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Özet 
Multipl trikoepitelyoma, nispeten nadir görülen ancak tam olarak s›kl›¤› bilinmeyen, kal›tsal, benin bir hastal›kt›r. Yavafl büyüyen
lezyonlar s›kl›kla simetrik olarak nazolabial sulkus, al›n, burun ve üst duda¤a yerleflir. Daha az s›kl›kla boyun, saçl› deri ve gövde
üst k›sm›nda da görülebilirler. Burada al›fl›lm›fl›n d›fl›nda yayg›n da¤›l›m gösteren, büyük lezyonlar› olan ve aile öyküsü bulun-
mayan, saçl› deri, frontal bölge, iç kantuslar, glabella, nazolabial sulkuslar ve interskapuler bölgelere yerleflmifl, multipl
trikoepitelyomas› olan 23 yafl›nda bir erkek hasta sunulmaktad›r. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 28-30)
Anahtar kelimeler: Multipl trikoepitelyoma, seboreik bölgeler

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)
Key words: Multiple Trichoepitheliomas, seborrhoeic areas

Girifl

‹lk kez 1892 y›l›nda Brooke taraf›ndan “epithelioma
adenoides cysticum” ve Fordyce taraf›ndan “multipl be-
nign cystic epitelioma” olarak tarif edilen multipl trikoepi-
telyoma benin bir deri tümörüdür (1,2). Tümörlerin k›l ya-
p›lar› üzerinden diferansiye olan pluripotent hücrelerden
meydana geldi¤i san›lmaktad›r. Multipl ve soliter olmak
üzere iki klinik formu mevcuttur (1). 

Tümör adalar› fibroblastlar› da içeren stroma ile çev-
relenir. Tüm lezyonlarda olmamakla birlikte, görülebilen
di¤er bulgular; rüptüre keratin kist alan›nda yabanc› cisim
dev hücre reaksiyonu ve yabanc› cisim reaksiyonu oda-
¤›nda veya keratin kist ile iliflkili olacak flekilde kalsiyum
depozitlerinin izlenmesidir (2,3). 

Multipl trikoepitelyoma s›k görülmeyen ve tam olarak
s›kl›¤› bilinmeyen bir hastal›kt›r (2). Burada, kal›tsal olma-
yan ve al›fl›lm›fl›n d›fl›nda yayg›n deri lezyonlar› olan bir ol-
gu sunulmaktad›r. 

Olgu

Yirmi üç yafl›nda erkek hasta klini¤imize yüz, saçl› de-
ri ve gövdesinde kabar›kl›klar olmas› nedeniyle baflvurdu.
Hasta lezyonlar›n 11 yafl›ndayken saçl› derisinde ç›kma-
ya bafllad›¤›n› ve giderek yüz ve gövdesine yay›ld›¤›n› be-
lirtmekteydi. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik
yoktu. Dermatolojik muayenesinde; frontal bölge, iç kan-
tuslar, glabella, nazolabial sulkuslar ve interskapuler böl-
gelere yerleflmifl deri renginde, çok say›da papüller sap-
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tand› (fiekil 1). Yüzdeki papüller 2-3 mm çap›nda iken saçl›
deri ve interskapuler bölgedeki baz› lezyonlar›n çap› 2 cm’yi
aflmakta idi (fiekil 2). Bunun d›fl›nda dermatolojik ve sistemik
muayenesi ola¤and›.

‹nterskapuler bölgedeki lezyondan al›nan eksizyonel bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde yüzeyde kal›n ortoke-
ratozik keratin tabakas› ve epidermisin ince oldu¤u gözlendi.
Üst ve orta dermisde multipl keratin kistleri izlendi. Dermisde
tümöral yap›lar simetrik görünümde olup solid, retiküler ve
kribriform paternde olup, tümör ve stromas› ile normal der-
mis aras›nda kleft oluflumu saptand›. Mitoz ve atipi izlenme-
di. Bu tümör adalar›n›n etraf›nda hücrelerin palizadik dizilimi
ve arada hiyalinizasyon sahalar› gözlendi. Tümör adalar› ›l›m-
l› derecede hücresel stroma ile çevriliydi. Çevrede yang›sal
hücreler yoktu, yabanc› cisim dev hücre reaksiyonu ve kalsi-
yum depozitleri de görülmedi (fiekil 3). Klinik ve patolojik bul-
gular ›fl›¤›nda olguya multipl trikoepitelioma tan›s› kondu.

