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Pigmente Trikoblastom
Pigmented Trichoblastoma
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Ozet

Trikoblastom nadir goriilen bir kil folikilt timort olmakla birlikte, nevus sebaseus zemininde gelisen timorler icinde en sik gorilen
timordiir. Saglam deride yerlestiginde genellikle sach deri ve boyunda ortaya ¢ikan, soliter, asemptomatik, deri renginde, tlsere olma-
yan papil veya nodil seklinde goruliir. Gerek klinik, gerekse histopatolojik acidan bazal hiicreli karsinom ile karigmasi nedeniyle
onem tasir. Birgok histopatolojik alt tipi tanimlanmis olup, bunlar iginde pigmente trikoblastom nadir rastlananlar arasindadir. Geng
erigkin bir kadin hastada sacli deride 6ncesinde baska bir lezyon bulunmaksizin, 4 yil icinde buyiiyerek yaklagik 2 cm’ye ulasmis,
mavimsi siyah renkli nodiiler lezyona histopatolojik inceleme ile pigmente trikoblastom tanisi kondu. Trikoblastomun 6ncii bir lezyon
olmaksizin da ortaya gikabilecegine ve bazen pigmente olabilecegine dikkat cekilmektedir. (Turk | Dermatol 2011; 5: 107-9)
Anahtar kelimeler: Trikoblastom, pigmente trikoblastom, timoér, deri eki timord, kil folikili timori, sach deri

Gelis Tarihi: 01.08.2011 Kabul Tarihi: 01.12.2011

Abstract

While trichoblastoma is a rare tumor with hair follicles differentiation, it is the most frequent benign tumor developing on nevus
sebaceous. It generally appears as a solitary asymptomatic skin-coloured papule or nodule on the scalp and neck. It should be
differentiated clinically and histopathologically from basal cell carcinoma. There are various histopathologic subtypes of this
adnexal tumour and pigmented trichoblastoma is one of the rarest forms. A young adult female patient presented with a pig-
mented smooth-surfaced nodule on the scalp, which had enlarged within four years without a preexisting lesion. The histo-
pathological diagnosis was pigmented trichoblastoma. Trichoblastoma may also present without a preexisting nevus sebaceous
and may sometimes be of the pigmented type. (Turk | Dermatol 2011; 5: 107-9)
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Giris

Headington (1) tarafindan tanimlanan trikoblastom, kil
folikllinden kdéken alan, nadir gérulen bir selim timdordur.
Bu timdr gogunlukla nevus sebaseus zemininde gelisir,
fakat nadiren saglam deriden de kaynaklanabilir (2). En ¢ok
sacli deri ve boyunda ortaya cikan, soliter, asemptomatik,
deri renginde, Ulsere olmayan paptl veya nodul seklinde
gorulir (3). Klinik agidan birgok selim deri timoéri ile karisa-
bilmesinin yani sira histopatolojik acidan bazal hiicreli kar-

sinom ile ayriminin yapilmasi gerekir (2, 3). Degisik histolojik
alt tipleri icinde pigmente trikoblastom nadir rastlanan bir
tiptir. Burada zemininde nevus sebaseus olmaksizin sagl
deride ortaya c¢ikmis bir pigmente trikoblastom olgusu
sunulmaktadir.

Olgu

Otuz U¢ yasinda kadin hasta sagh deride koyu renkli
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Lezyon yaklasik 4 yil

