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Ö]
P൴lomatr൴ksoma� veya� Malherbe� t�m|r�� kıl� fol൴k�l�n�n� matr൴ks൴nden� k|ken� alan,� ben൴gn,�
kals൴f൴ye,� adneksal� b൴r� t�m|rd�r.� Kl൴n൴k� olarak� çeú൴tl൴� ben൴gn� ve� mal൴gn� c൴lt� le]yonları� ൴le�
karıútırılab൴lmekted൴r.� T�m|r� çıkarıldıktan� sonra� n�ks� nad൴rd൴r.� Bu� çalıúmada�meme� kanser൴�
h൴kayes൴�olan�b൴r�hastada�mastektom൴�lojuna�yakın�alanda�g|r�len�ve�t൴p൴k�|]ell൴kler൴�g|stermed൴ğ൴�
൴ç൴n�meme�kanser൴n൴n�lokal�n�ks��|n�tanısı�൴le�çıkartılan�p൴lomatr൴ksoma�olgusu�anlatılmıútır.

Anahtar�Kel൴meler:�Malherbe�t�m|r�,�p൴lomatr൴ksoma

Malherbe�TXmRr:�A�case�Rf�TrXnkal�3൴lRmatr൴xRma

AbstraFt
P൴lomatr൴xoma�or�Malherbe�tumor�൴s�a�ben൴gn,�calc൴f൴ed,�adnexal�tumor�or൴g൴nat൴ng�from�the�ha൴r�
foll൴cle�matr൴x�cells.�Cl൴n൴cally,�൴t�൴s�m൴sd൴agnosed�as�other�ben൴gn�and�mal൴gnant�sk൴n�cond൴t൴ons.�
Recurrence�൴s�rare�after�complete�surg൴cal�exc൴s൴on.�In�th൴s�art൴cle,�a�p൴lomatr൴xoma�case�located�
atyp൴cally� nearby� the� mastectomy� reg൴on� m൴m൴ck൴ng� a� reg൴onal� breast� cancer� metastas൴s� ൴s�
presented.�
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G൴r൴ú
P൴lomatr൴ksoma,� der൴� veya� der൴altı� dokulardan�
gel൴úen,� genell൴kle� sert,� yavaú� b�y�yen,� tek,�
ağrısı],� normal� c൴lt� ൴le� |rt�l�,� subkutan|]� veya�
dermal� nod�l� úekl൴nde� asemptomat൴k� ben൴gn� b൴r�
t�m|rd�r� (1�.� İlk� ke]� (Malherbe� ve� Chenanta൴s,�
1880��tarafından�sebase�be]lerden�oluúan�kals൴f൴ye�
b൴r� t�m|r� olarak� tanımlanmıútır� (2�.� (Lever� ve�
Gr൴esemer,� 1949�,� t�m|r�n� h൴stoloj൴k� tanımını�
yaparak,�k|ken�aldığı�h�cren൴n�kıl�fol൴k�l��matr൴ks൴�
olduğunu� g|sterm൴úlerd൴r� (3�.� (Forb൴s� ve� Helw൴g,�
1961�,� p൴lomatr൴ksoma� tanımını� |ne� s�rm�úlerd൴r�
(4�.� T�m|r� k൴st൴k� veya� sol൴d� olab൴l൴r,� genell൴kle�
hareketl൴d൴r.� Kadınlarda� erkeklere� g|re� daha� sık�
g|r�lmekted൴r.� doğunlukla� ൴lk� ൴k൴� dekadda,� �st�
ekstrem൴telerde,�baú�boyun�b|lges൴nde�ve�|]ell൴kle�
preaur൴k�ler� b|lgede� yerleú൴m� g|stermekted൴r.�
Bu� çalıúmada,� yerleú൴m൴� at൴p൴k� olan,� h൴kayes൴nde�
komúuluğunda� meme� kanser൴� operasyonu� olduğu�
൴ç൴n� metasta]� ayırıcı� tanısına� g൴ren� b൴r� Malherbe�
t�m|r��sunulmuútur.

