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Bir Olgu Nedeniyle Pilomatrikoma

Melis Palamar (*), Aysé Yagci (**), Taner Akalin (***)

OZET

"Malherbe'nin kalsifiye epitelyomast” olarak da bilinen pilomatrikoma, kil folikiilii matrik-
sinden koken alan benign karakterli, oldukga sert, derin yerlesimli nodiiler bir lezyondur. En sik
yerlesim yeri bag, boyun ve iist ekstremitelerdir. Lezyonlar tipik olarak 0.5-5.0 cm ¢apindadir
ve siklikla ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikar. Histopatolojik incelemede ¢ekirdeklerini kaybetmis,
eozinofilik golge hiicrelerin varlig1 pilomatrikomanin 6zgiin bulgusudur.

Bu makalede sag kas altinda saptanan pilomatrikoma olgusunu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrom, epidermal kist, pilomatrikoma, pyojenik graniilom

SUMMARY

Pilomatricoma which is also known as "Malherbe's calcifying epithelioma” arises from the
external radicular shaft of the hair root as a firm solitary lesion. This subepidermal tumor is usu-
ally located on the face, neck or upper extremities. It generally measures 0.5 cm to 5.0 cm in di-
ameter and is typically found in young children. In histopathologic examination the presence of
anucleated, eosinophilic shadow cells is patognomic.

In this article we represent a 21 year old female with a pilomatricoma on her right eyebrow.
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GIRIS

Pilomatrikoma kil matriks hiicrelerinin farkhilagma-
s1 sonucu gelisen benign bir timérdir, Siklikla ilk iki
dekadda ortaya cikar, fakat erigkinlerde ve yaglilarda da
goriilebilmektedir (1-4). Pilomatrikoma genellikle iize-
rinde normal deri bulunan tek, sert, derin yerlesimli bir
nodiil ya da daha nadir olarak iizerinde renk degisimi
gosteren ylizeyel bir nodiil seklinde izlenir (5-8). Lezyo-
nun tipik gelisimi tek nodiil seklinde olmakla birlikte

multipl ve ailesel lezyonlar da bildirilmistir (9-11). Lez-
yonun klasik, biilloz, dev, perforan, multinodiiler gibi
farkli histopatolojik alt tipleri bulunmaktadir (12-14).
Nadiren pilomatriks karsinom seklinde adlandirtlan ma-
lign formu goriilebilmektedir (15-17). Tiimér histolojik
olarak iyi simirli ve kapsiilliidiir. Belirgin nukleoluslu
bazaloid hiicreler ve tiimor merkezindeki keratinizasyon
nedeniyle ¢ekirdeksiz golge hiicreler igerir (2).
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Bu makalede sag kas altinda yerlesim gdsteren bir
pilomatrikoma olgusu ele almnmustir.

VAKA TAKDIiMi

Ege Universitesi Goz Klinigi Okiiloplasti Birimi'ne
2 aydir sag kas altinda hizla biiyiiyen agrisiz kitle sika-
yetiyle bagvuran 21 yagindaki kadin olgu muayene edil-
di. Tiim goz bulgulari, gz hareketleri normal bulundu.
Palpasyonla muayenede kag altinda yerlesim gosteren
deriye fikse, hareketsiz, fibroid bir kitle saptand1. Genel
anestezi altinda, lezyon hizasindan cilt kivrimlarina pa-
ralel insizyon yapilarak kitle kapsiiliiyle birlikte ¢ikartil-
d1. Eksizyon materyali histopatolojik olarak incelendi.

Kitle boyutlar1 1 cm x 0.5 cm x 0.3 cm idi. Yapilan
histopatolojik incelemede bazaloid hiicreler ve golge
hiicreleri ile klasik pilomatrikoma tanis1 konuldu. Olgu-
da peroperatif ya da postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

TARTISMA

Pilomatrikoma "Malherbe'nin kalsifiye epitelyoma-
s1" olarak da adlandirilan benign bir tiimérdiir. Kil foli-
kiiliinden koken alir ve kalsifiye olma egiliminde hamar-
tamdz bir lezyon olarak kabul edilir (1-3).

Pilomatrikoma olgularin biiyiik ¢ogunlugunda 2.de-
kadda goriilmektedir. Taaffe ve arkadaglar1 pilomatriko-
ma olgularinin erigkin dénemde ikinci bir pik yaptigim
bildirmislerdir (3,4). Bizim olgumuz da literatiirde daha
sik bildirildigi sekilde 21 yagindaydi. Benign lezyonlarin
kadin ve erkekte esit siklikta goriildiigii ya da hafifce ka-
din iistiinliigli gosterdigi bildirilmigtir (3,4,7).

