
ulva benign, premalign ve malign hastalıkların geniş bir spektru-
munu barındırır. Vulva lezyonları yaygın olduğu için bu lezyon-
ların yönetimi jinekoloji pratiğinde önemlidir. Solid vulva

tümörlerinin çoğu benigndir ve lokal dokudan kaynaklanır. Enspeksiyon
ile lezyonun tanısı konulamıyorsa veya lezyon klinisyende şüphe uyandı-
rıyorsa lezyondan biyopsi almak uygun olan yaklaşımdır çünkü vulva kan-
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Vulvada Lokalize
Trikoepitelyoma/Trikoblastoma

ÖÖZZEETT  Çalışmamızda, perianal bölgede yerleşmiş ve eksizyonel biyopsi sonucu trikoepitelyoma/tri-
koblastoma tanısı almış bir olgu sunmaktayız. Altmış altı yaşında kadın hastada vulvada perianal
bölgede 1*0,5*0,5 cm boyutlarında, ülserasyon veya krut içermeyen, asemptomatik, sarı beyaz renkte
nodüler lezyon saptandı. Eksizyonel biyopsi sonucu patolojik tanı trikoepitelyoma/trikoblastoma
idi. Trikoepitelyoma kıl foliküllerinden köken alan benign deri tümörüdür. En çok çocukluk
veya erken erişkin dönemde ortaya çıkmaktadır, fakat bizim olgumuz 66 yaşındadır. Sıklıkla
baş-boyun bölgesinde, yüzde, üst ekstremitede yerleşirler fakat olgumuzda lezyon perianal böl-
gede idi. Trikoepitelyoma histopatolojik olarak da bazal hücreli karsinom, trikoblastoma, tri-
koadenoma, siringoma ve mikrokistik adneksiyal karsinom ile karışabilir. Özellikle bazal hücreli
karsinom ile ayrımı yapmak önemlidir. Olgumuz dermatopatoloji konusunda deneyimli mer-
kezde değerlendirilmiş ve trikoepitelyoma/trikoblastoma tanısı almıştır. Hasta eksizyonel biyopsi
sonrası üçüncü aydadır ve lokal nüks mevcut değildir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vulva; tümörler, bazal hücreli

AABBSS  TTRRAACCTT  We are reporting a case of trichoepithelioma/trichoblastoma located in the vulva. A 66-
year-old woman applied with a yellow-white, asympthomatic nodular lesion located in the vulva,
measuring 1*0,5*0,5 cm, with no central ulceration or crusts. The lesion was excised and the
histopathologic diagnosis of the specimen was reported to be trichoepithelioma/trichoblastoma.
Trichooepithelioma is a benign skin tumor deriving from hair follicles. Age at onset ranges from
birth to 30 years but our case was 66 years old. It is located mainly on the neck, face, scalp and
upper trunk but the lesion of our case was located in the vulva, near perianal area. The differential
diagnosis includes basal cell carcinoma, trichoblastoma, trichoadenoma, syringoma, and microcys-
tic adnexal carcinoma. Distinction from basal cell carcinoma is particularly important. The speci-
men was examined in a tertiary care center by a team expert in dermatopathology and the diagnosis
was trichoepithelioma/trichoblastoma. The patient is now on follow up and no local recurrence
occured.
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OLGU SUNUMU   



seri tanısı atlanmamalıdır; maalesef vulva kanseri
tanılı olguların çoğunda geç biyopsi alındığı için ta-
nıda gecikme yaşanır.1 Bu makalede, perianal böl-
gede yerleşmiş ve eksizyonel biyopsi sonucu
trikoepitelyoma/trikoblastoma tanısı almış bir olgu
sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Altmış altı yaşında kadın hasta, kadın hastalıkları
ve doğum polikliniğinde muayene edildi ve anüse
2 cm mesafede, hastanın birkaç ay önce fark ettiği,
1*0,5*0,5 cm boyutlarında, ülserasyon veya krut
içermeyen, asemptomatik, sarı beyaz renkte nodüler
lezyon saptandı. Lokal anestezi altında eksizyonel
biyopsi yapıldı ve formaldehit solüsyonu içerisinde
hastanemizin bağlı olduğu üniversite hastanesi pa-
toloji laboratuvarına gönderildi. Spesimenin mak-
roskobik incelemesinde 0,7*0,6*0,2 cm ölçülerinde
sarı kahverengi renginde düzensiz görünümlü doku
parçası izlendi. Rutin mikroskobik görünüm ve ya-
pılan immünhistokimyasal incelemede CK19 pozi-
tif sonuç ile birlikte lezyon trikoepitelyoma olarak
değerlendirildi. Trikoepitelyomanın perianal böl-
gede, 66 yaşında rastlanmasının olağan olmaması
ve ayırıcı tanıda bazal hücreli karsinom olması ne-
deniyle patoloji laboratuvarı ile tekrar görüşüldü
ve lezyonun dermatopatoloji konusunda deneyimli
bir merkezde tekrar incelenmesi kararı verildi. Lez-
yon dermatopatoloji konusunda deneyimli başka
bir üniversite hastanesi patoloji laboratuvarı tara-
fından tekrar değerlendirildi. Bu merkezdeki mik-
roskobik incelemede dermisi dolduran, bazıları
periferal palizatlanma gösteren ve dallanan baza-
loid hücre adaları, arada skuamöz epitel ile döşeli
keratinöz kistler, trikojenik farklılaşma bulguları,
dar stroma alanları, stromada homojen eozinofilik
görünümde ve yapılan histokimyasal (kristal violet
ve kongo red) reaksiyonlarda amiloid pozitif boya-
nan alanlar, epitel hücrelerinde trikojenik farklı-
laşmayı destekleyen PAS pozitif boyanma gözlendi.
Yapılan immünhistokimyasal incelemede ise;
CK19, CK7 ve CK 5-6 ile fokal pozitif boyanma,
Ki67 ile düşük proliferatif aktivite sonuçları elde
edildi. Karsinom düşündüren bulgu görülmedi
(Resim 1-5). Sonuç olarak, lezyon trikoepitel-
yoma/trikoblastoma ile uyumlu olarak değerlendi-