Bu makale 23. Ulusal Dermatoloji kongresinde (19-23 Ekim 2010) poster olarak sunulmus, 6zeti yaymlanmigtir.
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once ortaya cikip, zaman icinde yavasca blylume gdster-
misti. Ozgegmisinde ve soy gecmisinde &zellik bulunmayan
hastanin dermatolojik muayenesinde sacl deride mavimsi
siyah renkli, Gzerinde kiigcuk bir ekskoriyasyon odagi bulun-
masi disinda dizgln yuzeyli, yaklasik 2 cm boyutunda,
asemptomatik noduler lezyon bulunmaktaydi (Sekil 1). Sagh
deride bagka bir 6zellik yoktu. Lezyon deri eki tUmori n
tanisi ile eksize edildi. Histopatolojik incelemede egzofitik
polipoid tarzda gelisme gdsteren, birka¢ bitisik nodilden
olusan timodral lezyon saptandi. Gok kigik ekskoriyasyon
alani diginda epidermis ile iligki yoktu. Uniform, oval bazofi-
lik hicrelerden olusan timdr lobdlleri igsi hicreli timor
stromasiyla bir batlin olusturmaktaydi. TUmor hiicre grupla-
rnin gevre stromadan ayrisma (clefting) artefakti yoktu.
Lobduller ¢evresinde palisadik dizilim mevcuttu. Birkag alan-
da kil germi farkllasmasi gézlendi. Epitelyal tim&r hicrele-
ri arasinda ¢ok sayida dendritik melanosit, stromada ise
melanin fagosite etmis cok sayida melanofaj mevcuttu
(Sekil 2). immiinhistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri-
nin beta katenin ile yaygin membranéz pozitif reaksiyon
gosterdigi, bcl-2 ile reaksiyon olmadigi, CD10 ile sadece
stromal igsi hiicrelerde zayif bir reaksiyon oldugu saptandi.
Ki-67 ile timdr hiicrelerinde proliferatif indeks %7-10 diize-
yindeydi. Bu bulgularla lezyon bir pigmente trikoblastom
olarak degerlendirildi. Bagka bir tedavi veya sistemik ince-
leme yapilmasina gerek gérilmedi.

Tartisma

Deri eki timodrleri gerek nadir gorilmeleri, gerekse ¢ok
degisik klinik goérinimler ile ortaya g¢ikabilmeleri nedeniyle
tanida histopatolojik inceleme Oncelikli rol oynar.
Headington, trikojenik, yani kil folikili germinatif hiicrele-
rinden kaynaklanan timédrleri histolojik olarak icerdikleri
baskin epitelyal ve mezenkimal bilesenlerine gbre dort alt
sinifa ayirmigtir (1). Bunlar trikoblastom, trikoblastik fibrom,
trikojenik trikoblastom, trikojenik miksomdur. Trikoblastom
“saf epitelyal neoplazi” olarak tanimlanmistir (1). Ackerman,
trikoblastomun histolojik olarak bes alt tipini tanimlamigtir:
blylk nodtler (pigmente tipi igerir), kiigik nodiiler, kribri-
form, rasemiform ve retiform tipler (2, 3). Pigmente trikob-
lastom nadir bildirilen bir alt tiptir (2, 4-6). Bununla beraber,
melanotrikoblastom olarak da adlandinlan daha nadir bir
pigmente trikoblastom tipi de tanimlanmis (4), hatta subku-
tan yerlesim g&steren dev bir melanotrikoblastom da bildi-
rilmigstir (6).

Trikoblastom genellikle nevus sebaseus zemininde
ortayacikmigikinciltimdrler seklinde gérultr. Hamartomatéz
konjenital bir lezyon olan nevus sebaseusun Uzerinde selim
veya habis ¢ok sayida timér gelisebilir ve bunlar iginde en
sik olan trikoblastomdur (2, 7). Bu zeminde pigmente tipte
trikoblastomlara da rastlanmaktadir (3, 8). Klinigimizde ger-
ceklestirilen bir calismada trikoblastomun nevus sebaseus
zemininde gelisen deri timérleri icinde énemli bir yer tuttu-
gu saptanmistir (7).

