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OZET

Pilomatriksoma, kil koki matriksinden koken alan nadir
gorilen benign bir deri eki timérudir. Tim deri tiimorleri
arasinda %0,1 oraninda ve beyaz irkta daha sik gortilmektedir.
En sik bas-boyun bélgesinde yerlesim gostermektedir. Genel-
likle ilk 20 yas icinde tani almaktadir. Kadin-erkek orani 3/2'dir.
Histopatolojik olarak bazoloid hiicreler, gélge hicreleri, ke-
ratin filamanlari, kornifiye materyal ve dev hiicrelerden olus-
maktadir. Pilomatriksoma Kkitlesi genellikle 3 cm.den kiictik
capta ve asemptomatik, sert, tek kitle olarak bulgu vermek-
tedir. Nadiren birden fazla lezyonlar da gorilebilmektedir.
Pilomatriksoma'nin malign formlari da bildirilmistir. Onerilen
tedavi cerrahi eksizyondur. Cerrahi sonrasi %2-6 oraninda
niks bildirilmistir. Bu calismada Ust ekstremitede goriilen dev
pilomatriksoma olgusu ve ilgili literatlriin goézden gegirilmesi
sunulmaktadir.

GiRiS

Pilomatriksoma kil kéku hiicrelerinden farklila-
san benign deri eki timoradir. Pilomatriksoma ilk
kez 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafin-
dan “kalsifiye epitelyoma” adiyla tanimlanmstir.
Lever ve Griesemer ise timor hicrelerinin kil koki
matriks hiicrelerine benzedigini ve timdériin buradan
kdken alabilecegini belirtmistir.?

Pilomatriksoma tim deri timoérleri arasinda
%0,1 oraninda gorilen benign bir deri eki timori-
dir. Yizde 50 oraninda bas- boyun bdlgesinde ve
genellikle preaurikuler bdlge, malar bdlge ve sacl
deride gorilmektedir. Daha seyrek olarak Ust eks-
tremite, gévde ve alt ekstremitede ortaya cikar.
Genellikle ilk 20 yas icinde tani konmaktadir. Altin-
ci dekatta gorilme sikhginda ikinci bir artis oldugu
bildirilmistir.® Beyaz irkta daha sik olup kadin-erkek
orani 3/2'dir.* Genellikle tek lezyon olmakla birlikte
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ABSTRACT

Pilomatrixoma is a rare benign skin appendage neoplasm
that arises from hair matrix cells. Its percentage is 0.1 among
the skin tumors and is mostly seen in Caucasians. The most
common localization is head and neck region. It has been di-
agnosed usually in the first two decades of life. Female/male
ratio is 3/2. The tumor is histopathologically consists of ba-
soloid cells, shadow cells, keratin filaments, cornified mate-
rial, and giant cells. Pilomatrixoma is generally smaller than
3 c¢m in diameter and manifests as an asymptomatic, solitary
firm nodule. Multiple lesions may rarely be seen. Malignant
variants of pilomatrixoma have also been reported. Recom-
mended treatment is surgical excision. After surgical treat-
ment, 2-6% of recurrence has been documented. In this study,
a giant pilomatrixoma seen in upper extremity and review of
the literature is presented.

%2-10 oraninda birden fazla lezyonlar gorilebilmek-
tedir. Tani klinik olarak %40 oraninda preoperatif be-
lirlenebilmekle birlikte yerlesim yerine gbre ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi, ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilabilir. Kesin tani histopatolojik olarak
konulmaktadir. Bazoloid htcreler, gélge hicreleri
(hayalet hicreler) ve keratin depozitleri tani koydu-
rucudur. Tedavi cerrahidir. Bununla birlikte eksizyon
sonrasi %2-6 oraninda niiks bildirilmistir.*

Bu calismada, sol kol fleksor ylzde kitle ne-
deniyle klinigimize basvuran, 16 yasindaki bayan
hastada saptanan dev pilomatriksoma olgusu ve bu
konuyla ilgili literatirin gbézden gegirilmesi sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

