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Olgu Sunumu / Case Report

Dis kulak yolu kaynakl: soliter trikoepitelyoma:
Nadir bir olgu sunumu

Solitary trichoepithelioma of the external ear canal: A rare case report
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Trikoepitelyoma kil folikiilleri kaynakli benign bir tiimérdiir.
Klinik olarak bazal hiicreli karsinom ile karigabilecegi
icin tanida histopatolojik inceleme olduk¢a 6nemlidir.
Klinigimize 23 yasindaki kadin hasta gebelik sonras:
baslayan bes yildir sol dis kulak yolu girisindeki kitle,
isitmede azalma ve ara ara olan kulak kanamasi sikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenede sol dis kulak yolu meatusunu
tamamen kapatan mor-gri renkli kitle goriildii. Cerrahi
olarak eksizyonu yapilan kitlenin histopatolojik inceleme
sonucu trikoepitelyoma olarak raporlandi. Bu makalede
dis kulak yolunda nadir olarak izlenen bir trikoepitelyoma
olgusunun klinik bulgulari, tant ve cerrahi tedavi siireci
giincel literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Bazal hiicreli karsinom, dis kulak yolu, soliter,
trikoepitelyoma.

Trikoepitelyoma folikiilosebase tinitenin nadir
gorilen benign bir adneksiyal timoéradir. Genellikle
erken ¢ocukluk veya ergenlik déneminde gelismekte
olup kadinlarda erkeklerden daha sik goériilmektedir.
Trikoepitelyomanin soliter kalitsal olmayan ve
multipl kalitsal olan alt tipleri mevcuttur. Soliter
trikoepitelyoma multipl olana gore daha yaygindir.?
Tani agisindan biyopsi alinmas: ve histopatolojik olarak
degerlendirilmesi gereklidir.®) Tedavide cerrahi eksizyon
onerilmektedir.”’ Bu makalede dig kulak yolunun

ABSTRACT

Trichoepithelioma is a benign tumor originating from hair
follicles. Histopathological examination is crucial in the
diagnosis as it can be confused with basal cell carcinoma
clinically. A 23-year-old female patient presented to our clinic
with complaints of a mass at the entrance of the left external
auditory canal, decreased hearing, and occasional ear bleeding
for five years, starting after pregnancy. Physical examination
revealed a purple-gray mass completely covering the left
external auditory meatus. The histopathological examination
of the mass, which was surgically excised, was reported as
trichoepithelioma. In this article, clinical findings, diagnosis,
and surgical treatment process of a case of trichoepithelioma,
which is rarely observed in the external auditory canal, were
presented in light of current literature.

Keywords: Basal cell carcinoma, external auditory canal, solitary,
trichoepithelioma.

tamamen kapanmasina neden olan ve bunun sonucunda
isitme kayb: yaratan nadir bir trikoepitelyoma olgusu
sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Yirmi ¢ yasindaki kadin hasta yaklagik bes yildir
devam eden sol kulakta kitle sikayeti ile Kulak Burun
Bogaz poliklinigimize bagvurdu. Bes yil 6nce gebelikle
birlikte sol kulaginda olusan kitlenin her yil biraz daha
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biytdigini, ara ara kanadigini ve isitmenin azaldigini
belirtti. Fizik muayenede sol dis kulak yolu meatusunu
tamamen kapatan mor-gri renkli, genis tabanli,
ulserasyon veya krut icermeyen kitle gérilda (Sekil 1).
Hastanin dykiisiinden viicudunun bagka bir bélgesinde
benzer lezyon olmadig: ve ek hastaligi bulunmadig:
anlagildi. Ailesinde de benzer lezyona sahip kimse
yoktu. Temporal kemik BT 1.5x2 cm ¢apinda yumugak
doku kitlesi, kontrastli kulak manyetik rezonans (MR)1
2x2 cm yogun kontrastlanan dizgin ylzeyli kitle
olarak raporlandi ($ekil 2). Dig merkezde yapilmis olan
insizyonel biyopsi sonucu benign olarak raporlanan
timoral kitle sedasyon altinda total olarak eksize
edildi. Primer onarim yapildi. Makroskopik olarak
lezyon, 2x1x1 cm boyutlarinda, dis yizi gri dizensiz
gorinimde, kesit yizeyi homojen krem renkli, sert
kivamli ve solid gorintimdeydi (Sekil 3). Mikroskobik

incelemede yiizey epiteli ile iligkili keratin kist olusumu

Sekil 2. Kontrastli kulak manyetik rezonansda Kkitlenin
gorinimu.
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ve periferik yariklanma gdstermeyen epitelyal adalar,
fokal birka¢ odakta bazaloid adalarin icerisine girinti
yapan papiller mezenkimal cisimler izlendi ($ekil 4).
Yapilan immino-histokimyasal incelemede bazaloid
hiicre adalarinin c¢evresinde periferik palizatlagma
gosteren stromal hiicreler izlendi. Benign adneksiyal
timor olarak degerlendirilen kitlenin yapilan

immunohistokimyasal incelemesinde BerEp4, CD10,
Bcl-2, negatif olarak izlendi. Patoloji raporu mevcut
morfolojik bulgularla trikoepitelyoma disintlmis
olup malignite lehine bulgu gérilmemistir seklinde

Sekil 4. Periferik yariklanma gostermeyen epitelyal adalar,
bazaloid adalarin igerisine girinti yapan papiller
mezenkimal cisimler (H&E, x10).
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Sekil 5. Ameliyat sonras: takiplerde hastanin dig kulak yolunun

gorinimu.

raporlanmistir. Hastanin ameliyat sonras: takiplerinde
dis kulak yolunun tamamen agilmis oldugu gorildi

(Sekil 5). Alt1 aylik takipte niks gorilmedi.