Tart›flma

Multipl trikoepitelyoma s›kl›kla otozomal dominant kal›t›m
paterni gösteren nadir bir hastal›kt›r (1-3). Gray ve Helwig (4),
olgular›n %64’ünde aile öyküsü oldu¤unu ve kal›t›m›n otozo-
mal dominant oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu hastal›¤›n 9p21
(1,4-6) ve 9p12-13 kromozomu üzerinde lokalize olan bir
genle iliflkisi tan›mlanm›flt›r (4,7). 

‹lk lezyon s›kl›kla çocuklukta görülür ve giderek say›s› ar-
tar (3). Genellikle büyüklü¤ü oldukça yavafl artan, çok say›da,
2-8 mm çap›nda, sert, deri renginde ve kubbe fleklinde papül
ve nodüller görülür. Lezyonlar s›kl›kla simetrik olarak nazola-
bial sulkus, al›n, burun ve üst duda¤a yerleflmifltir (1,8). Daha
az s›kl›kla boyun, saçl› deri ve gövde üst k›sm›nda da görüle-
bilirler. Nadiren periorbital bölge, d›fl kulak yolu tutulumu ile
iflitme ve görme problemlerine neden olabilirler. Ülserasyon
geliflimi nadirdir (1,9,10). Çeflitli maturasyon derecelerinde
hücrelerin bulunmas› nedeniyle trikoepitelyomalarda bazal
hücreli epitelyoma sahalar› olabilir (9-11). Yüz lezyonlar› klinik
olarak tuberoz sklerozda görülen multiple anjiofibromlarla ka-
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fiekil 2. ‹nterskapuler alanda yerleflmifl multipl trikoepitelyoma

fiekil 3. Tümör adalar›n›n ortas›nda kistik oluflumlar, etraf›nda
tümoral hücrelerde palizadek dizilm, arada hiyalinizasyon
sahalar› (HE X40)

fiekil 1. Yüzde nasolabial sulkustaki lezyonlar.



r›flabilir ancak tipik patolojik bulgularla ayr›m› kolayca yap›la-
bilir. Siringom ve sarkoidoz papülleri ay›r›c› tan›ya giren di¤er
lezyonlard›r. Siringom papülleri daha saydam görünümlüdür
ve tipik patolojik özellikleri ile kolayca ay›rt edilirler. Brook-
Spiegler sendromunda multiple trikoepitelyoma ve silen-
dromlar bir arada görülebilir. Bazen bu lezyonlara ekrin spi-
radenomlarda efllik edebilir. Histopatolojik olarak yap-boz
oyunu fleklindeki tümör adac›klar› ve bunlar› çevreleyen eozi-
nofilik hyalin madde varl›¤› tümörün tipik histopatolojik görü-
nümüdür (12). Hastam›z›n saçl› derideki lezyonlar›ndan total
eksizyonla ç›kar›lan örneklerin histopatolojik incelemesinde
bu patolojik özelliklere rastlanmam›flt›r.  