On alti yasinda bayan hasta, klinigimize sol kol
fleksor ylizde 1 yil dnce baslayan sert, agrisiz, koyu
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renkli kitle nedeniyle basvurdu. Hasta sorgulama-
sinda, kitlenin son 1 yil icinde blyudigu ve seklin-
de duzensizlik gelistigi saptandi. Hastanin yapilan
muayenesinde, sol kol fleksor yiizde 12 x 6 cm bo-
yutunda, ciltten disariya dogru blylime gosteren,
hareketli, agrisiz, sert, sinirlari dizensiz, kirmizi-
mavi renkte kitle izlendi (Sekil 1). Lokal anestezi ve
sedasyon altinda, kitle 1 cm guvenlik siniri ile eksi-
ze edildi. Kitlenin suprafasyal yerlesim gosterdigi ve
alttaki herhangi bir damar - sinir yapisi ile iliskisinin
olmadigi gézlendi (Sekil 2). Hemostaz saglandiktan
sonra cilt ve cilt alti dokular primer olarak kapatil-
di. Kontrollerinde herhangi bir problem izlenmeyen
hasta dnerilerle taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesinde 12x6x5 cm boyutlarinda, gri-beyaz
renkli peynirimsi grandler, nekrotik gérinumde iyi
sinirli noduller gérilip pilomatriksoma olarak rapor-
landi. Hastanin postoperatif alti aylik izleminde her-
hangi bir komplikasyon ve niks izlenmedi.

Sekil 1. Pilomatriksoma’nin preoperatif gériiniimi: Sol kolda
12 x 6 cm boyutlarinda, sert kivamda kitle.
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Sekil 2. Peroperatif gériinim. Kitlenin suprafasyal yerlesim
gosterdigi ve alttaki herhangi bir damar - sinir yapisi ile iliski-
sinin olmadigi gézlendi
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TARTISMA

Gunumuzde “Malherbe’nin kalsifiye epitelyo-
masl” olarak da adlandirilan pilomatriksoma’dan, ilk
kez 1861 yilinda Wilckens’in doktora tezinde bah-
sedilmis, 1961'de Forbes ve Helwig tarafindan “Pi-
lomatriksoma” olarak adlandiriimaya baslanmistir.®
Her ne kadar bazi yabanci literatirde “Pilomatri-
coma (Pilomatrikoma)” olarak yer alsa da, kil kokii
matriksinden kdken aldigi i¢in, “Pilomatriksoma” ifa-
desi daha dogrudur.

Pilomatriksoma kil koku hicrelerinden kdken
alan genellikle bas-boyun bdlgesinde gérilen be-
nign bir timordur. Etiyopatogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte miyotonik distrofi geni ve polyoma
viriisindn sorumlu tutuldugu c¢alismalar mevcuttur.
Gardner Sendromu, Xeroderma pigmentosum, Tur-
ner Sendromu, sarkoidoz ve Bazal Hucreli Nevis
Sendromu ile birliktelik gdsterdigi de bildirilmistir.>6
Bu ¢alismada sunulan olgunun anamnez ve muaye-
nesinde bu sendromlarla iliskili olabilecek bir bulgu
saptanmamistir.

ilk 20 yas iginde, siklikla da 5-15 yas arasinda
tani konmaktadir. Goériilme sikliginda 50-70 yas ara-
sinda ikinci bir artis bildiriimistir.® Kadinlarda daha
sik goriilmekte olup oran 3/2'dir.* Siklikla bas-boyun
bélgesinde, azalan oranlarda Ust ekstremite, gévde
ve alt ekstremitede gorulmektedir. Klinik olarak sert,
hareketli, agrisiz, yavas buyulyen kitle olarak ortaya
cikmaktadir. Ortalama 0,5-3 cm capta ve kirmizi-
mavi renkte goérulmektedir. Klinik olarak genellikle
asemptomatiktir. Ancak %30 oraninda agri ve has-
sasiyet bildirilmistir.>7 Literatiirde ilserasyon gos-
teren olgular da bildirilmistir. Olgumuzda literatiirle
uyumlu olarak hareketli, agrisiz, sert, kirmizi-mavi
renkte kitle mevcuttu.

