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Özet
Pilomatriksoma k›l folikülünden köken alan, nadir görülen ve iyi huylu bir deri tümörüdür. Vücudun herhangi bir yerinde
oluflabilir. Bununla birlikte, bafl ve boyun bölgesinde özellikle de göz kapa¤› veya kaflta oluflmaya meyillidir. Çocuk ve adö-
lesanlarda daha s›kt›r. Bu çal›flmada, alt göz kapa¤›nda pilomatriksoma teflhis edilen 65 yafl›nda bir olgunun sunumu amaç-
lanm›flt›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 121-4)
Anahtar Kelimeler: Pilomatriksoma, göz kapa¤›

Summary
Pilomatrixoma is an uncommon benign skin neoplasm of the hair follicle. It can occure almost anywhere in the body. 
However it has a propensity to occur in the head and neck region especially the eyelid or eyebrow. It is more frequent in
children and adolescents. In this study, we report a 65 years old case with pilomatrixoma in lower eyelid. (TOD Journal
2010; 40: 121-4)
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Girifl

Pilomatriksoma ço¤unlukla ilk iki dekatta, nadiren de
orta yaflta ve daha çok bayanlarda görülen benign bir
cilt adneks tümörüdür (1). Bu tümör ayn› zamanda Mal-
herbe’nin benign kalsifiye epitelyomas› veya pilomatri-
koma olarak ta adland›r›l›r (1).

Pilomatriksoma saç folikülü matriksinden kaynaklan›r
ve s›kl›kla foliküllerin çok oldu¤u bafl, yüz, boyun ve üst
ekstiremitede görülür (1). Periorbital bölgede ise en çok
göz kapaklar› ve kafllarda rastlan›r (1). Pilomatriksoma-
n›n oluflumuna ‚-katenin genindeki (CTNBB1) mutasyo-
nun katk›s› oldu¤u ve miyotonik distrofi gibi baz› siste-
mik hastal›klarla birlikteli¤i tespit edilmifltir (2). Preope-
ratif tan› genellikle hatal› olmakta ve do¤ru tan› histopa-

tolojik olarak konulabilmektedir (1). Bu çal›flmada, göz
kapa¤›nda kitle flikayeti ile baflvuran ve histopatolojik
inceleme sonras› pilomatriksoma tan›s› konulan ileri
yafltaki bir olgunun sunumu amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu

Sol göz alt kapa¤›nda 6 ayd›r giderek büyüyen kitle
flikayeti ile göz hastal›klar› klini¤imize baflvuran 65 ya-
fl›ndaki bayan hastan›n muayenesinde, sol göz alt kapak
medialinde, oldukça sert, mor renkli, cilt alt›nda tarsa
fikse olmayan, hareketli, 1x1x1 cm boyutlar›nda, yuvar-
lak, yüzeyi pürüzlü-sert, a¤r›s›z kitle mevcuttu. Ciltte ül-
ser ve herhangi bir vasküler de¤ifliklik mevcut de¤ildi.
Hastan›n her iki gözünde de di¤er göz muayene bulgu-
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lar› normal s›n›rlarda idi. Yap›lan genel muayenesinde
ve tetkiklerinde sistemik hastal›¤a ve baflka bir kitleye
rastlanmad›. Hastan›n ileri yafl› nedeni ile preoperatif
ay›r›c› tan›da pilomatriksoma düflünülmezken, yabanc›
cisim reaksiyonu, sebase kist ya da ossifiye hematom
olabilece¤i düflünülmüfltür.

Hastaya lokal anestezi ile eksizyonel biyopsi uygu-
land›. Kitle, üzerindeki cilde çok s›k› tutunmas› nedeniy-
le üzerindeki cilt dokusu ile birlikte ç›kart›ld›. Kitle cilt al-
t› dokuya gevflek flekilde tutunmas› nedeniyle kolayl›kla
normal dokudan ay›rt edilebildi. Kitle morumsu renkte
idi ve içinde beyaz kalsifikasyon odaklar› dikkati çekiyor-
du. Doku defekti kayd›rma flepli primer kapak rekons-
trüksiyonu ile onar›ld› ve kitle formol içerisinde histopa-
tolojik de¤erlendirilmeye gönderildi.

Cerrahi sonras›nda herhangi bir ek sorun yaflanmad›
(Resim 1), birinci ay›n sonunda göz kapaklar›nda anato-
mik, fonksiyonel veya kozmetik bir problem tespit edil-
medi. Patolojik de¤erlendirmede, epitel alt›nda bazofi-
lik hücreler ve “shadow” hücreleri ile karakterize benign
nodülokistik lezyonun pilomatriksoma oldu¤u tespit
edildi (Resim 2). Hastan›n 10 ay sonraki muayenesinde
nüks saptanmad›. 

