
rikoepitelyoma, kıl follikülünden veya perifolliküler mezenkimal do-
kudan gelişen benign kıl follikülü tümörlerindendir. Tek ya da çok
sayıda görülebilmektedir. Çok sayıda trikoepitelyoma; silindroma ve

spiradenomun eşlik ettiği Brooke Spiegler sendromunun bir bulgusu olarak
karşımıza çıkabildiği gibi kromozom mutasyonlarına bağlı gelişen “Ailesel
multipl trikoepitelyoma” olarak da gözlenebilmektedir.1-7

Trikoepitelyoma tedavisinde kriyoterapi, elektrokoterizasyon, eksizyon
ve greftleme, lazer cerrahisi gibi ablatif yöntemler uygulanmaktadır.3-5,8-11

Burada nadir görülen ailesel multipl trikoepitelyomalı bir olguda radyofre-
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Ailesel Multipl Trikoepitelyomalı
Bir Olguda Radyofrekans Elektrocerrahi ile

Tedavi

ÖÖZZEETT  Tri ko e pi tel yo ma pe ri fol li kü ler me zen ki mal do ku dan ge li şen be nign kıl fol li kü lü tü mör le rin -
den dir. Tek ya da çok sa yı da gö rü le bil mek te dir. Çok sa yı da tri ko e pi tel yo ma; Bro o ke Spi eg ler sen -
dro mu nun bir bul gu su ola rak kar şı mı za çı ka bil mek te ya da ai le sel mul tipl tri ko e pi tel yo ma da
göz le ne bil mek te dir. Lez yon lar özel lik le na zo la bi yal kat lan tı lar ve pe ri or bi tal alan la rın ya nı sı ra
alın, saç lı de ri, dış ku lak yo lun da yer le şim gös ter mek te dir. Has ta lar da ge nel lik le tri ko e pi tel yo ma ile
il gi li ai le öy kü sü sap tan mak ta dır. Lez yon lar sık lık la ço cuk luk ça ğın da ve ya pu ber te de baş la yıp za -
man la sa yı ca ar tış gös ter mek te dir. Tri ko e pi tel yo ma da te da vi se çe nek le ri ara sın da ek siz yon, elek tro -
ko te ri zas yon, kri yo te ra pi, la zer cer ra hi si yer al mak ta dır. Te da vi son ra sın da re kür rens, at ro fi,
hi po pig men tas yon, si kat riks, kon trak tür ve en fek si yon gi bi komp li kas yon lar da ge li şe bil mek te dir.
Bu ra da mul tipl ai le sel tip tri ko e pi tel yo ma lı bir ol gu da rad yof re kans elek tro cer ra hi te da vi si nin et -
kin li ği bil di ril mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar si nom, de ri ek le ri; elek tro cer ra hi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Tric ho e pit he li o ma is a be nign ha ir fol lic le tu mor which ori gi na tes from the pe ri fol li -
cu lar me sench yme. It may be so li tary or mul tip le. Mul tip le tric ho e pit he li o ma may be ob ser ved as
a com po nent of the Bro o ke Spi eg ler syndro me or may be du e to mul tip le fa mi li al tric ho e pit he li o -
ma. The le si ons are es pe ci ally lo ca ted on the na so la bi al folds, pe ri or bi tal are a and fo re he ad, scalp,
ex ter nal au di tory ca nals. Usu ally pa ti ents ha ve po si ti ve fa mily his tory for tric ho e pit he li o ma. Le si -
ons usu ally ap pe ar in child ho od or pu berty and show in cre a se in nu m bers in co ur se of ti me. Tre -
at ment op ti ons for tric ho e pit he li o ma inc lu de ex ci si on, elec tro ca u te ri za ti on, cryot he rapy, la ser
sur gery. Comp li ca ti ons li ke re cur ren ce, at rophy, hypo pig men ta ti on, scar, con trac tu re and in fec ti -
on may be se en af ter the tre at ment. He re, we re port ef fi ci ency of ra di of re qu ency elec tro sur gery in
a ca se with mul tip le fa mi li al type tric ho e pit he li o ma. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Car ci no ma, skin ap pen da ge; elec tro sur gery 
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kans elek tro cer ra hi te da vi si nin et ki li so nuç la rı su-
nul mak ta dır.  

