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Olgu Sunumu / Case Report
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Ozet: Pilomatriksoma genellikle hayatin ilk on yili i¢inde ortaya ¢ikan benign bir tiimér olarak tanimlanir. Pilomatriksomalar
genellikle soliter bir tiimér olarak bulunur. Tanisi temel olarak Kliniktir, ancak kesin tanis1 histopatoloji ile konulur. Onerilen
tedavisi cerrahi eksizyondur. Sirt bélgesinde cilt altinda sislik sikayeti ile getirilen dort yasinda erkek hastada, ultrasonografi ile
kitlenin kalsifiye oldugu saptandi. Kitlenin eksizyonel biyopsi patolojisi pilomatriksoma ile uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: pilomatriksoma, selim tiimérler, ¢ocuk

Abstract: Pilomatrixoma is generally defined as a benign tumor that occurs during the first decade of life. Pilomatrixomas are
usually found as a solitary tumor. The diagnosis is mainly clinical, but the definitive diagnosis is made by histopathology. The
recommended treatment is surgical excision. A four-year-old male patient was brought with swelling under the skin on his back.
The mass was detected by ultrasonography calcified. Excisional biopsy pathology was consistent with pilomatrixoma.
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Pediatrik Pilomatriksoma

1. Giris

Pilomatriksoma ilk kez 1880 yilinda Malherbe
ve Chenantais tarafindan sebase bez kokenli
oldugu diisiiniilen bir "kalsifiye epitelyoma"
olarak isimlendirilmistir. Forbis ve Helwig, bu
lezyonu kil folikiiliinlin korteksinden koken
alan hiicre toplulugu olarak tamimladiktan
sonra 1961'de pilomatriksoma terimini
onermislerdir. Lezyon genellikle tek, yavas
biiyiiyen, iyi sinirlanmis, sert, mobil, yiizeyel
bir nodiil seklindedir. Cocuklarda eksize
edilen ikinci en yaygin yiizeyel timor olan
pilomatriksomanin, kil folikiiliiniin matriks
hiicrelerinden  kaynaklandigi bilinmektedir
(1). Pilomatriksoma genellikle gocukluk yas
grubunda goriiliir (2). En sik bag ve boyun
bolgesinde olmakla birlikte tiim viicutta
goriilebilir (2,3). Cogunlukla preoperatif tanisi
miimkiin degildir. Bu olgu sunumu ile
gocukluk yas grubunda lenf nodu
lokalizasyonuna uymayan cilt alt1 kitle
lezyonlarm ayirici tanisinda, selim bir timor
olan pilomatriksomanin akilda tutulmasi
amaclanmustir.

2. Olgu sunumu

Dort yasinda erkek hasta birkag aydan beri
fark edilen, sirt bolgesinde ele gelen kitle
sikayetiyle getirildi. Muayenede sag skapula
bolgesinde, tizerinde hiperemi olmayan 1 cm
capinda mobil ve sert bir kitle lezyonu palpe
edildi (Resim 1). Ultrasonografide uzun aksi
9.8 mm, kisa aks1 5.3 mm olan kalsifiye kitle
lezyon saptandi (Resim 2). Eksizyonel
biyopsisi yapilan kitlenin histopatolojik
incelemesinde; lezyon alt dermis ve subkutan
yag doku yerlesimli olup bazofilik hiicreler ve
eozinofilik golge hiicreleri igeren epitelyal
adalardan olusmaktaydi. Hayalet hiicre olarak
da bilinen eozinofilik hiicreler ¢ekirdeklerini
kaybetmis ve daha ¢ok lezyonun santralinde
izlenmekteydi. Bazofilik hiicrelerin
¢ekirdekleri belirgindi ve daha ¢ok lezyonun
periferinde bu hiicrelerin olusturdugu adalar

gozlendi. Ayrica lezyonda kalsifikasyon
alanlar1 da bulunmaktaydi (Resim 3 ve 4). Bu
histopatolojik bulgular ile lezyona

pilomatriksoma tanist konuldu. Hastanin iki
yillik  izleminde herhangi bir sorun
gozlenmedi.

Resim 2. Ultrasonografi ile uzun akst 9.8 mm, kisa akst 5.3 mm olgiilen kalsifiye kitle lezyon.
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Resim 3. Tiimor dokusundaki eozinofilik golge hiicreler (siyah yildiz) ve bazofilik hiicreler (beyaz yildiz)

(Hematoksilen eozin boyama, x100).