TARTISMA

Kil folikiil epitelinden kaynaklanan nadir gorilen
benign timoérler olan trikoepitelyomalar ilk olarak
1892’de tanimlanmustir. Multipl olanlar genetik gegis
gosterip 6zellikle ¢ocuk ve geng erigkinlerde siklikla yiiz
bolgesinde ¢ok sayida papiil olarak goriilirler.* Soliter
trikoepitelyomalar ise daha sik gorilip kalitsal gecis
gostermezler, siklikla orta yash kisilerin ytiz bolgesinde
2 cm’den kigik lezyonlar olarak gérilirler.’? Son
caligmalar soliter trikoepitelyomanin BCC’ye déniisme
riskine sahip delesyonlar tagtyabilecegini gostermigtir.!®
Hastamiz kadin ve 23 yaginda olup sol dis kulak yolunu
tamamen tikayan bir adet lezyon bulunmaktayd:. Bildigi
kadariyla vicudunun bagka bir bolgesinde ve ailesinde
benzer lezyona sahip kimse yoktu.

Trikoepitelyoma lezyonlar1 dizgin sinirlidir,
kaginmaz ve ilserasyon izlenmez bu nedenle

asemptomatik olarak kabul edilirler.” Tani i¢in lezyonun
histopatolojik olarak degerlendirilmesi gereklidir.?
Hastamizin lezyonu mor-gri renkli dlserasyon veya krut
icermeyen, genis tabanli kitle seklindeydi. Isitme azlig:
ve ara ara olan kanama sikayetleri mevcuttu.

Soliter trikoepitelyomalar ile BCC’nin klinik
ayrimlari olduke¢a 6nemlidir, ¢inkd BCC eksizyonu i¢in
soliter trikoepitelyomadan farkli olarak en az 3-4 mm’lik
bir saglikli cerrahi sinir ile eksizyon gerekmektedir.l”)
Gray ve Helwigl” 83 hastadan olusan caligmalarinda
soliter trikoepitelyomalarin %35’inin BCC olarak yanlis
tant aldigini gostermislerdir. Histopatolojik ayirici
tanilarindan en onemlileri ise mikrokistik adneksiyal
karsinom ve BCC’dir.[®

Histopatolojik  olarak trikoepitelyomanin en
karakteristik o6zellikleri keratin kistleri ve onlar
cevreleyen bazaloid hiicre adalaridir. Fibroz stromada
artis mevcuttur. Mitoz ve atipi yoktur, keratinizasyon
tamdir.>3)  Aksine BCC’de keratinizasyon azdir,
tlserasyon, mitoz ve atipi gorilmektedir."*! Olgumuzun
histopatolojik mikroskobik incelemesinde yiizey epiteli
ile iligkili keratin kist olusumu ve periferik yariklanma
gostermeyen epitelyal adalar, fokal birka¢ odakta bazaloid
adalarin icerisine girinti yapan papiller mezenkimal
cisimler izlendi.

Immiinohistokimyasal ¢aligmalar da ayirict tanida
destekleyici olmaktadir. BerEp4 ile yaygin boyanma
BCCyi desteklemektedir.”) Ayrica BCC’de CD10
ve Bcl-2 ile boyanma pozitiftir.”? Olgumuza yapilan
immiinohistokimyasal incelemede BerEp4, CD10, Bcl-2
negatif ve ki-67 proliferasyon diisiik olarak izlendi.

Trikoepitelyoma  tedavisi  i¢in  dnerilen
bircok tedavi segenegi vardir. Bunlar arasinda
cerrahi eksizyon, YAG ve karbondioksit lazer,
kriyocerrahi, kimyasal koterizasyon, dermabrazyon
bulunmaktadir.) Eksizyon sonrasi primer onarim
veya lokal fleplerle onarim tercih edilebilir.) Uygun
tedavinin se¢imi olduk¢a 6nemlidir. Yetersiz tedavi
niikslere ve lezyonun progresyonuna neden olabilir.!!
Dis merkezde yapilmis olan insizyonel biyopsi sonucu
benign olarak raporlanan timéral kitle sedasyon
altinda total olarak eksize edildi. Alti1 aylik takip
sonucunda lokal niks izlenmedi.

Sonu¢ olarak, benign bir deri timoéri olan
trikoepitelyomanin BCC ile ayirici tanisi oldukga
onemlidir. Tani icin histopatolojik inceleme zorunludur.
D1s kulak yolunda nadir goriilmesi ve klinik olarak BCC
ile karigabilmesi nedeniyle bu bélgenin timérlerinde
trikoepitelyoma tanisi akilda tutulmalidir.

Yayin icin Hasta Onay1: Hastadan yazili bilgilendirilmisg

onam alinmigtir.
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