OLGU SUNUMU
Otuz ye di ya şın da ka dın has ta, 16 yıl dır yüz, ku-
lak lar ve saç lı de ri sin de lo ka li ze, de ri ren gin de, ağ-
rı sız çok sa yı da ka ba rık lık lar şikâ ye tiy le
po lik li ni ği mi ze baş vur du. Saç lı de ri, alın, göz me di -
al kan tus la rı ve bu run ke nar la rın da sı nır lı sa yı da
baş la yan lez yon la rın son 10 yıl da bü yü me gös ter -
di ği, sa yı ca ar tış gös te re rek da ha ge niş alan la ra ya-
yıl dı ğı ve her iki ku lak ta işit me kay bı na yol aç tı ğı
öğ re nil di. Öz  geç mi şin de özel lik yok tu. Soy  geç mi -
şin de, an ne sin de ve an ne si nin ba ba sı nın yü zün de
has ta nın lez yon la rı na ben zer özel lik te ağ rı sız ka-
ba rık lık la rın ol du ğu öğ re nil di. Der ma to lo jik ba kı -
da saç lı de ri de, alın da, gla bel la da, bu run da, çe ne de
ve ku lak he liks le rin de yer le şim gös te ren, na zo la bi -
yal oluk la rı dol du ran ve dış ku lak yo lu nu tı ka yan
çap la rı 0,2-2 cm ara sın da de ği şen, de ri ren gin de,
sert, pa pü lo-no dü ler lez yon lar iz len di. Alın yer le -
şim li lez yon la rın bir ta ne sin den ya pı lan de ri bi yop-
si si nin his to pa to lo jik in ce le me sin de der mis te
ba zo lo id hüc re le rin oluş tur du ğu, çev re sin de pe ri -
fe ral pa li za dik di zi li min göz len di ği lo bül ler ve ya -
nı  sı ra kor don lar ile ke ra to kist ler göz len di (Re sim
1). Ai le öy kü sü, kli nik ve his to pa to lo jik bul gu lar
doğ rul tu sun da ol gu ya “aile sel mul tip l tri ko e pi tel -
yo ma ” ta nı sı ko nul du.

Lez yon la rı ne de niy le sos yal izo las yon ya şa yan
ve lez yon la rın obs trük si yo nu ne de niy le her iki ku-

la ğın da işit me kay bı olan ol gu ya rad yof re kans elek-
tro cer ra hi plan lan dı. Has ta nın bi la te ral dış ku lak
yo lu na ve yü zün de ki lez yon la rı na iki haf ta ara lar -
la top lam dört se ans rad yof re kans elek tro cer ra hi
uy gu lan dı. İş lem ön ce sin de li do ka in HCl 20
mg/mL-epi nef rin 0.0125 mg/mL (Je to ka in am pul®),
NaH CO3 %8,4 am pul ve se rum fiz yo lo jik (SF) içe-
ren [100 cc SF içi ne 5 am pul (10 cc) Je to ka in ve 1
am pul (10 cc) NaH CO3)] tü me san anes te zi ya pıl dı.
Ope ras yon son ra sın da olu şan ya ra lar se kon der iyi-
leş me ye bı ra kıl dı. Has ta te da vi den al tı ay son ra de-
ğer len di ril di ğin de ha fif de re ce de si kat riks
göz le nir ken, lez yon lar da re kür rens iz len me di (Re -
sim 2, 3). 

RESİM 1: Solid ve retiküle bazoloid hücre grupları ve bunları çevreleyen sel-
lüler stroma alanları (HE, orijinal büyütme x40).

RESİM 2: a) Sol kulakta yerleşim gösteren ve dış kulak yolunda obstrüksi-
yona neden olan papülonodüler trikoepitelyoma lezyonları tedavi öncesi,
b) radyofrekans elektrocerrahi tedavisinden altı ay sonraki klinik görünüm.

RESİM 3: a) Tedavi öncesi, b) Radyofrekans tedaviden altı ay sonraki klinik
görünüm.