rildi. Bu makale hazırlandığında hasta postoperatif
üçüncü aydaydı ve lokal nüks mevcut değildi.
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RESİM 1: Tümörün histopatolojik incelemesinde fibröz stroma içinde baza-
loid hücre adaları, abortif kıl follikül yapıları ve keratinöz kistik yapılar görül-
mekte (H&E, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Dermisi dolduran, bazıları periferal palizatlanma gösteren ve dal-
lanan bazaloid hücre adaları, arada skuamöz epitel ile döşeli keratinöz kist-
ler, trikojenik farklılaşma bulguları, dar stroma alanları ile karakterli
neoplazmda, stromada amiloid birikimi izlenmekte (Kongo red, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: Neoplastik hücrelerde trikojenik farklılaşmayı destekleyen PAS (+)
boyanma izlenmekte (PAS, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



TARTIŞMA

Trikoepitelyoma, kıl foliküllerinden köken alan be-
nign deri tümörüdür.2 Andiferansiye follikülo-se-
basöz-apokrin ünitenin germinatif hücrelerinden
gelişir.3 Trikoepitelyomanın histolojik olarak aynı
özellikleri gösteren iki ayrı klinik tipi vardır; soli-
ter ve multipl trikoepitelyomalar.2 Multipl trikoe-
pitelyoma, sıklıkla otozomal dominant kalıtım
paterni gösteren nadir bir hastalık iken, soliter tri-
koepitelyomanın genetik geçiş yoktur. Soliter tri-
koepitelyomalar multipl olanlara göre daha sık
olarak görülür. Aslında multipl trikoepitelyoma sık
görülmeyen ve bu nedenden dolayı da tam olarak
sıklığı bilinmeyen bir hastalıktır.4

Soliter trikoepitelyomalar genellikle deri ren-
ginde olup, papül veya nodül şeklindedir. En çok
çocukluk veya erken erişkin dönemde ortaya çık-

maktadır fakat bizim olgumuz 66 yaşındadır.5 Sık-
lıkla baş-boyun bölgesinde, yüzde, üst ekstremitede
yerleşirler.5,6 Seyrek olmakla birlikte, literatüre ba-
kıldığında perianal bölgede yerleşmiş trikoepitel-
yomalara da rastlanmaktadır.2,7-9 İlk olarak Tatnall
ve Jones, perianal bölgede yerleşmiş üç adet büyük
soliter trikoepitelyoma olgusu bildirmişlerdir.7 Ya-
zarlar, yaygın görüldükleri bölgede olmamaları ve
büyük boyuta ulaşabilmeleri nedeniyle perianal
bölgedeki dev trikoepitelyomanın, trikoepitelyo-
manın bir varyantı olduğunu düşünmektedirler.7

Olgumuzdaki lezyon 1 cm çapındaydı fakat litera-
türde tarif edilen olgular gibi perianal yerleşim-
liydi. 

Soliter trikoepitelyomaların klinik ayırıcı ta-
nısında intradermal nevüs, bazal hücreli karsinom
ve granüloma annulare düşünülmelidir.10 Trikoe-
pitelyoma histopatolojik olarak da bazal hücreli
karsinom, trikoblastoma, trikoadenoma, siringoma
ve mikrokistik adneksiyal karsinom ile karışabilir. 

