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Olgu Sunumu / Case Report
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Kil Folikiil Nevusu: Olgu Sunumu
Hair Follicle Nevus: A Case Report

Kil folik0l nevusu (KFN) folikUler farkllasma gosteren nadir goérGlen bir hamartomdur.
Hamartomlar normal doku ve hucrelerin asin bUyUmesiyle olusan benign timaoral
yapilardir. KFN ilk olarak 1928 yilinda Gans ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Siklikla
tek bir papll veya nodul olarak gérilen KFN'nin multipl lezyonlar ile ortaya ¢ikmasi
nadiren rapor edilmistir. Biz bu olguyu sikayetleri erken ¢cocukluk déneminde baslayip
yUz bdélgesinde yerlesen diger dermatozlarla kansabilmesi nedeniyle sunmayr uygun
gorduk. Bilgilerimize gdre olgumuz bilateral multipl perioral, perinazal, periorbital ve
genital futulumu olan literatUrdeki ilk olgu olmasi acisindan énem tasimaktadir.
Anahtar kelimeler: Kil folikGl nevusu, hamartom, ftrikofolikGloma, aksesuar kulak,
trikoepitelyoma, Bourneville-Pringle’s hastalid

Abstract

Hair follicle nevus (HFN) is a rare hamartoma showing follicular differentiation.
Hamartomas are benign tumoral formations caused by overproduction of normal
fissues and cells. HFN was first infroduced by Gans et al in 1928. There are a few reports
in literature on HFN appearing as multiple lesions, which is often observed as a single
papule or nodule. We are hereby present our patient having complaints beginning in
early childhood as his lesions might be confused with other dermatoses located on face
area. As far as we know, our patient is the first HFN case with bilateral, multiple, perioral,
perinasal, periorbital and genital involvements.

Key words: Hair follicle nevus, hamartoma, frichofolliculoma, accessory ear,
trichoepithelioma, Bourneville-Pringle’s disease

Giris dorsalis penis bolgesinde de ylzdekilere

klinik olarak benzeyen bir lezyonu vardi.
Kil folikil nevusu (KFN) folikdler farklilasma  gjze basvurmadan énce cesitli topikal
gosteren nadir gérilen bir hamartomdur  teqayiler almis ve lezyon alanlarinda bu
(1). Harjr.xa.r.toml.ar normal doku ve hucnrel?rln tedavilerden ileri geldigi disinilen eritem
asin_ biyumesiyle olusan benign timéral ve telenjektaziler mevcuttu. Hastanin ek

yapilardir (2). KFN ilk olarak 1928 yilinda _. ) - <
Gans ve ark. tarafindan tanimlanmistir (3). sistemik veya dermatolojik hastaligr yoktu.

Siklikla tek bir papiil veya nodiil olarak Lezyonlarin dermoskopik muayenesinde
gérilen KFN'nin multipl lezyonlar ile ortaya  multipl folikiler acikliklar ve sari-turuncu
¢ikmasi nadiren rapor edilmistir (4). folikiiler papiller gorilmekteydi (Resim

3). Hastanin  perioral bdlgesinden
Olgu KFN, trikoepitelyoma, trikofolikliloma,

Bes yasinda erkek hasta poliklinigimize adenoma sebaseum, sringoma, verruka

perioral bélge ve bilateral nasal kivrimlarda  Plana ~ ve  molluskum  kontagiozum
yaklasik bir yil énce ortaya cikan multipl, On tanilarlyla punch  biyopsi aldik.
sar-kahve renkli asemptomatik papiiller Histopatolojik incelemede epidermiste
sikayeti ile basvurdu. Hasta ilk lezyonlarin hiperkeratozve dermiste sebase glandlarla
ortaya cikmasindan yaklasik bir ay sonra gevrelenmis multipl kil folikiilleri gzlendi
bilateral g6z kapaklarinda kadifemsi, (Resim 4). Multipl kesilerde de epitelyal
homojen  gériinimde  hafif  eritemli  kistik ~ formasyon  saptanmadi.  Bu
yumusak kivamh plaklar c¢ktigini ifade klinikopatolojik bulgularla hastaya KFN
etti (Resim 1, 2). Hastanin ayni zamanda tanisi konuldu.
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Resim 1. Perioral bolge ve bilateral nasal kivrimlarda
multipl, sari-kahve renkli asemptomatik papiiller

Resim 2. Bilateral g6z kapaklarinda kadifemsi, homojen
goriiniimde hafif eritemli, yumusak kivaml plaklar

