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TRİKOBLASTOM
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GİRİŞ

Kıl folikülü kaynaklı tümörler, germinatif kıl folikül epitelinin bulbusu ve çevre-
sindeki mezenkimden köken alır (1). Bu farklı kısımlardan köken alan tümörlerin 
isimlendirmesi de oldukça karmaşıktır. Headington ve arkadaşları, bu tümörleri 
epitelyal ve mezenkimal komponentlerin oranı ve eşlik eden stromal indükleyici 
değişikliklere göre sınıflandırmıştır (2). Bu sınıflama içerisinde epitelyal kompo-
nentten baskın tümörler trikoblastom, mezenkimal komponentten baskın olan 
tümörler trikojenik fibrom olarak adlandırılmıştır. Geçmişten günümüze dek bu 
tümörler için soliter, dev ve immatür trikoepitelyoma, trikogerminoma gibi farklı 
isimlendirmeler kullanılmıştır (3-6). Kutanöz lenfadenoma ise trikoblastomun ayrı 
bir varyantı olarak bazı kaynaklarda farklı bir başlık altında incelenebilmektedir (7).

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018’de yayımlanan “Deri Tümörleri” başlıklı kitabın-
da trikoblastom, germinatif foliküler epitel ve spesifik foliküler stromaya diferansi-
asyon gösteren benign bifazik neoplazi olarak tanımlanmıştır (8). Ayrıca bu kitap-
ta, trikoblastomların günümüzde arkitektürel yapılarına göre büyük nodüler, küçük 
nodüler, adamantinoid (lenfadenoma), retiform ve rasemiform gibi varyantlara 
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ilişkilendirildiği çalışmalar da mevcuttur (45,46). Bu durum vaka sayısının azlığı ve 
bu konu ile ilgili yeterli verinin elde edilememesi ile ilişkilidir.

SONUÇ

Trikoblastom, geçmişten günümüze farklı isimlendirmeler ve alt gruplar halinde 
incelenmiş bir tümör grubudur. Kıl folikülünün farklı kompartmanlarından gelişe-
bildiği için farklı morfolojiler şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Sendromik vakalar 
ile ilişkilendirilmesi, bu tümörlerin gelişiminde farklı yolakların yer aldığını hatır-
latmaktadır. İmmunohistokimyasal belirteçlerin tanıya katkısı bilinmekle beraber, 
hem morfolojik hem immunohistokimyasal örtüşmeler nedeni ile özellikle bazal 
hücreli karsinom ile ayrımda dikkatli olunması gerekmektedir. Malign transfor-
masyon nadir bir durum olmakla beraber, hem epitelyal hem stromal komponent-
teki değişiklikler dikkatle incelenmelidir.

Trikoblastom, kıl folikül kökenini düşündüren bifazik bir proliferasyonda tanıya 
yardımcı tüm bulgularla beraber değerlendirilmesi gereken bir tümör grubudur. 
Gelecekte isimlendirme konusunda yapılacak yenilikler, genetik profil çalışmaları 
ve malign transformasyon hakkındaki ayrıntılı çalışmalar ile daha ayrıntılı bilgiler 
elde edilmesi beklenmektedir.
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