Multipl trikoepitelyoman›n ay›r›c› tan›s›nda as›l göz önün-
de bulundurulmas› gereken nevoid bazal hücreli karsinoma
(NBHK) sendromudur. Her iki sendromda da otozomal domi-
nant geçifl gösteren multipl lezyonlar görülse de, trikoepitel-
yoma lezyonlar› nazolabial sulkusa yerleflir. Genellikle küçük
olan bu lezyonlar ülsere olsa bile serttirler. NBHK sendro-
munda ise lezyonlar gelifligüzel da¤›lm›fllard›r. Ülserasyonlar›
derindir, fliddetli y›k›c› büyüme gösterirler. Ayr›ca, NBHK sen-
dromlu hastalarda multipl iskelet ve santral sinir sistemi ano-
malileri ve s›kl›kla multipl palmoplanter yerleflimli çukurcuklar
görülür (2). Hastam›z›n kas-iskelet sistemi ve nörolojik mu-
ayenesi ola¤and›. Trikoepitelyomadan m› bazal hücreli karsi-
nom geliflti¤i, yoksa her iki epiteliyoman›n da ayn› zeminden
mi geliflti¤i konusu tart›flmal›d›r (13). Multipl trikoepitelyoma
lezyonlar›nda bazal hücreli karsinomadaki hücrelerle ayn› gö-
rünümde olan bazofilik hücrelerde ço¤u karsinomada belir-
gin olarak görülen yüksek dereceli atipi ve mitoz görülmez.
Fibroblastlar bazaloid adalar› çevreler ve bazal hücreli karsi-
nomada görülen retraksiyon artefakt› görülmez. Ancak yine
de bu bulgularla histolojik olarak multipl trikoepitelyoma ile
bazal hücreli karsinoma aras›nda kesin ay›r›c› s›n›r çizilemez.
Tan›, lezyonlar›n say› ve da¤›l›m› ile iliflkili klinik bilgi ve here-
diter geçifl öyküsünün varl›¤› ile konur (3). Olgumuza, lezyon-
lar›n çok yayg›n olmas›, 2 cm’ye ulaflan lezyonlarda bile ülse-
rasyon görülmemesi ve histopatolojik özellikleri do¤rultusun-
da trikoepitelyoma tan›s› konmufltur.

Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken di¤er bir lezyon da
desmoplastik trikoepitelyomad›r. Genellikle 1 cm den küçük,
soliter ve yüze yerleflmifltir (1). Histopatolojik olarak desmop-
lastik trikoepitelyoma subkutan dokuya do¤ru geniflleyebilir.
Hiposellüler ve desmoplastik stroman›n olmas› ay›r›c› tan›da
önemlidir (2). 

Multipl trikoepitelyomalar içinde bazal hücreli kanser ge-
liflimi ve derin dokulara invazyon ile  agresif biyolojik davra-
n›fl gösteren trikoepitelyomalar bildirilmektedir. Bu nedenle
özellikle dev trikoepitelyomalarda klinik olarak tespit edilen-
den daha genifl ve derin invazyon olas›d›r ve tümörsüz mini-
mum defekt elde edilen mikroskopik kontrollü eksizyon
(Mohs cerrahisi) en uygun tedavi seçene¤i olarak görülmek-
tedir (11). Hastam›z›n saçl› deride üç ve interskapuler alanda

iki adet olmak üzere büyük boyutlara ulaflm›fl olan befl adet
lezyonu cerrahi olarak ç›kar›ld› ve hepsine patolojik inceleme
yap›ld›. Hiçbirinde malinite bulgusuna rastlanmad›. Multiple
trikoepitelyoman›n tedavisi oldukça güç olup derin dermab-
razyon, elektrokoterizasyon ve ablatif lazer gibi y›k›c› tedavi
yöntemleri ile bile nüks s›kt›r. Lezyonlar genifl alanlar› tuttu-
¤unda cerrahi tedavide çok mümkün olmaz (12). Hastam›z›n
lezyon say›s› çok oldu¤undan ve yeni lezyon ç›k›fl› devam et-
ti¤inden di¤er lezyonlar için herhangi bir müdahale planlan-
mad›. Hasta mevcut lezyonlar üzerinden malin tümör 
geliflim riski olabilece¤inden periyodik olarak izlemi planlana-
rak takibe al›nd›.

Olgumuz, lezyon say›s›n›n çoklu¤u, lezyonlar›n seboreik
bölgelere yerleflmesi, bilhassa inter-skapuler bölge ve saçl›
derideki tümörlerin büyük boyutlarda olmas› gibi al›fl›lmad›k
özellikleri nedeniyle klinik olarak ilginç bulunmufltur. Aile öy-
küsünün olmad›¤› böyle sporadik vakalarda ay›r›c› tan›n›n ya-
p›labilmesi bir kat daha güç olmaktad›r. 
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