Tart›flma

Pilomatriksoma s›kl›k s›ras›na göre en çok bafl (% 40)
boyun, üst ekstremite, gövde ve alt ekstremitede görülür
(1,2). En çok bafl bölgesinde görülme nedeninin saç foli-
kül say›s› ile orant›l› olabilece¤i bildirilmifltir (1-6). Göz
hastal›klar› klini¤inde yap›lan bir çal›flmada, %69 üst göz
kapa¤› ve kaflta gözlenmifl olup, sa¤ ve solda eflit oranda
görüldü¤ü rapor edilmifltir (3).

Bu lezyon her yafl grubunda gözlenmesine ra¤men,
hayat›n ilk 10 y›l›nda %40, 20. y›l›nda %60 oran›nda gö-

rülür (3). ‹kincil olarak en s›k 55 ve 65 yafllar› aras›nda
gözlenir (4). Baz› yay›nlarda 13 yafl›n alt›nda %75 oran›n-
da gözlenirken, baz› çal›flmalarda ise 10 yafl›n alt›nda %
80 oran›nda bildirilmifltir (3). Çocukluk yafllar›nda %39 ve
%73 oran›nda daha çok göz kapa¤›nda pilomatriksoma
görülürken genç eriflkin ve daha sonraki yafllarda bu böl-
gede daha az gözlenmifltir (7). 

Pilomatriksoma çocuklarda göz kapa¤›n› tutan lezyon-
lar içinde çok az yer tutmaktad›r. Bir çal›flmada sadece
%1,25 oran›nda bildirilmifltir (8,12). Çocuklarda flalazyon
%20, dermoid kist %6,3, papilloma %14,2 oran›nda ilk s›-
ralar› tutmaktad›r (3). 

Pilomatriksomalar parotis tümörleri, lenfadenit, der-
moid kist veya epidermoid kist, yabanc› cisim reaksiyonu,
ya¤ nekrozu, piyojenik granülom, keratoakontoma, seba-
se kist, kalsinozis, ossifiye hematom ve di¤er kalsifiye kit-
leler ile kar›flt›r›labilir (1,3,5). Epidermoid kist düzgün yü-
zeyli, yuvarlak ve s›k› bir kitledir ve, pilomatriksimada
gözlenen dermisteki tebeflir nodülleri yoktur. Epidermoid
kist ve pilomatriksoman›n yüzdeki tutulum alanlar› ayn›-
d›r fakat pilomatriksoma daha çok boyun ve kollar› tutar-
ken epidermoid kist daha çok kafa derisini tutar. Dermo-
id kist de normal cildin alt›nda oldukça s›k› bir yap›ya sa-
hip alt›ndaki dokuya oldukça s›k› tutunmufltur ve tebeflir
beyaz› nodülleri yoktur (3). Pilomatriksoma preoperatif
flalazyon ve piyojenik granom ile de kar›flt›r›labilir. fialaz-
yon, enflamasyon ile birlikte görülmesi, Pilomatriksoma-
da gözlenen telenjiektazik damarlar›n, tebeflir beyaz› de-
pozitlerin olmamas› ve ciltteki mavimsi renk de¤ifliminin
olmamas› ile ayr›l›r. Juvenil ksantogranüloma genellikle 2
yafl veya daha gençlerde gözlenen göz kapa¤›nda aç›k
tenli ciltte turuncumsu renk de¤iflimine neden olan bir tü-
mördür. Rabdomyosarkom da cilt alt›nda mavi-mor renk
de¤iflimine neden olan bir tümördür fakat pilomatrikso-
maya göre çok h›zl› büyür (3). Kapillar hemanjiom pilo-
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Resim 1. Cerrahi sonras› 6. günde hastan›n sütür al›nmadan önceki gö-
rüntüsü

Resim 2. Pilomatriksoma olarak tan›mlanan kitlede histopatolojik olarak
bazofilik hücreler ile shadow hücrelerin görünümü

Bazofilik hücreler

Shadow hücreler



matriksomaya göre daha h›zl› büyür, yumuflakt›r ve pal-
pasyon ile s›k›flt›r›labilir. Sebase adenom, hiperplazi ve-
ya karsinomun ya¤ yüklü hücreleri bu tümörlere benzer
bir yeflilimsi görüntü verir ve bunlar daha çok ileri yafl-
larda görülürler (3).

Dermoid kist, epidermoid kist, kavernöz vasküler tü-
mör ve trichoepithelioma, trichilemmoma, trichoblasto-
ma, inverte foliküler keratoz gibi eriflkinlerde k›rm›z›-
mavi renk de¤ifliklikleri gösteren benign tümörler pilo-
matriksomadan daha çok histolojik tan› ile ayr›labilirler
(5,6). Pilomatriksoman›n klinik olarak eriflkinlerde bazal
hücreli tümör, keratoakontoma ve ciltteki metastatik kit-
lelerden ayr›lmas› gerekir (4,7). Pilomatriksoman›n nadir
gözlenen, h›zl› büyüyen ve yüzeyinde ülser oluflan tip-
leri ile cilt lenfomas›, sarkomas› ve squamoz hücreli kar-
sinomu kar›flabilir.