Trikoepitelyomada gözlenen en önem li histo-
patolojik bulgular, fibrosellüler stroma ve birbiri ile
anastomozlaşan bazaloid hücre adaları, kordonları
ile karakterli abortif kıl papilla oluşumlarının ve
keratin kistlerinin varlığıdır. Ayrıca trikoepitelyo-
malarda epidermis ile bağlantı yoktur ve stroma ile
tümör adaları arasında retrak siyon yarıkları bulun-
maz. Stro ma foliküler kılıf etrafında sıkı demetler
oluşturan kollajen içerir. Melanin pigmentasyonu
ve apopitotik odaklar içermez. Bu özellikleri ile
bazal hücreli karsinomdan ayırt edilebilir.2,11

Trikoblastomada ise sıklıkla 2-3 hücre sıralı,
birbiriyle anastomozlaşan, kordonlar, arada sellü-
ler stroma ile karakterli trikoepitelyomada da gö-
rülebilecek olan bazaloid hücre proliferasyonu
izlenir. Bazen tabakalar kümeler halinde düzen-
lenmeler ve primitif papillalar ya da biraz daha di-
feransiye kıl köküne benzeyen yapılara farklılaşma
görülebilir. Ancak farklı olarak çoğunlukla neo-
plastik nodüllerin çevre sindeki hücreler periferik
palizatik dizilim gösterir.12-14 Olgumuzda trikoblas-
tomada beklenen solid yığınlar etrafındaki paliza-
tik dizilimler yanı sıra trikoepitelyomada beklenen
keratin kistleri ve her ikisinde de görülebilen abor-
tif kıl papilla oluşumları gözlenmiştir. İki tanı ara-
sında kesin ayırıcı tanı yapılamamış olup, bazı
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RESİM 4: CK19 ile bazaloid hücrelerde fokal pozitif boyanma (CK19x200).
CK7 ve CK5/6 ile de benzer tarzda boyanma izlenmiştir.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 5: Ki67 ile neoplastik hücrelerde düşük proliferatif aktivite izlenmekte
(Ki67x200).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



kaynaklarda trikoepitelioma da dâhil olmak üzere,
folliküler germinatif hücrelere farklılaşan deri ve
subkütan dokunun tüm benign neoplazmları tri-
koblastoma tanımı altında yer almaktadır.15

Trikoadenomada ise lezyon içinde düzenli ola-
rak dağılım gösteren çok sayıda keratinöz kistik
kom ponent temel yapıyı oluşturur.16 Mikrokistik
adneksiyal karsinomda farklı olarak duktal yapılar
ve derin in filtratif büyüme paterni gözlenir. Sirin-
gomada ise stromada solid adalar ve kordonlar oluş-
turan bazaloid epitelyal hücre proliferasyonu
görülmez.12,17

Trikoepitelyoma rekürrens göstermeyen bir
lezyondur.3 Fakat lezyonun ayırıcı tanısında bazal
hücreli karsinom gibi maligniteler de dâhil olmak
üzere çok sayıda lezyon olması tanıyı zorlaştırmak-
tadır. Nitekim Bettencourt ve ark. trikoepitelyoma
tanısı almış 73 olguyu tekrar değerlendirdiklerinde
ancak 48 (%65) olguda trikoepitelyoma tanısını
doğrulamışlardır.3 On beş (%21) olgu ise ikinci de-
ğerlendirmede bazal hücreli karsinom tanısı almış-

tır. Sekiz olgu farklı tanı almış, iki olgu ise ne tri-
koepitelyoma ne de bazal hücreli karsinom olarak
sınıflandırılabilmiştir. Trikoepitelyoma rekürrens
göstermese de lezyonun yanlış tanı almış olma ih-
timali olduğu için trikoepitelyoma tanısı alan olgu-
ların klinik olarak takibinin yapılması uygun
yaklaşım gibi görünmektedir.

Sonuç olarak, vulvada karşılaşılan tümöral
lezyonların ayırıcı tanısında soliter trikoepitel-
yomanın da düşünülmesi gerekmektedir. Benign
ve rekürrens göstermeyen bir deri tümörü olan tri-
koepitelyomanın, malign ve lokal olarak invaziv
olan bazal hücreli karsinomdan ayrımı oldukça
önemlidir. Nitekim olgumuz da bu açıdan özellikle
değerlendirilmiş ve dermatopatoloji konusunda de-
neyimli bir merkezle konsülte edilmiştir. Konsül-
tasyon sonucu da “kıl folikülü yönünde farklılaşma
gösteren benign neoplazm (trikoepitelyoma/trib-
lastoma)” olarak gelmiş ve karsinomdan uzaklaşıl-
mıştır. Hasta henüz biyopsi sonrası üçüncü aydadır
ve nüks izlenmemiştir.
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