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Olgu Sunumu / Case Report

Seboreik Bolgelere Lokalize Multipl Trikoepitelyoma

Muiltiple Trichoepitheliomas Localized to Seborrhoeic Areas
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Ozet

Multipl trikoepitelyoma, nispeten nadir goriilen ancak tam olarak sikhigi bilinmeyen, kalitsal, benin bir hastaliktir. Yavas buytyen
lezyonlar siklikla simetrik olarak nazolabial sulkus, alin, burun ve tst dudaga yerlesir. Daha az siklikla boyun, sacli deri ve govde
tst kisminda da gortlebilirler. Burada alisilmigin disinda yaygin dagilim gosteren, biyik lezyonlari olan ve aile éykust bulun-
mayan, sacl deri, frontal bolge, ic kantuslar, glabella, nazolabial sulkuslar ve interskapuler bolgelere yerlesmis, multipl
trikoepitelyomasi olan 23 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 28-30)

Anahtar kelimeler: Multipl trikoepitelyoma, seboreik bolgeler

Summary

Multiple trichoepitheliomas are an uncommon benign condition, the exact incidence of which is unknown. They are usually inherited
multiple, skin-colored, slowly growing firm papules and nodules located mainly in the nasolabial folds, nose and upper lip, and
less frequently on the neck, scalp and upper trunk. We present the case of a 23-year-old man with large, multiple, unordinary gen-
eralized lesions located on the scalp, forehead, medial cantus, glabella, nasolabial sulcus and inter scapuler regions. This case was
non-hereditary. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 28-30)
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Giris Multipl trikoepitelyoma sik gériilmeyen ve tam olarak
sikligi bilinmeyen bir hastaliktir (2). Burada, kalitsal olma-
yan ve alisiimisin disinda yaygin deri lezyonlari olan bir ol-
gu sunulmaktadir.

ik kez 1892 yilinda Brooke tarafindan “epithelioma
adenoides cysticum” ve Fordyce tarafindan “multipl be-
nign cystic epitelioma” olarak tarif edilen multipl trikoepi-

telyoma benin bir deri timoridur (1,2). Timorlerin kil ya-
pilan Uzerinden diferansiye olan pluripotent hiicrelerden
meydana geldigi saniimaktadir. Multipl ve soliter olmak
Uzere iki klinik formu mevcuttur (1).

Tumdr adalar fibroblastlari da iceren stroma ile ¢ev-
relenir. Tim lezyonlarda olmamakla birlikte, gértlebilen
diger bulgular; ripttre keratin kist alaninda yabanci cisim
dev hticre reaksiyonu ve yabanci cisim reaksiyonu oda-
ginda veya keratin kist ile iligkili olacak sekilde kalsiyum
depozitlerinin izlenmesidir (2,3).

Olgu

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta klinigimize ylz, sach de-
ri ve gbvdesinde kabarikliklar olmasi nedeniyle bagvurdu.
Hasta lezyonlarin 11 yasindayken sagl derisinde gikma-
ya basladigini ve giderek yiz ve gbévdesine yayildigini be-
lirtmekteydi. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde; frontal bolge, ic kan-
tuslar, glabella, nazolabial sulkuslar ve interskapuler bél-
gelere yerlesmis deri renginde, cok sayida papliller sap-
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Sekil 1. Ylzde nasolabial sulkustaki lezyonlar.

Sekil 2. interskapuler alanda yerlesmis multipl trikoepitelyoma

tandi (Sekil 1). Yuzdeki papuller 2-3 mm c¢apinda iken sagl
deri ve interskapuler bdlgedeki bazi lezyonlarin capi 2 cm’yi
asmakta idi (Sekil 2). Bunun disinda dermatolojik ve sistemik
muayenesi olagandi.