TARTIŞMA
Ai le sel tip mul tip l tri ko e pi tel yo ma oto zo mal do mi-
nant ka lı tı lan bir has ta lık tır. Yüz de özel lik le na zo -
la bi yal ve pe ri or bi tal alan ya nı sı ra alın, saç lı de ri,
dış ku lak yo lun da yer le şim gös te ren, de ri ren gin -
de, asemp to ma tik pa pü lo no dü ler lez yon lar ile ka-
rak te ri ze dir. Ge nel lik le ai le bi rey le rin den bi rin de
has ta lık öy kü sü sap tan mak ta dır. Lez yon lar sık lık la
ço cuk luk ça ğın da ve ya pu ber te de baş la yıp za man -
la sa yı ca ar tış gös ter mek te dir. Koz me tik prob lem
oluş tur ma nın ya nı sı ra su nu lan ol gu da ol du ğu gi bi
dış ku lak yo lu nu tı ka ya rak işit me kay bı na da ne -
den ola bil mek te dir.1-5, 7

Te da vi ye iliş kin az sa yı da ki li te ra tür de to pi kal
ke mo te ra pi (5-FU, tre ti no in), kri yo te ra pi, elek tro -
ko te ri zas yon, kü re taj, der mab raz yon, kim ya sal pe -
e ling, ek siz yon, kar bon di ok sit ve ya ar gon la zer ile
rad yo te ra pi uy gu la nan ol gu lar bil di ril mek te dir.2-

5,8-12 Mul tip l lez yon lu ol gu lar da ek siz yon son ra sı
split thick ness greft le me ya pıl ma sı da bir te da vi se-
çe ne ği ola bil mek te dir.3 Bu te da vi le re ek ola rak as-
pi rin ve ada li mu mab te da vi si uy gu la nan ai le sel
mul tip l tri ko e pi tel yo ma ta nı lı bir ol gu da bu lun -
mak ta dır.13 Elek tro ko te ri zas yon yön te mi nin CO2
la ze re oran la da ha ucuz ve da ha kı sa sü re de uy gu -
lan dı ğı be lir til mek te dir.9

Tri ko e pi tel yo ma lı ol gu lar da dış ku lak yo lu tu-
tu lu mu na bağ lı ola rak ile tim ti pi işit me kay bı ge li -
şe bil mek te dir. Li te ra tür de bu lez yon la rın te da vi -

sin de ek siz yon, lo kal anes te zi al tın da pe ri kon dri -
yal se vi ye ye ka dar de rin ek siz yon ve greft le me,
CO2 la zer, rad yo te ra pi kul la nı mı bil di ril mek te -
dir.2-5 Su nu lan ol gu da ise bi la te ral dış ku lak yo lu nu
tı ka yan lez yon la ra lo kal anes te zi al tın da rad yof re -
kans elek tro cer ra hi te da vi si uy gu lan mış tır: Yo lu tı-
ka yan çe şit li bü yük lük te ki tü mör ler pe ri kon dri yal
se vi ye ye ka dar “hal ka ” ve “to p” uç lar la ko te ri ze
edil miş ve se kon der iyi leş me ye bı ra kıl mış tır. Te-
da vi son ra sın da mev cut işit me güç lü ğün de ta ma -
mıy la iyi leş me göz len miş tir.

Tri ko e pi tel yo ma da te da vi son ra sın da lez yon
ye rin de nüks ola bi le ce ği gi bi, de ri de at ro fi, hi po -
pig men tas yon ve si kat riks, dış ku lak yo lun da kon-
dri tis, kon trak tür ve at ro fi ge li şe bil mek te dir.4,10

An cak si kat riks ge li şi mi nin bi le ön ce ki koz me tik
gö rü nüm den da ha ka bul edi le bi lir ol du ğu da be lir -
til mek te dir.4 Te da vi son ra sın da ol gu muz da ha fif
dü zey de at ro fik si kat riks ge liş miş tir.  

Tri ko e pi tel yo ma özel lik le gö rül dü ğü genç po-
pü las yon da koz me tik so run oluş tu ra rak psi ko lo jik
ve sos yal açı dan has ta yı et ki le mek te dir. Sık gö rü len
bir has ta lık ol ma ma sı ne de niy le te da vi ye iliş kin li-
te ra tür ol duk ça kı sıt lı dır. Bu ra da ol duk ça çok sa yı -
da tri ko e pi tel yo ma sı bu lu nan ve bun dan do la yı
cid di koz me tik ve psi ko lo jik so run lar ya şa yan genç
ka dın has ta da, rad yof re kans elek tro cer ra hi ba şa -
rıy la uy gu lan mış; di ğer yön tem ler le çok zor te da vi
edi le bi le cek bu tab lo da, yön te min et kin li ği ka nıt -
lan mış tır.
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