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Cildin lyi Huylu Nadir Gériilen Tiiméral Lezyonu: Pilomatriksoma:
Olgu Sunumu

An Uncommon, Benign, Cutaneous Tumor: Pilomatrixoma: A Case

Report

OZET

Pilomatriksoma, cildin kil matriksinden koéken alan iyi huylu ve nadir goriilen tiimoral
lezyonudur. “Malherbe’nin kalsifiye epitelyomasi” olarak da bilinir. Siklikla bas-boyun
bdlgesinde cilt altinda mobil, diizgiin siirli agrisiz kitle seklinde ortaya ¢ikar. Bununla beraber
viicudun kil folikiilii igeren her hangi bir cilt bolgesinden kaynaklanabilir. Cogunlukla, ameliyat
oncesi net bir tan1 konulmast miimkiin olmaz. Nitekim bu yazida, sol kolda lipomatdz bir kitle
ile poliklinige basvuran 12 yasindaki bir ¢ocuga uygulanan eksizyonel biyopsi sonrasi
histopatolojik incelemelerde pilomatriksoma tanisi alan olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: pilomatriksoma, Malherbe’nin kalsifiye epitelyomast, selim cilt tiimorleri,
shadow hiicreler, bazaloid hiicreler

ABSTRACT

Pilomatrixoma, is an uncommon, benign, cutaneous tumor originating from the hair matrix. It
is also known as "Calcifying Epithelioma of Malherbe". Usually this lesions are circumscribed,
mobile and painless, presenting as a mass in the head and neck region. However, it may occur
from any part of the skin which includes hair follicules. A precise preoperative diagnosis is
usually not possible. Likewise, the emphasis of this report is to present one of these cases; a
lesion in the left arm skin of a 12-year-old male whose preoperative diagnose was a lipoma.
Key words: pilomatrixoma, calcifying epithelioma of Malherbe, benign cutaneous lesions,
shadow cells, basaloid cells

GIRIS

Pilomatriksoma, genellikle asemptomatik seyreden, sert ya da yari sert,
hareketli ve diizgiin sinirh cilt ya da cilt altt konumlu tiiméral lezyon olarak
goriiliir (1-3). Tipik olarak bas boyun bdlgesinde lokalize olur, ancak viicudun
kil folikiilii iceren herhangi bir bolgesinde de ortaya cikabilir (2, 4).
Cogunlukla 3 cm’den kiiciik olan bu tiimérler, nadiren ¢ok sayida ve biiyiik
boyutlarda olabilirler (5). Selim tiimoérler olmakla birlikte, literatiirde
pilomatriks karsinoma olgular1 bildirilmistir (6-8).

Bu lezyonlara klinik olarak tan1 koymak zordur. Fizik muayenede ayirici taniya
dermoid ve sebase kistler, lipomlar, kondromlar, metastatik kalsifikasyonlar,
lenfadenopatiler ve yabaci cisim reaksiyonlar1 girer (3, 9). Kesin tanm
histopatolojik incelemenin sonunda konulur. Bu nadir ve farkli olusumun
klinisyenler tarafindan taninmasi ve ameliyat 6ncesi ayirici tanida gdz 6niinde
bulundurulmasi énemlidir.

OLGU

On iki yasinda erkek ¢ocuk, 3 yildir sol kolunda ele gelen siskinlik ifadesiyle
genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sol iist kol lateralinde,
cilt altinda yaklasik 2x1.5 cm ebatlarinda mobil, diizglin smirli, sert kitle
lezyon saptandi. Anamnezinde ve fizik muayenesinde baska ozellik
saptanmadi. Hastanin biyokimyasal parametreleri normal referans degerler
icerisindeydi. Kitleye eksizyonel biyopsi yapilmasina karar verildi ve hasta,
sol kolda lipom 6n tanisiyla servise yatirildi. Ameliyathane kosullarinda,
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sedasyon ve lokal anestezi altinda kitle eksize edildi.
Eksizyon materyali, makroskopik incelemede krem
renginde, diizgiin ylizeyli, kesit yiizeyi kalsifiye
goriiniimli 1.8x1.2x1 cm ebatlarinda tiimoral lezyon
olarak  degerlendirildi. Piyes, histopatolojik
degerlendirme icin patoloji laboratuarina gonderildi.
Mikroskopik incelemede, kesitlerde kalsifikasyon ve
ossifikasyon alanlari, miiltiniikleer dev hiicreler,
bazaloid hiicreler, “shadow” hiicreleri ve bir alanda
cok katl yasst epitel izlendi (Resim1-3). Bu bulgular
1s1¢imda eksizyonel  biyopsi  materyalinin
pilomatriksoma ile uyumlu oldugu diislinildi.
Hastaya bagka girisimde bulunulmad. Islem sonrasi
10. giintinde cilt dikisleri alindi. Diizenli olarak
poliklinik takibine alman hasta, halen genel cerrahi
polikliniginde sorunsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

