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Summary

A CASE WITH TRICHOFOLLICULOMA

Trichofolliculoma is a rare hair follicle tumour. The typical lesion is a firm papule on the face of an adult
with a wisp of white hair emerging form a central dell, It is usually located on the face; The histopathologic
aspect is also characteristic. There is a central voluminous follicle with pseudocystic ones that form secondary
or tertiary follicles, fairly well-differentiated. It is similar to a rudimental sebaceous gland that contains

tricogenic activity.

Tricofollikuloma éshté njé tumor i rrallé i
folikulit té flokut. Klinikisht paragqitet si
formacion i géndrueshém, globuloz, me njé
orificium qendror nga i cili del njé tufé e vogél
qimesh lanugo. Takohet mé shpesh tek adultet
dhe lokalizohet zakonisht né fytyré.

Paraqitja e rastit ,

Pacienti TH., i datélindjes 13-07-1993, me nr.
kartele 483649 vjen né pavionin e dermatologjisé
né daté 10-01-2007 me ankesat e méposhtme:

Pacienti ankonte pér praniné e njé elementi
papular mbi sipérfagen e lékurés sé hundés né
anén e djathté té saj.

* Dérgoi né Redaksi né Qershor 2008, miratoi pér botim Néntor
2008. ‘

Nga Departamenti i Sémundjeve Infektive dhe t& Lékurés,
Tirang.

Adresa pér letérkémbim: Departamenti i Sémundjeve Infektive
dhe t& Lékurés, Tirané.
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Pacienti referon se ka rreth 10 dité qé éshts
¢uar me hundén e enjtur dhe shumé té
dhimbshme. Pacientir éshté paraqitur né
urgjencén e spitalit té Beratit ka kryer njé
ndérhyrje kirurgjikale qé ka béré t& mundur qeé
ti ulet enjtja dhe té getésohet.

Prania e kétij elementiné hundé e ka detyruar
mjekun dermatolog té Beratit ta dérgojé pér
ekzaminim té hollésishém né QSUT.

Procesi patologjik lokalizohet né lékurén e
hundés né anén e djathté té saj. Karakterizohet
nganjé element papuloz me sipérfaqe verukoze
dheikufizuar miré me lékurén normale. Pacienti
u dyshua pér leishmaina. Por ekzaminimi dolj
negativ dhe kjo diagnozé u pérjashtua.




Ndoni e bp.: NJE RAST ME TRICHOFQLLICULOME

Ekzaminimet lab oratofike

Glukozé 97  mg/dl Creatinina 0.6 mg/dl Ast 24 u/L
Urea 204 mg/dl Total bilirubin 0.6 mg/dl Alt 31u/L
Total proteiné 7.4 mg/dl

WBC 5.8%10°

LYM 34.6%

RBC 4.89*10°

MXD 7.8%

HGB 13.8 g/dl

NEUT 57.6%

HCT 375%

ECHO: Né indet e butané nivel té hundés dex
shihet njé formacion solid 7*5 mm. Pamja
ekografiké sugjeron njé angiolipome.

Shihet limfonodul né kéndin e mandibulés
dex 15*8mm, i cili éshté véshtiré té vlerésohet
nése ka lidhje me formacionin e hundés apo éshté
pasojé e tij. Késhillohet biopsi pér té pérjashtuar
njé angiosarcome apo patologji kutane té késaj
natyré né kété nivel.

Pérgjigjia e biopsisé:

Tricofolliculome e shogéruar me hiperplazi
adenomatoze té glandulave sebacea.

Pas pérgjigjes sé biopsisé u vendos trajtimi
kirurgjikal i démtimit.

Trajtimi

U bé ekscizioni i lezionit 3-4 mm né kufij té
shéndoshé, me sol lidokainé 2%. Mbulohet
difekti me graft njé labor i transferuar nga plika
nazo labiale. Béhet suture, fashim dhe
kompresim. Pacienti mjekohet me amoksiciliné
250mg, 3x1cap/dité pér 10 dité.

Diskutimi

Tricofollikuloma éshté njé tumor i rrallé i
folikulit té flokut. Klinikisht paraqitet né formén
e njé papule té géndrueshme, globuloze, me njé
orificium gendror nga i cili del njé tufé e vogél
gimesh lanugo (1). Kéto démtime jané té

pérgendruara kryesisht né fytyré por me rrallé e
gjejmé edhe né dorsum mani ku mund té
ngatérrohet shumé lehté me njé fistul kongenitale
nése shfagen né moshé té re (1,2). Aspekti
histologjik éshté po ashtu karakteristik, duke u
nisur nga njé folikul voluminoz, central, me
dilatacione pseudocistike, qé formojné radialisht
folikuj dytésore apo terciare pak a shumé té
diferencuar, shpesh e ngjashme me njé glandul
sebace rudimentare qé pérmban njé aktivitet
trikogjenik (6).

Karakterizohet nga njé folikul i dilatuar ose
démtim cistik qé pérmban fije floku. Shihen
shumeé struktura folikulare té mangéta qé marrin
fillesé nga kaviteti gendror (3). Kur jané té
pranishme edhe gjendrra sebace mund té jeté dhe
njé hamartome cistike folliculosebace (6,4).

Qimet lanuginoze rigrupohen né
infundibulumin folikular principal (kryesor) dhe
qé dalin nga ostiumi i tij.

Tumoret e folikulit té flokut shfagen zakonisht
né fytyré dhe né scalp. Ata dukenssi pjesé pérbérése
e folikulit té flokut ose mesenkimes perifolikulare.
1 tillé éshté edhe trichofolliculoma (5).

Trichofolliculomat jané shpesh mjaft té
dallueshme klinikisht. Ato jané nga té pakét
tumore té folikulit té flokut qé pérfshijné flokun.
Démtimi tipik éshté njé papul e forté né fytyré
me njé fije floku t€ bardhé qé del nga gendra e
papulés (1).

99




BULETINI I SHKENCAVE MJIEKESORE Vell, nr. 3, Dhjetor 2008

BIBLIOGRAFIA
1. Gray HR, Helwig Eb: Trichofolliculoma Arch 4. Fitzpatrick Th.: Dermatology in general
Dermatol 1962, 86: 619-625,. medicine vol.I. 78: 887.
2. Labandeira J, Peterio C, Toribio J.: Hair 5. O.Braun-Falco: Dermatology, second edition,
Follicule Nevus: case report and rewiew. Am 2000, page1496.
J Dermatopathol, 1996, 18:90-93. 6. Jean- Hilaire Saurat: Terza edizione
3. Miesher G.: Un cas de trichofolliculome Dermatologia e malattie sessualmente

Dermatologica 1944, 89:193-194. trasmesse, pagina 667, 860.