interskapuler bdlgedeki lezyondan alinan eksizyonel bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde ylizeyde kalin ortoke-
ratozik keratin tabakasi ve epidermisin ince oldugu gézlendi.
Ust ve orta dermisde multipl keratin kistleri izlendi. Dermisde
timoral yapilar simetrik gériiniimde olup solid, retikller ve
kribriform paternde olup, timor ve stromasi ile normal der-
mis arasinda kleft olusumu saptandi. Mitoz ve atipi izlenme-
di. Bu timdr adalarinin etrafinda hicrelerin palizadik dizilimi
ve arada hiyalinizasyon sahalari gézlendi. Tim&r adalari ihm-
Il derecede hiicresel stroma ile cevriliydi. Cevrede yangisal
hicreler yoktu, yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu ve kalsi-
yum depozitleri de gorilmedi (Sekil 3). Klinik ve patolojik bul-
gular 1s1ginda olguya multipl trikoepitelioma tanisi kondu.

Tartisma

Multipl trikoepitelyoma siklikla otozomal dominant kalitim
paterni gosteren nadir bir hastaliktir (1-3). Gray ve Helwig (4),
olgularin %64’lUnde aile dykusu oldugunu ve kalitimin otozo-
mal dominant oldugunu bildirmiglerdir. Bu hastaligin 9p21
(1,4-6) ve 9p12-13 kromozomu Uzerinde lokalize olan bir
genle iligkisi tanimlanmistir (4,7).

ilk lezyon siklikla gocuklukta gériiliir ve giderek sayisi ar-
tar (3). Genellikle buyUkligu oldukga yavas artan, cok sayida,
2-8 mm capinda, sert, deri renginde ve kubbe seklinde papdil
ve nodller gériilir. Lezyonlar siklikla simetrik olarak nazola-
bial sulkus, alin, burun ve Ust dudaga yerlesmistir (1,8). Daha
az siklikla boyun, sacli deri ve gdvde Ust kisminda da gorle-
bilirler. Nadiren periorbital bélge, dis kulak yolu tutulumu ile
isitme ve gérme problemlerine neden olabilirler. Ulserasyon
gelisimi nadirdir (1,9,10). Cesitli maturasyon derecelerinde
hicrelerin bulunmasi nedeniyle trikoepitelyomalarda bazal
hucreli epitelyoma sahalari olabilir (9-11). Yz lezyonlari klinik
olarak tuberoz sklerozda gdrilen multiple anjiofibromlarla ka-

Sekil 3. Timdr adalarinin ortasinda kistik olusumlar, etrafinda
timoral hucrelerde palizadek dizilm, arada hiyalinizasyon
sahalari (HE X40)
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rnisabilir ancak tipik patolojik bulgularla ayrnmi kolayca yapila-
bilir. Siringom ve sarkoidoz papdilleri ayirici taniya giren diger
lezyonlardir. Siringom papllleri daha saydam gorintmlidar
ve tipik patolojik 6zellikleri ile kolayca ayirt edilirler. Brook-
Spiegler sendromunda multiple trikoepitelyoma ve silen-
dromlar bir arada gorilebilir. Bazen bu lezyonlara ekrin spi-
radenomlarda eslik edebilir. Histopatolojik olarak yap-boz
oyunu seklindeki timdér adaciklari ve bunlari cevreleyen eozi-
nofilik hyalin madde varh@ timorin tipik histopatolojik gori-
ndmadur (12). Hastamizin sagh derideki lezyonlarindan total
eksizyonla c¢ikarilan drneklerin histopatolojik incelemesinde
bu patolojik dzelliklere rastlanmamistir.