Tartisma

KFN folikiler farklilasma gosteren nadir bir hamartomdur.
Genellikle konjenital olarak ortaya cikar ve multipl kil
foliktllerinin  gorllmesiyle karakterizedir. KFN siklikla
dogumda veya erken cocukluk doneminde ortaya cikar.
Genelde yiiz bolgesine yerlesir (1,5). Siklikla tek bir papiil veya
nodiil olarak gorulir (4). Multip lezyonlarla ortaya ¢ikan KFN
olgulari oldukca azdir; raporlanan olgularin cogu da bir yasin
altindadir (6-8). Bizim hastamizda yaklasik bir yil dnce perioral
ve bilateral nasal kivrimlarda yerlesmis asemptomatik,
multipl, sari-kahve renkli papiiller mevcuttu. ilging olarak
benzer lezyonlar daha 6nce rapor edilen KFN olgularindan
farkli olarak bilateral g6z kapaklarinda da mevcuttu ve
hastamiz yas olarak da daha 6nce sunulan olgulardan daha
biyuktu. Periorbital yerlesim KFN icin nadir bir durumdur.
Periorbital yerlesim gosteren veya sadece alt ya da sadece
ist g6z kapaklarinda yerlesen olgular literatiirde mavcuttur
(5,7). Bizim hastamizdaki kadifemsi, homojen goriinimlQ,
hafif eritemli ve yumusak kivamli plaklar hem bilateral hem
de alt ve Ust goz kapaklarinda yerlesmisti (Resim 3, 4). Benzer
bir lezyonu ayni zamanda dorsalis penis bolgesinde de vardi.
Arastirdigimiz kadaryla literatlirde bizim hastamizdakine
benzer yerlesim gosteren baska KFN olgusu yoktu.

LiteratlirdeKFNolgularinindermoskopikdegerlendirmeleriyle
ilgili olarak bir olguda multipl folikiiler acikliklar arasinda
psodo-network yapisi saptanmist;; bir baska olguda ise
telenjektaziler ve beyaz nodiiler yapi izlenmisti (1,9). Bizim
hastamizin dermoskopik incelemesinde multipl folikler
acikliklar ve sari-turuncu folikller papiller gozlemledik. Biz
olgumuzda psédo-network yapisi veya eritem gézlemedik.

KFN olgularinin bazi norolojik hastaliklara eslik edebilecegi
ile ilgili literatlrde yayinlar vardir. Bu yayinlarda KFN'nin belli
norokutanoz hastalik veya sendromlarin (Leptomeningeal
angiomatosis ve Bourneville-Pringle’s hastaligi gibi) bir
bulgusu olabilecegi iddia edilmistir (7). Biz hastamizda
herhangi bir nérolojik patoloji saptamadik.

Klinik ve histopatolojik olarak KFN'yi trikofolikiiloma ve
aksesuar kulak/tragustan ayirmak zor olabilir. Trikofolikiiloma

Resim 3. Dermoskopik muayenede multipl folikiiler
acikliklar ve sari-turuncu folikiiler papiiller

Resim 4. Epidermiste hiperkeratoz ve dermiste sebase
glandlarla cevrelenmis multipl kil folikiilleri
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gosteren bir hamartomdur ve histopatolojik o6zellikleri
neredeyse KFN ile aynidir. Bu ylizden KFN'nin ayri bir antite
mi yoksa trikofolikiilomanin bir varyanti mi oldugu konusu
tartismalidir (10). Santral keratinize kist ve isinsal kiguk kil
folikUlleri trikofoliklilomanin vazgecilmez bulgularndir, ayrica
dermiste boynuzumsu yapilar ve KFN'sindeki iyi differansiye
kil yapilarinin aksine vyeterince differansiye olmamis ve
cogu kiictk kil safti parcalarn gorilir (1,3,9,10). Pippione ve
ark. KFN'nin trikofolikiloma ve aksesuar kulak/tragustan
ayrimi icin histopatolojik inceleme esnasinda multipl kesiler
alinmasini  6nermislerdir (11). KFN histopatolojik olarak
sebase glandular, diiz kaslar ve ter bezlerinin eslik edebildigi
iyi differansiye vellus kil folikillerinin varhigiyla karakterizedir
(1,5). Bizim hastamizin histopatolojik incelemesinde
epidermiste hiperkeratoz ve dermiste sebase glandlarla
cevrelenmis multipl kil folikilleri gozlendi. Multipl kesitler
uygulandi ancak santral kist yapisina rastlanmadi.

Aksesuar kulak/tragus da kinik ve histopatolojik olarak KFN'ye
oldukca benzerdir. Siklikla kartilaj yapisi icerir ancak kartilaj
icermedigi zaman KFN ile ayrimi neredeyse mimkiin degildir.
Bu yiizden eger kartilaj yapisi varsa ve lezyon preaurkuler alan
gibi aksesuar kulak/tragus icin tipik bir yerlesimde ise taninin
aksesuar kulak/tragus olmasi; kartilaj yok ve lezyon yiiziin
orta hatti gibi aksesuar kulak/tragus icin atipik bir alanda ise
KFN olarak tani almasi 6nerilmistir (1,9,10,12). Ayrica aksesuar
kulak/tragusta subkutan dokuda konnektif doku agirlkh
olarak bulunur ve yag hiicre miktari KFN'ye gore daha fazladir
(13). Bzim hastamizda kartilaj yapisi yoktu ve lezyonlar ylziin
orta hattina yakin yerlesmisti.

Trikoepitelyoma, adenoma sebaseum, sringoma, verruka
plana, molluskum kontagiozum, epidermal nevus, fibroma
ve nevus sebaseus da ylizde yerlesen ve multipl paptil ya da
plaklarla seyreden ayirici tanida dikkate alinmasi gereken
dermatozlardir.

Sonu¢

Biz bu olguyu sikayetleri erken cocukluk déneminde baslayip
ylz bolgesinde yerlesen diger dermatozlarla karisabilmesi
nedeniyle sunmayi uygun gorduk. Bilgilerimize gore olgumuz
bilateral multipl perioral, perinazal, periorbital ve genital
tutulumu olan literatiirdeki ilk olgu olmasi agisindan 6nem
tagimaktadir.
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