Sekil 1. Sacli deride mavimsi siyah renkli, Gzerinde kiiciik bir eks-
koriyasyon alani bulunmasi diginda diizglin ytzeyli nodiler lezyon

Sekil 2. a) Egzofitik tarzda gelisen, Ust dermiste yer kaplayan ve
epidermis ile gok kiiguk bir alanda baglantisi olan nodller karakter-
li tmor (HE x20); b) Tumor hiicreleri Gniform, bazaloid gérinimid,
baz alanlarda kiiglk organoid yapilar olusturan, trikoblastik gori-
numlu hucreler (HE x100); c) Bir alanda melanin pigmentini fagosite
etmis stromal melanofajlar (HE x100); d) Bir baska alanda fibrotik bir
stromada yogun melanofaj birikimi ve epitelyal hiicre kiimelerinde kil
folikliltiniin bulbus kismini taklit eden gériinim (HE x100)

Normal deriden kaynaklanan trikoblastomlar gogunlukla
soliter, diizglin ylzeyli papul ve nodillerden olusur. Sadece
klinik 6zellikler ile tani koymak zordur. Cogunlukla insizyo-
nel veya eksizyonel biyopsi ile taniya ulasilir. Periferde
palisadik dizilim ve fibroselller stroma iceren, epidermisle
baglantisi olmayan, dermiste yerlesen bazaloid hiicre ada-
ciklar trikoblastomun temel histopatolojik bulgularini olus-
turur (9). Ozellikle Ulsere olmadigi dénemde nodiiler bazal
hicreli karsinom pigmente trikoblastomla klinik olarak
karisabilmesinin yani sira, histopatolojik diizeyde de ayrim
glic olabilir. iki timére yaklasim farkli oldugundan ayrim
o6nemlidir (2, 3, 7). Histopatolojik olarak timor hiicreleri ile
stroma arasinda “ayrisma” artefakti bulunmamasi trikoblas-
tom lehine énemli bir bulgudur (9). Olgumuzda epidermis ile
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klgUk bir alanda iliski gértilmekle birlikte, bu bélgenin muh-
temel travmatik kdkenli ekskoriyasyon bdlgesinde olmasi,
bu odak disinda tiimuyle dermal bir timd&rin s6z konusu
olmasi, timdrin epitelyal kisminin stroma ile bir buttin olus-
turmasi ve ayrisma artefakti bulunmamasi nedeniyle ayirici
taniya alinan noduler bazal hicreli karsinom olasiligindan
uzaklasiimis ve bir pigmente trikoblastomun séz konusu
oldugu sonucuna variimisgtir.

Trikoblastom nevus sebaseus ile birlikte oldugunda her
iki timore ait histopatolojik dzellikler ic ice gegmis olarak
bulunur. Hastamizin histopatolojik incelemesinde sadece
trikoblastoma ait histopatolojik 6zellikler belirgindi. Noduler
karakterli lezyonda timéri olusturan trikoblastik hlcrelerin
yani sira bir alanda timériin epitelyal bilesenine eslik eden
melanositik hiuicrelerin Grinl olarak degerlendirilen melanin
pigmentini fagosite etmis stromal melanofajlarin varligi ve
bir bagka alanda fibrotik stromada yogun melanofaj birikimi
pigmente alt tip ile uyumluydu.

Trikoblastom genel olarak selim kabul edilen bir timor
olmakla birlikte, az sayida olguda invaziv biyime veya
habis doénlsim bildiriimis oldugundan yakin izlem veya
timorln total eksizyonu Onerilmektedir (10, 11). TUmorin
sistemik bir hastalik ile iligkisi bilinmediginden hastamizda
baska bir incelemeye gerek goértlmemistir. Bu hastada tri-
koblastom hem nevus sebaseus zemini olmaksizin primer
olarak deriden gelismesi hem de pigmentli olmasi nedeniyle
nadir rastlanan iki 6zelligi bir arada gdstermesi agisindan ilgi
cekicidir. Deri eki timdrlerinin hem nadir gérilmeleri, hem
de klasik kaynak kitaplarda bile az sayida klinik fotograflari-
nin olmasi nedeniyle klinisyenler tarafindan taninmalar zor
olmakta, 6zellikle nadir alt tipleri ancak deneyimli dermato-
patologlarca tam olarak ayirt edilebilmektedirler. Bu nedenle
biyopsi alinmasina ya da eksizyonuna karar verilen, aligilmi-
sin disinda klinik gérinimu olan tim timéral lezyonlarin
fotograflanarak arsivienmesi deri eki tlimorleri konusundaki
bilgi birikiminin artmasi agisindan ¢ok édnemlidir.
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Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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