olgX�SXnXmX
Ell൴�doku]�yaúındak൴�kadın�hasta,�sol�൴nfraklav൴k�ler�
b|lgede�yaklaúık�8�aydır�mevcut�sert�k൴tle�ú൴kayet൴�
൴le� baúvurdu.� Hastanın� h൴kayes൴nde,� 1999¶da� sağ,�
2004¶de� sol� meme� kanser൴� neden൴yle� b൴lateral�
mastektom൴�+�sağ�aks൴ller�d൴seks൴yon�+�sol�sent൴nel�
lenf�nodu�b൴yops൴s൴�mevcuttu.�Sağ�memede�kas�Àeb൴�
൴le�rekonstr�ks൴yon�yapılmıú�olan�hastanın,�le]yonun�
bulunduğu� sol� memes൴nde� |ncek൴� amel൴yatı�
sonrası�prote]� ൴le� rekonstr�ks൴yon�yapılmıú,�ancak�
postoperat൴f�erken�d|nemde�enfekte�olması��]er൴ne,�
prote]൴n� çıkarılmıú� olduğu� ൴fade� ed൴ld൴.� F൴]൴k�
muayenede�bu�alanda�yaklaúık�10�cm�u]unluğunda�
arka� duvara� yapıúık� b൴r� ൴ns൴]yon� skarı� g|r�ld�.�
Bu� ൴ns൴]yon� skarının� yaklaúık� 5� cm� kaudal൴nde�
m൴dklav൴k�ler� hatta,� c൴lde� yapıúık� 2� cm� çapında�
sert,� mob൴l� k൴tle� saptandı.� Mastektom൴� lojunda�
ya� da� aks൴llada� baúka� k൴tle� veya� lenfadenopat൴�
palpe� ed൴lmed൴.� Dıú� merke]de� onkoloj൴k� tak൴pler൴�
yapılmakta� olan� hastanın� b൴r� ay� |nce� yapılan�
kontrol� g|r�nt�lemeler൴nde� n�ks� ya� da� metasta]�
leh൴ne� bulgu� saptanmamıú�olduğu� ൴]lend൴.�Yapılan�
yen൴� ultrasonograf൴� sonucunda� sol� ൴nfraklav൴k�ler�
b|lgede� c൴ltaltı� yağlı� dokuda� lokal൴]e� heterojen� ൴ç�
yapıda�RDUS�൴ncelemede�haf൴f�vask�ler�kodlanma�
g|steren� 12x7.5� mm� nod�ler� le]yon� tar൴f� ed൴ld൴�
(Res൴m�1�.�

Res൴m�1:�Le]yonun�US�g|r�nt�s�

Meme� kanser൴� h൴kayes൴� ve� mastektom൴� lojuna�
yakınlığı� neden൴yle� h൴stopatoloj൴k� ver൴f൴kasyon�
amacıyla�k൴tleye��]er൴ndek൴�yapıúık�c൴lt�dokusu�൴le�
b൴rl൴kte�gen൴ú�eks൴]yon�yapıldı�(Res൴m�2�.�

Res൴m�2:�Mastektom൴�൴ns൴]yonu�൴le�yen൴�൴ns൴]yon�
arası�mesafe

H൴stopatoloj൴k� ൴nceleme� sonucunda� le]yonun�
1.5x1x1� cm� |lç�ler൴nde,� fraj൴l� yapıda,� sertçe�
kıvamlı� nod�ler� p൴lomatr൴ksoma� úekl൴nde� gelmes൴�
�]er൴ne�(Res൴m�3�,�hastaya�rut൴n�onkoloj൴k�tak൴b൴n൴n�
devamı�|ner൴ld൴.