Pilomatriksoma, ilk olarak Malherbe ve Chenantois
tarafindan sebase bez kaynakli bir tiimdral lezyon
olarak 1880 yilinda tarif edilmistir (10). Bu nedenle
lezyon, “Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas1” adiyla
da anilmaktadir. Dubreuilh and Cazenave, 1922
yilinda bazaloid ve “shadow” hiicrelerden olusan
lezyonun kendine has histopatolojisini
tanimlamislardir. Turhan ve Krainer ise 1942 yilinda,
timoriin kil matriksinden koken aldigini ortaya
koymus, 1961°de ise Forbis ve Helwig lezyonu
buglin de kullanmilan “pilomatriksoma” adiyla
tanimlamiglardir (9). Pilomatriksomanin insidensi
yaklasik olarak 1/2000’dir (11).

Klinik olarak bu lezyonlar kendilerini tek, hareketli,
yavasg bllyiiyen, diizglin siirl ve agrisiz ciltalt kiiglik
timoral kitleler olarak gosterirler. Olgularin
yarisindan fazlasi bas-boyun bolgesi konumludur.
Lezyonlarin %37’si ekstremitelerde, %10’u da
govdede yerlesirler (2). Cogu hasta 2 yasin altindadir,
olgularm %601 ise 10 yasin altindadir (12).
Lezyonlar genellikle 3 cm’den kiigiiktiirler (1, 2, 14).
Ancak ¢ap1 15 cm’e ulasan dev pilomatriksoma
olgular1 da rapor edilmistir. Her ne kadar bu
lezyonlarin  ¢ogu sporadik ise de, ailevi
pilomatriksoma olgular1 bildirilmistir ve bunlarin bir
cogunun da sarkoidoz, Gardner, Rubinstein-Taybi
veya Turner sendromuyla birlikteligi dikkat
cekmektedir (2, 11, 15).

Bugiin bu lezyonlarin, pluripotent primitif epidermal
germ  hiicrelerinin - kil matriksi  hiicrelerine
baskalagmalari sonucu ortaya ciktiklari
disiiniilmektedir (16). Kil folikiilleri, dermisin igine
kadar uzanan epidermal yapilardir. Bu nedenledir ki,
pilomatriksomalar dermiste ya da subkutan6z doku
icerisinde yerlesik lezyonlar olarak karsimiza
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Resim 1: Kalsifikasyon ve ossifikasyon alanlari ve “shadow”
hiicreler (Hemotoksilen-Eozin x100)

Resim 2: Bazaloid hucreler yanisira multinikleer dev
hucreler ve kalsifikasyon alanlari (Hemotoksilen-Eozin x200)

Resim 3: Periferik bazaloid hiicreler ve “shadow” hiicreler
(Hemotoksilen-Eozin x200)
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cikarlar. Mikroskopik inceleme tipiktir: merkezde
keratin bir ¢ekirdek cevresinde bulunan periferik
yerlesimli bazofilik (bazaloid) hiicreler. Bu bazofilik
hiicrelerin keratinizasyonu sonucu “shadow” ya da
“ghost” olarak isimlendirilen ve pilomatriksoma igin
patognomonik olan hiicreler meydana gelir. Bu
belirgin sinirlart olan nukleuslarinin kaybetmis
hiicrelerin sitoplazmalarinda koyu renkli keratin
depozitleri goéze carpar. Cevrede inflammatuar
hiicreler ve kalsifikasyon alanlar goriiltir (12, 17).
Uygun tedavi, lezyonun cerrahi eksizyonudur. Iyi
smirl oldugundan, lezyon ¢ogunlukla kolayca eksize
edilir. Eger lezyon tam olarak ¢ikartilmigsa rekiirrens
goriilmez. Eger eksizyon sirasinda ¢evre dokularla
yaygin yapisikliklar oldugu goriiliirse ya da eksizyon
sonrasi niiks geligirse malign pilomatriksoma ya da
pilomatriks karsinoma diisiintilmelidir (9, 12).
Klinige, olgudakine benzer sikayetlerle basvurulan
hastalar 1yi bir anamnez ile degerlendirilmeli; fizik
muayenede cilt altinda diizgiin sinirl, sert ve hareketli
kitle saptandiginda, bu az rastlanir antite de ayirici
tanida goéz Oniinde bulundurularak tetkik ve tedavi
planlanmalidir.
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