Rothman, Sasaki ve ark.nin tarif ettigi sekilde 7
cm ¢aptan daha blyuk olan timérler “Dev Pilomat-
riksoma” olarak adlandirilirlar. Literatlirde kayde-
dilen en buyuk pilomatriksoma olgusu 20 cm ¢apa
ulasmaktadir.® Bu olgularda histopatolojik olarak
herhangi bir ek ézellik bulunmamakla birlikte lokal
niiks bildirilmistir.> Séz konusu olgumuzdaki kitlenin
daha nadir gérulen Ust ekstremitede yerlesim gos-
termis olmasi ve boyutlarinin dev pilomatriksoma
tanimi kapsaminda olmasi olgumuzu literatir agi-
sindan dikkat ¢ekici yapmaktadir.

Pilomatriksoma’nin ayirici tanisinda epidermal
kist, iyilesmis enfekte sebase kist, kalsifiye lenfade-
nopati, kalsifiye hematom, yabanci cisim dusinal-
melidir. Taniya yardimci olmasi agisindan ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
glruntileme ve ince igne aspirasyon biyopsisi yapi-
labilir. Goriintileme ydntemlerinde kalsifikasyonun
varliginin saptanmasi pilomatriksoma lehine bir bul-
gu olarak degerlendirilmelidir. Ancak kesin tani his-
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topatolojik inceleme sonrasinda koyulmaktadir. 7

Kaddu ve ark. tarafindan pilomatriksoma, histo-
patolojik olarak bazaloid-skuamoid epitel, multintik-
leer histiyositik dev hticre, yangisal hiuicre varligina
goére 4 evrede incelenmistir* (Tablo-1). Lezyonlar
genellikle erken ve geg regresyon asamasinda kar-
simiza ¢ikmaktadir. Lezyon genellikle derin dermis
ve ciltalti yag dokusu yerlesimlidir. Cevre bag doku-
sunun olusturdugu keskin bir kapsul ile sinirlidir. Ba-
zofilik hiicreler genellikle timér adaciklarinin gevre-
sinde dizilim gosterirler. Golge (hayalet) hiicreler ise
cekirdeklerini kaybetmis olmalarinin yarattigi mer-
kezdeki boyanmamis alanlardan taninirlar. Histo-
patolojik incelemede %70 oraninda kalsifikasyon ve
%10 oraninda ossifikasyon gorilmektedir. Prolifere
pilomatriksoma olgularinda ytksek mitotik aktivite,
belirgin bazal hicre proliferasyonu izlenmektedir.
Nadir gorilen malign pilomatriksoma’da ise nukleer
pleomorfizm, atipik mitoz, nekroz, selller atipi, len-
fatik ve vaskiiler invazyon varligi gésterilmistir.®

Tablo 1. Kaddu ve ark. tarafindan tanimlanan
pilomatriksoma’nin histopatolojik evrelemesi

Evreleme

Evrel erken-tam gelismis
Evrell erken regresyon
Evre lll geg regresyon

Evre IV prolifere

Pilomatriksoma tedavisi basit eksizyondur. Cer-
rahi sonrasi %2-6 oraninda niiks bildirilmistir.# Lokal
niks goérilen olgularda 1-2 cm cerrahi sinir ile eksiz-
yon 6nerilmektedir.®> Olgumuzun dev pilomatrikso-
ma olmasi ve lokal niksin bu durumda daha fazla
gorilebilecegi nedeniyle postoperatif dénemde ola-
sI niks agisindan izleme alinmis ve aileye ayrintili
bilgi verilmistir.

SONUC

Pilomatriksoma genellikle 20 yas altinda goru-
len cerrahi eksizyon ile tedavi edilebilen benign bir
deri eki timoérididr. Nadir de olsa Ust ekstremite,
govde ve alt ekstremite de karsimiza gikabilmekte,
dev boyutlara ulasabilmektedir. Benzer 6zellikler
tasiyan olgularda pilomatriksoma tanisi akla getiril-
meli ve cerrahi tedavi sonrasi olasi niiks agisindan
yakin izleme alinmalidir.
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