Res൴m�3:�Le]yonun�h൴stopatoloj൴k�g|r�nt�s�

TartÕúma�ve�SRnXo
Genell൴kle� genç� yaú� grubunda,� kadınlarda,� �st�
ekstrem൴te� ve� baú-boyun� b|lges൴nde� g|r�len�
p൴lomatr൴ksoma� ayırıcı� tanısında� sebase� k൴st,�
kondroma,� dev� h�crel൴� f൴broh൴st൴os൴t൴k� t�m|r,�
yabancı� c൴s൴m� reaks൴yonları,� at൴p൴k� f൴broksantom,�
oss൴f൴ye�hematom,�metastat൴k�kals൴f൴kasyon,�dermo൴d�
k൴st,�metaplast൴k�kem൴k�formasyonu,�osteoma�kut൴s,�
parot൴s� t�m|rler൴� g൴b൴� gen൴ú� yelpa]ede� t�m|ral�
oluúumlar� g|]� |n�nde� bulundurulmalıdır� (1,2�.�
doğunlukla� ben൴gn� olmasına� rağmen� “p൴lomatr൴ks�
kars൴nom”� veya� “Malherbe� kals൴f൴ye� ep൴tel൴al�
kars൴nomu”� den൴len� mal൴gn� varyantı,� ൴lk� defa�
(Lopansr൴�ve�M൴hm,�1980��tarafından�b൴ld൴r൴lm൴út൴r�
(5�.�Mal൴gn�formu�n�kslerle�seyreden�lokal�agres൴f�
t�m|rd�r,� |]ell൴kle� akc൴ğere� olmak� �]ere� u]ak�
metasta]�eğ൴l൴m൴�vardır.�Ben൴gn�forma�na]aran�daha�
൴ler൴�yaúlarda�ve�erkeklerde�daha�sık�g|r�l�r�(6�.�

Ben൴gn� p൴lomatr൴ksomaların� b�y�k� b|l�m�� 4� cm�
çapın� altındadır� ve� l൴terat�rdek൴� gen൴ú� ser൴lerde�
yerleú൴m� yer൴� en� sık� baú-boyun� b|lges൴� olarak�
b൴ld൴r൴lm൴út൴r� (1�.� Daha� sonra� a]alan� sıklıkta� �st�
ekstrem൴teler,�g|vde�ve�alt�eksterm൴telerde�g|r�l�r.�
Genell൴kle� kl൴n൴k� olarak� ep൴dermo൴d� k൴stlere�
ben]erler,�൴ns൴dansının�1/500-924�dermatoh൴stoloj൴k�
spes൴men�úekl൴nde�g|r�ld�ğ��b൴ld൴r൴lm൴út൴r.�

Ben൴gn�p൴lomatr൴ksomada�tedav൴�total�eks൴]yondur,�
sonrasında� genell൴kle� n�ks� g|]lenme].� h]er൴n൴�
|rten� c൴lde� yapıúık� ൴se� re]൴d�� t�m|r� kalmasını�
|nlemek� ൴ç൴n� �]er൴ndek൴� c൴lt� dokusu� ൴le� b൴rl൴kte�
çıkartılmalıdır� (1�.� Tekrarlayan� olgularda�
nad൴ren�mal൴gn�transformasyon�gel൴úeb൴l൴r.�B൴]൴m�
olgumu]da�|]ell൴kle�metasta]�ekartasyonu�amaçlı�

�]er൴ndek൴�c൴ld൴�de�൴çeren�gen൴ú�eks൴]yon�yapılmıútı.�
Hastanın�yaúı,�t�m|r�n�yerleú൴m൴�ve�daha�|ncek൴�
mastektom൴� lojuna� yakınlığı� neden൴yle,� |ncel൴k�
c൴ltte�lokal�n�ks�úekl൴nde�d�ú�n�lm�út�.�

Ben൴gn� p൴lomatr൴ksomaların� Gardner� sendromu,�
Rub൴nste൴n-Tayb൴� sendromu,� Sotos� sendromu,�
m൴yoton൴k� d൴strof൴� ve� Turner� sendromu� g൴b൴�
genet൴k� durumlarla� ൴l൴úk൴l൴� olab൴leceğ൴ne� y|nel൴k�
b൴rçok� yayın� bulunmaktadır.� Bu� ൴l൴úk൴n൴n� beta-
caten൴n� gen൴nde� tekrarlayan�mutasyonlar� sonucu�
olduğu�|ne�s�r�lm�út�r�(6,7�.

Sonuçta,� p൴lomatr൴ksoma,� nad൴r� g|r�lmemes൴,�
kl൴n൴k� |]ell൴kler൴n൴n� ൴y൴� b൴l൴nmemes൴,�
patognomon൴k�b൴r�bulgusunun�olmayıúı�ve�çeú൴tl൴�
at൴p൴k� formlarının�bulunması�neden൴yle�d൴ğer�c൴lt�
le]yonları� ൴le� karıútırılab൴lmekted൴r.� Bu� olguların�
tekrarlama�ve�hatta�metasta]�r൴sk൴�taúıyan�mal൴gn�
varyantı�akılda�bulundurularak�total�eks൴]yonunun�
yapılması�|neml൴d൴r.�
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