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TRİKOEPİTELYOMA

BÖLÜM 5

Tevhide Bilgen ÖZCAN1

GIRIŞ

Trikoepitelyoma (TE), kıl foliküllerinden kaynaklanan iyi huylu bir adneksiyal tü-
mördür. Klasik TE, trikoblastoma, trikoadenom ve desmoplastik TE olarak sınıf-
landırılan foliküler, epitelyal-stromal yönüne farklılaşma gösteren bifazik tümör-
lerden oluşan bir gruptur (1-3)Birçok kaynakta TE’lar yapısal özelliklerine göre 
farklı isimler ile gruplara ayrılmasına rağmen aslında bu isimlendirme yanıltıcıdır 
ve bir tümör genellikle aynı anda birden fazla yapısal paterne sahip olabilir. Bu 
grup içindeki tüm tümörler DSÖ 2018 Deri Tümörleri kitabında trikoblastoma ismi 
altında toplanmıştır (3) Klasik TE, Multipl familyal form veya sporadik form olarak 
bilinmektedir. Brooke ve Fordyce ilk olarak 1892’de Multipl familyal TE’ler çocuk-
lukta başlayan otozomal dominant (OD) geçişli bir hastalık olarak tanımlamıştır. 
Brooke-Fordyce hastalığı olarak da bilinen yavaş ilerleyen lezyonlardır (4). Bu tür 
lezyonların malign transformasyonu oldukça nadirdir. Kromozom 16q12-q13 ile 
eşleşen ‘’ cylindromatosis ‘’ tümör baskılayıcı genindeki (CYLD) mutasyonların 
TE’ya yol açtığı kabul edilmektedir. PTCH geni Multipl familyal TE’ların patogene-
zinde nadiren yer alır. PTCH gen mutasyonu sporadik TE’larda saptanmıştır (5-8).
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Deri Eki Tümörleri

TEDAVI

 TE’de tedavi seçenekleri arasında eksizyon, elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazer 
cerrahisi yer almaktadır. Tedavi sonrasında rekürrens, atrofi, hipopigmentasyon, 
skatris, kontraktür ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar da gelişebilmektedir. Mul-
tipl Familyal tip TE’li bir olguda radyofrekans elektrocerrahi tedavisinin etkinliği 
bildirilmiştir [21]
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