T TN

Resim 4. Tiimor dokusundaki hiicre adalari arasinda distrofik kalsifikasyon odagi (kirmizi ok)

(Hematoksilen eozin boyama, x200).

3. Tartisma

Pilomatriksoma  tipik  olarak  pediatrik
hastalarda, genellikle hayatin ilk on y1l1 iginde
ortaya cikar. Kitle rezeksiyonu yapildiginda
ortalama ya da ortanca yas 4.5-8.9 yil
bulunmustur (1-4). Ancak siklig1 azalmakla
birlikte ileri yaslarda da goriilebilmektedir
(5,6). Olgumuz da hastaligin sik goriildiigii bir
yas grubunda idi.

Cocuklarda  ve  eriskinlerde  yapilan
calismalarda hastaligin  %55-64 oraninda
kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmistir
(2,3,6). Bu caligmalardan birisinde 20 yas
oncesinde kadinlarin oranm1 %70’in {izerinde
bulunmustur (6). Bunun yani sira hastaligin
erkeklerde biraz daha fazla oldugunu gosteren
yaymlar da mevcuttur (5).

Pilomatriksoma cilt altinda 1iyi smuarl,
hareketli, sert bir kitle olarak ele gelir.
Uzerindeki cilt normal goriiniimde, kirmizi-
mavi renk tonlarinda goriilebilmekle birlikte

nadiren {ilserasyon eslik edebilmektedir (1,2).
Lezyonlar genellikle tek goriiliir ancak %2.3-5
oraninda multipl lezyonlar da bildirilmistir
(2,3,5,6). Kitleler ¢ogunlukla bas-boyun
bolgesi ve st ekstremitede, daha az oranda
govde ve alt ekstremitede goriilmektedir (1-
3,5). Pilomatriksoma ile Gardner sendromu,
ailesel adenomatdz polipozis, miyotonik
miiskiiler distrofi ve Turner sendromu
arasinda iligki oldugundan bahsedilmistir. (2-
4,7,8). Pilomatriksoma tanisi alan 137 ¢ocuk

hastanin  degerlendirildigi bir calismada,
Turner sendromu olan hasta oranimnin
toplumdaki  sikliktan  fazla  oldugunu

belirtilmistir (7). Ancak yapilan bir derlemede
pilomatriksoma ile sendromlar arasinda kesin
bir iliski olmadigr ifade edilmistir (1). Kitle
boyutunun belirtildigi ¢alismalarda ortalama
10-17 mm ¢apinda oldugu ve 5-6 cm capa
kadar ulasabildigi gorilmiistiir (1,2,5,7).
Olgumuzda pilomatriksomanin nadir yerlesim
bolgelerinden biri olan sirt bdlgesinde bir adet
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yaklagik 1 cm c¢apinda kitle tesbit edildi ve
agr1 ya da kitle iizerindeki ciltte belirgin renk
degisikligi  yoktu. Fizik muayenesinde
dismorfik bulgular, aile dykiisiinde genetik bir
hastalik 6ykiisii yoktu.

Pilomatriksoma ¢ocuklarda lenf nodu ve
dermoid kistlerden sonra en sik eksize edilen
iiclincli ylizeysel kitledir (9). Buna ragmen
dogru klinik 6n tani oran1 %21-38 oranindadir
(3,6,7,10). Klinik 6n taninin yetersiz olmasi
nedeniyle literatiirde bildirilen olgularda
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik  rezonans  gibi  goriintiileme
yontemlerinin  kullanildigi  goriilmektedir.
Pilomatriksoma tanili 596 ¢ocuk hastanin
degerlendirildigi bir c¢aligmada sadece 74
olguya (%12.4) gorintileme yapilmis oldugu,
radyasyon  igermemesi = ve sedasyon
gerektirmemesi nedeniyle en stk
ultrasonografi kullanildigi bildirilmistir (4).
Goriintiilleme oraninin az olmasi, sadece klinik
atipik  olgulara  goriintiileme  istenmis
olmasiyla  agiklanmustir, Ultrasonografi
yapilan 58 olguda pilomatriksoma 6n tanisinin
yaklagik %21 oraninda bulundugu
saptanmistir. Ultrasonografik olarak iyi simirls,
hipoekoik kenar ve ekojenik kalsifiye
odaklara sahip heterojen hiperekoik lezyon
olarak goriiliir. Ayrica kitlenin tamamen
kalsifiye olmasina bagli posterior akustik
golgelenme olan homojen hiperekoik kitle
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