastirmak-
tadir. Nitekim Bettencourt ve ark. trikoepitelyoma
tanis1 almis 73 olguyu tekrar degerlendirdiklerinde
ancak 48 (%65) olguda trikoepitelyoma tanisini
dogrulamiglardir.® On bes (%21) olgu ise ikinci de-
gerlendirmede bazal hiicreli karsinom tanis1 almis-

tir. Sekiz olgu farkli tan1 almas, iki olgu ise ne tri-
koepitelyoma ne de bazal hiicreli karsinom olarak
siniflandirilabilmistir. Trikoepitelyoma rekiirrens
gostermese de lezyonun yanlis tan1 almis olma ih-
timali oldugu i¢in trikoepitelyoma tanisi alan olgu-
larin klinik olarak takibinin yapilmasi uygun
yaklagim gibi goriinmektedir.

Sonug olarak, vulvada karsilagilan tiimoral
lezyonlarin ayirici tanisinda soliter trikoepitel-
yomanin da disiiniilmesi gerekmektedir. Benign
ve rekiirrens gostermeyen bir deri tiimorii olan tri-
koepitelyomanin, malign ve lokal olarak invaziv
olan bazal hiicreli karsinomdan ayrimi oldukea
6nemlidir. Nitekim olgumuz da bu agidan 6zellikle
degerlendirilmis ve dermatopatoloji konusunda de-
neyimli bir merkezle konsiilte edilmistir. Konsiil-
tasyon sonucu da “kil folikiilii yontinde farklilagma
gosteren benign neoplazm (trikoepitelyoma/trib-
lastoma)” olarak gelmis ve karsinomdan uzaklagil-
mustir. Hasta heniiz biyopsi sonrasi ti¢lincti aydadir
ve niiks izlenmemistir.
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