Pilomatrikomanin en sik yerlestigi bolge bas-boyun
bolgesi ve iist ekstremitelerdir. Lan'in bag-boyun bélgesi
pilomatrikomalarini igeren 179 olguluk serisinde lezyon
yerlesiminin dagilimi boyun (%30.2), yanaklar (%16.8),
sagl deri (%16.2), periorbital bolge (%14.0) olarak sap-
tanmagtir (4). Bizim olgumuzda lezyonun lokalizasyonu
literatiirde bildirilen lokalizasyonlar ile uyumlu olarak
periorbital bolgede, sag kas altinda idi.

Cesitli yaymnlarda, pilomatrikoma nodiiliiniin genel-
de tek oldugu ve boyutlarimn 0.5-5 cm.'yi agmadig bil-
dirilmistir (3,4). %3.5 sikhiginda bildirilen multipl lez-
yonlarin myotonik distrofi, Gardner sendromu, sarkoi-
doz ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir (9-12). Sunu-
lan olgumuzda tek nodiiler lezyonun boyutlar1 1 cm x
0.5 cm x 0.3 cm olarak saptandi. Ailesel 6zellik (9) gos-
teren olgular olmasina ragmen bizim olgumuzda aile 6y-
kiisti mevcut degildi. Pilomatrikomanm klinik olarak 6n
tanis1 oldukga giigtiir. Histopatolojik inceleme igin en

Resim. Bazaloid hiicreler ve gélge hiicreleri ile klasik pilomatrikoma. HEx100
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sik belirtilen 6n tanilar dermatofibrom, epidermal kist,
pyojenik graniilomdur. Kapak kenarinda saptanan olgu-
larda ise salazyon, epidermoid kist, keratoakantoma, se-
base bez karsinomu 6n tanilart’ yapilmigtir (7). Yapilan
bir ¢alismada gonderilen materyallerden sadece %1.1'in-
de pilomatrikoma 6n tanist oldugu saptanmigtir (18). Pi-
lomatrikoma tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi ve
radyolojik goriintiileme teknikleri yardimer oldbalir. Fa-
kat ince ine aspirasyon biyopsisinin ¢ok da giivenilir
olmadigim bildiren ¢alismalar da mevcuttur (19). Bu ne-
denle tan1 mutlaka insizyonel ya da eksizyonel biyopsi
ile konmalidir. Olgumuzda 2 aydan bu yana mevcut olan
lezyonun kag altinda lokalize olmas: bize klinik olarak
oncelikle pyojenik graniilom olabilecegini diiglindiirdii.

Histopatolojik olarak pilomatrikomanin klasik, per-
foran, biilloz, dev, ekzofitik ve multinodiiler tipleri mev-
cuttur (13-15). En sik goriilen klasik tipte bazaloid hiic-
reler yam sira gdlge hiicreler ve keratine kargi gelismis
yabanci cisim graniilasyon dokusu siklikla izlenen bul-
gulardir. Baz:1 olgularda bazaloid hiicrelerin tamamen
ortadan kalktig1 ve regresiv degisiklikler yani sira golge
hiicre kiimeleri ile tanis1 konabilmektedir (2,5). Olgu-
muzda histopatolojik incelemede bazaloid hiicreler yan
sira golge hiicreleri ve erken regresiv degisikler ile kla-
sik pilomatrikoma goriintlisii goriildii (Resim).

Pilomatrikomada %75-80 oraninda kalsifikasyon,
%15-20 arasinda fibroblastlarin osteoblastlara metap-
lazisi sonucu bag dokusu iginde golge hiicrelerinin kom-
sulugunda bildirilen ossifikasyon mevcut degildi (1,2,6).

Pilomatrikomalarda bildirilen rekiirrens orani
%2.6'dir (7) 12 aydan bu yana izlenen olgumuzda rekiir-
rens saptanmadi.

Pilomatriks karsinoma ise ¢ok nadir ve kotii prog-
nozlu bir tiimér olup orta yag grubunda ortaya cikar. Er-
keklerde daha sik (4:1) rastlanur ve benign lezyonlardan
daha biiyiik boyuttadir. Akciger ve kemik metastazi ya-
pabilir (7).

Sonug olarak, pilomatrikoma periorbital bolgede
nispeten nadir goriilmesine karsin klinik 6zelliklerinin
iyi bilinmemesi, patognomik bir bulgusunun olmayis1 ve
cesitli histolojik formlarinin bulunmasi nedeniyle bagka
tiimorlerle karigabilir. Deri ve deri eklerinden kaynakla-
nan tiimérlerin ayirict tanisinda pilomatrikoma mutlaka
g6z Oniine alinmalidir.
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