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Malherbe’in Kalsifiye Epitelyomas:’

2Z.Giisevin SIMSEK’ | Silleyman PISKIN? , Serhan KAPDAGLI', Vehbi SEKER?

OZET

Malherbe 'in kalsifive epitelyomas: (pilomatriksoma) ilk olarak 1880 yilinda, Malharbe ve Chenantais tarafindan
‘yag bezlerinin kalsifiye epitelyomast” adv altnda yayinlanmignr. Pilomatriksoma, kal follikillerinin epitelyomas:
olarak kabul edilir; aynca yalanda bulunan lkal matriksi, kal korteksi ve i¢ kilif hicrelerinde de sitodiferansiasyon
bulvnur. Bu yanda Gst ekstremite lokalizasyonlu iki pilomatriksoma olgusu sunulmug olup, kiinik ve histopatolojik

ayiniel tanisy gozden gegirilmigtir.

Anahtor kelimeler: Malherbe 'in kalsifiye epitelyomasi, pilomatriksoma.

SUMMARY

CALCIFYING EPITHELIOMA OF MALHERBE

Calcifying epithelioma of Malherbe (pilomatrixoma} was originally described by Malherbe and Chenantais as
“calcified epithelioma of the sebaceous glands’' in 1880. Pilomatrixoma is concidered an epithelioma of the hair
Jollicle with cytodifferentiation toward cells of hair matrix, the hair cortex, and cells of inner sheats. In this article two

pilomatrixoma cases are reported in upper extremities.
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- Malherbe’in kalsifiye epitelyomasi (pilomatrik-
soma), kil matriksinden farklilasan, genelde bas,
boyun ve iist ekstremite lokalizasyonlu, benign bir
kutanbéz neoplazmdir (1-5). Cocuk ve genclerde
siktir (1, 2, 4, 5). Tas sertlifinde olmas: klinik

tamda Snem tasir (2, 3, 6). Tumorin iizerindeki

deri, normal veya kirmizzmsi-morumsu bir renkte
olabilir (1, 4, 6).

OLGU 1

15 yasinda bayan hasta, sol koida denden
kabank kitle nedeni ile poliklinifimize bagvurdu.
Yaklagik 4.5 ay once, sol kolda kiigik bir kitle
olugmug. Kitle agnsiz olup ¢ok yavas bir sekilde
bityiyormus. Kitlenin Gzerindeki deri dnce normal
renkte iken, sonra hafif morumsu bir renk almas.

. - -,

Oz ve soy gecmisinde o6zellik bulunmayan
hastanin, sistemik muayenesinde patoloji tespit
edilmedi. Dermatolojik muayenede; sol Gst kolda 2
cm c¢apinda, izen morumsu renkte, sert. denn
yverlesimli bir nodiil saptandi (Resim ). Rutin
laboratuar incelemeleri normal simirlardaydi.

Eksizyonel biyopsi sonrasi histopatolojik
incelemede; selliiler stroma 1¢inde, diizensiz sekilde,
adalar halinde vyerlesmis timor izlenmektevdi.
Tamor adalan icinde koyu bazofilik nikleustu. dar
sitoplazmahi bazofilikk hiicreler ile niikleuslan
1zlenmeyen, siliictlen secilen shadow hiicreleri
gériilmekteydi. Stromada ver vyer, ¢ok sayida
nikicus 1geren dev hiicreler dikkati ¢ekmektevdi
(Restm II). Bu bulgular pilomatnksoma ile
uyumluydu.
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OLGU 2

55 yasinda bayan hasta, sol kolda §tslik nedeni
ile poliklinigimize bagvurdu. Siglik yaklagik 1 ay
once, sol iist kolda sivilce seklinde bagslamig. Agnsiz
ve yavag biiyilyen kitlenin iizerindeki deri &ncelen
normal iken, sonra kirmizimsi bir renk almis.
Ozgecmisi: Hasta 15 yildir hipertansif. Soy gegmisi:
Hastanin ii¢ kardesinden birinde psoriasis vulgaris
mevcutmus. Hastanin sistem muayenelerinde dzellik
saptanmadi. Dermatolojik muayenede; sol {ist kolda
1x1,5 cm boyutlannda, lizeri pembe-kirmiz1 renkte,
deriden kabank, sert, nodiler bir lezyon mevcuttu
(Resim ). Ayrica hastada pitriazis rosea saptandi.