Multipl trikoepitelyomanin ayirici tanisinda asil géz 6éniin-
de bulundurulmasi gereken nevoid bazal hiicreli karsinoma
(NBHK) sendromudur. Her iki sendromda da otozomal domi-
nant gecis gdsteren multipl lezyonlar gérilse de, trikoepitel-
yoma lezyonlari nazolabial sulkusa yerlesir. Genellikle kiictk
olan bu lezyonlar Ulsere olsa bile serttirler. NBHK sendro-
munda ise lezyonlar gelisigiizel dagiimislardir. Ulserasyonlari
derindir, siddetli yikici blyume gdsterirler. Ayrica, NBHK sen-
dromlu hastalarda multipl iskelet ve santral sinir sistemi ano-
malileri ve siklikla multipl palmoplanter yerlesimli gukurcuklar
gorillr (2). Hastamizin kas-iskelet sistemi ve ndrolojik mu-
ayenesi olagandi. Trikoepitelyomadan mi bazal hicreli karsi-
nom gelistigi, yoksa her iki epiteliyomanin da ayni zeminden
mi gelistigi konusu tartismalidir (13). Multipl trikoepitelyoma
lezyonlarinda bazal hiicreli karsinomadaki hticrelerle ayni go-
rinimde olan bazofilik hicrelerde ¢cogu karsinomada belir-
gin olarak gorulen ylksek dereceli atipi ve mitoz gorilmez.
Fibroblastlar bazaloid adalari cevreler ve bazal hicreli karsi-
nomada gorilen retraksiyon artefakti gérilmez. Ancak yine
de bu bulgularla histolojik olarak multipl trikoepitelyoma ile
bazal hicreli karsinoma arasinda kesin ayirici sinir gizilemez.
Tanl, lezyonlarin sayi ve dagilimi ile iligkili klinik bilgi ve here-
diter gecis 6ykusunun varligi ile konur (3). Olgumuza, lezyon-
larin cok yaygin olmasi, 2 cm’ye ulasan lezyonlarda bile Ulse-
rasyon goérilmemesi ve histopatolojik 6zellikleri dogrultusun-
da trikoepitelyoma tanisi konmustur.

Ayiricl tanida dustnllmesi gereken diger bir lezyon da
desmoplastik trikoepitelyomadir. Genellikle 1 cm den kigik,
soliter ve ylze yerlesmistir (1). Histopatolojik olarak desmop-
lastik trikoepitelyoma subkutan dokuya dogru genisleyebilir.
Hiposellller ve desmoplastik stromanin olmasi ayirici tanida
6nemlidir (2).

Multipl trikoepitelyomalar icinde bazal hicreli kanser ge-
lisimi ve derin dokulara invazyon ile agresif biyolojik davra-
nis godsteren trikoepitelyomalar bildirilmektedir. Bu nedenle
ozellikle dev trikoepitelyomalarda klinik olarak tespit edilen-
den daha genis ve derin invazyon olasidir ve tUmd&rsiiz mini-
mum defekt elde edilen mikroskopik kontrollii eksizyon
(Mohs cerrahisi) en uygun tedavi secenegi olarak gorilmek-
tedir (11). Hastamizin sagli deride Ug¢ ve interskapuler alanda

iki adet olmak Uzere buyuk boyutlara ulasmis olan bes adet
lezyonu cerrahi olarak cikarildi ve hepsine patolojik inceleme
yapildi. Higbirinde malinite bulgusuna rastlanmadi. Multiple
trikoepitelyomanin tedavisi olduk¢a gli¢ olup derin dermab-
razyon, elektrokoterizasyon ve ablatif lazer gibi yikici tedavi
yontemleri ile bile niiks siktir. Lezyonlar genis alanlan tuttu-
gunda cerrahi tedavide ok mimkiin olmaz (12). Hastamizin
lezyon sayisi gok oldugundan ve yeni lezyon ¢ikisi devam et-
tiginden diger lezyonlar igin herhangi bir midahale planlan-
madi. Hasta mevcut lezyonlar Uzerinden malin timor
gelisim riski olabileceginden periyodik olarak izlemi planlana-
rak takibe alind.

Olgumuz, lezyon sayisinin ¢oklugu, lezyonlarin seboreik
bdlgelere yerlesmesi, bilhassa inter-skapuler bélge ve sacli
derideki timorlerin blyUk boyutlarda olmasi gibi alisiimadik
ozellikleri nedeniyle klinik olarak ilging bulunmustur. Aile 6y-
kusunun olmadigi bdyle sporadik vakalarda ayirici taninin ya-
pilabilmesi bir kat daha gii¢c olmaktadir.
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