Sol iist koldaki lezyona ecksizyonel biyopsi
uygulandi. Histopatolojik incelemede; gevsek bag
dokusu iginde, kapsiilsiz, yogun fibroz stromasi
secilen tiimoéral olusum izlenmekteydi. Tim6r,
shadow ve epitelial olmak iizere 1ki hiicre
komponentinden olusmaktayds. Epitelial hiicreler
oval-vuvarlak sekilli, iri, homojen kromatinii, dar,
stiurlan iyi secilemeyen eozinofilik sitoplazmali ve
bilyilk adalar  yapan  hiicreler  geklinde
gorilmekteydi. Shadow hiicreleri geniy eozinofilik
sitoplazmali, niikleusu se¢ilemeyen ini hiicrelerdi.
Ayrica, seyrek multiniikleer yabanci cisim dev

RESIM Il. Shadow hucre topluluklarindan olugan lobuiler arasinda yabanct cisim dev hicreleri igeren stroma
(HEx400). |
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hiicrelern mevcuttu (Restm 1V). Bu bulgular
pilomatriksoma ile uyumluydu.

TARTISMA

Pilomatriksoma, kil matriksinden farkhilasan
benign bir kutandz neoplazmdir (1-3, 5). Cocuk ve
geng enigkinlerde sikur (1, 2, 4, 5). Ancak Taafle ve
arkadaslan yetiskin ve vyaslilarda 1kinci  bir
baslangi¢ piki bildirmiglerdir (5). Viicutta herhangi
bir yerde bulunabilir, fakat siklikla viiz, boyun ve
st ekstremite verlesimlidir (1- 4, 6). Timonin ¢aps
0,5-S cm arasinda degisir (2- 4). Genelde tek,
nadiren multipldir (1. 4). Kadinlarda biraz daha
fazla gorilir (1). Insidanst meslek ve cografi
lokalizasyonla 1lgili degildir (1).

Klinik dzellikleri genc ve vash grupta aymdir
(5). Derin vyerlesimli, dern yuzeyinden hafifge
kabartk bu timdr tas kivamundadir (2. 3. 6).
Palpasyonla kolayca taninir. Tiimérin Gzenm orten
deri normal veya kirmuzzmsi-morumsu, keratozik ve
pigmentedir (I, 4, 6). Bir travmayi takiben ortava
cikabilir (1, 6). Myotonik distrofi ile birlikte olan
birkag ailesel olgu bildirilmistir (2-
4).Frontoparyetal kellik ve Reynoud fenomeni ile
birlikte gbnilebilir (4).

azofilik hicreler ve shadow hucrelerini iceren duzensiz tumor adalar: ve seiujer stroma
(HEX160).
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Ikisi de bayan olan olgulanmizn, bini IS5,
diperi S5 yasindaydi. Her ikisinde de tiimor, Qst
ekstremite yerlesimliydi. Tiimér, olgulann birinde 2
cm gapinda, digerinde 1x1,5 cm biyiikligindeyd:.
Tumbrlerin ikisi de oldukga sertti ve izerlenni
Orten  dende, Kirmizimsi-mornumsu renk
degigiklikleri mevcuttu. Bu bulgular literatir
bilgilen ile uyumludur.

Klinnk ayinci tamya, ozcllikle yagh grupta
bazal hiicreli epitelyoma, keratoakantoma, i¢ organ
malignitelerinin den metastazlan (5), kalsifiye veya
kalsifive olmayan subkutantz kist, dermoid kist ve
neuroma girer (1).

- Histopatolojik olarak da tim yas gruplannda
benzer o6zellikler gosterir (5). Timér dermiste
bulunur veya subkutan yag dokusuna uzanabilir.
Diizensiz sekilli adalarda, ii¢ ana tip epitehial hiicre
goriiliir. Bazofiltk hiicreler yuvarlak veya oval
nikleuslu, dar sitoplazmalidir. Bu hicreler timor
adasinin penferinde dizlmigtir. Matiir hiicreler

timdr adasimin merkezindedir, asamali olarak
nilkkleuslarint  kaybetmiglerdir. Sonucgta  hafif
eozinofilik shadow hiicreleri meydana gelir. Yagh
timoérlerde bazofilik hiicreler kaybolur, hepsinden
shadow htcreleri geligir. Isik mlklm lle-
incelemede bashica yagh timdrierde kalsifikasyon
bulunur. Bununla birlikte, kalsiyum igin ﬁhiummlic
asid boyas1 yapildifanda veya elektron mikroskob
ile, shadow hiicrelerinin stromalannda da lmlmymn'
depozitleri gorillebilir (2). Olgulannmizn histopato-
lojik bulgularn da literatiir bilgileriyle uyumludur.

Histopatolojik ayinci tamda; pilomatriksiye!
karsinom, bazal hiicreli epitelyoma, epldermmd
karsinom, kalsifiye epidermal klst ghz &niinde
bulundurulmahdir (1, 5)

Daima selim karakterde olan pnlomamk-
somalar bazen llserlesip, igerigini bogaltarak
tyilegirler (6). En tyi tedavi, tiimoriin r.:erral‘u oiamk
cikartilmasidir (3, 6).
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