Pilomakriksoman›n boyutlar› genellikle 0,5 ile 5 cm
aras›nda de¤iflen büyüklükte olmakla birlikte parotid böl-
gesinde çap› 15 cm’yi bulan bir pilomatriksoma olgusu
da yay›nlanm›flt›r (3,7). Çal›flmalarda, göz kapa¤›ndaki
lezyonlar 1cm ve daha küçük tespit edilmifl olup, bizim
olgumuzun da kitlenin boyutlar› 1x1x1 cm olarak saptan-
m›flt›r (3). Pilomatriksoma palpasyonda yumuflak, k›r›l-
gan, s›k›, tafl gibi sert, iyi s›n›rl›, yuvarlak, oval, mobil ve
baz› hallerde a¤r›l› olabilir (1-3). S›kl›kla tümörün içinde
kum gibi veya yo¤un fokal kalsifikasyonlar mevcuttur. Bi-
zim vakam›zda kitle sert, s›k›, iyi s›n›rl›, yuvarlak, hareket-
li, düzensiz yüzeyli, a¤r›s›z ve morumsu renkte idi. 

Pilomatriksoma üzerindeki deri genellikle normal
renkte olmakla birlikte baz› yay›nlarda %24 oran›nda k›r-
m›z› veya mavimsi renkte gözlendi¤i bildirilmifltir (1-5).
Bu k›rm›z› ve mor rengin lezyonun içindeki hemorajiye
ba¤l› olabilece¤i belirtilmifltir (5). K›rm›z›ms› kahverengi
renk de¤ifliminin pilomatriksoma tan›s›n› destekledi¤i
de belirtilmifltir (5). Kitledeki kalsifikasyonlar ciltte afl›r›
gerginlik yaratarak cildin çok yüzlü ve köfleli görünme-
sine neden olur (3). Bizim de hastam›zda mor renkte
düzensiz yüzeyli sert kitle mevcut idi. Baz› vakalarda da
yüzeysel olan tümör cildi afl›nd›rarak d›flar› ç›kabilir, çok
az vakada da bazal hücreli karsinomadaki gibi kalk›k ke-
nar ve telenjiektazi görülürken, baz›lar›nda da keratotik
bir görünüm olabilir (1-5). 

Genellikle tek olan bu tümörlerin multiple olma olas›l›-
¤› %2-3’tür (7,8). Multiple tümör olan vakalarda araflt›r›l-
mad›¤› için pilomatriksoma atlanabilir. Multiple tümörler
ve rekürren vakalar genellikle Gardner sendromu, Turner
sendromu, Trizomi 9, Rubinstein Taybi sendromu, miyoto-
nik distrofi (Steinert hastal›¤›) veya sarkoidoz ile iliflkilidir
(3,8). Multiple tümörlerin hiperkalsemi ile iliflkili olabilece-
¤i ak›lda tutulmal› ve bu hastal›klar aç›s›ndan inceleme ya-

p›lmal›d›r (3). Baz› araflt›rmac›lar pilomatriksoman›n miyo-
tonik distrofinin cilt belirteci olabilece¤ini belirtirken, di-
¤erleri hastal›¤›n genlerin pleotropik etkisine ba¤l› ortaya
ç›kabilece¤ini belirtmifllerdir (7). Miyotonik distrofiden,
kalsiyum düzeyinin korunmas›n› ve gen aktar›m›n› sa¤la-
yan miyotonik distrofi protein kinaz sorumlu tutulmakta-
d›r. Kalsiyum düfltü¤ünde epitel hücre proliferasyonun art-
mas› ve diferansiyasyonun azalmas› pilomatriksoman›n
miyotonik distrofide s›k görülmesinin nedenidir. Baz› va-
kalar›n ailevi olarak görülmesi tesadüfi olarak aç›klan›rken
baz›lar› ailesel geçiflin yüksek bir insidans gösterdi¤ini be-
lirtmektedir (1,2). Miyotonik distrofi ile iliflkili pilomatrik-
soma flüphelenilen vakalarda multiple lezyon ve aile hika-
yesi daha s›k olarak belirtilmifltir (1,2). Ayr›ca multiple va-
kalar spina bifida, Churg-Strauss sendromu, Rubinstain-
Taybi sendromu ve el, ayak, baflparmak geniflli¤i, mental
retardasyon, tuhaf yüz flekillerine neden olan bir multisis-
tem geliflim bozuklu¤u olan hastalarda da görülmüfltür.
Bizim hastam›z›n hikayesinde ve klinik de¤erlendirmesin-
de herhangi baflka bir hastal›¤a ve lezyona rastlanmad›.

Preoperatif olarak do¤ru tan› oran› % 28,9-43’dür (1-4).
Kesin tan› ç›kart›lan kitlenin histolojik olarak incelenme-
si ile konulur. Histolojik olarak bazofilik hücre kordlar›
veya yapraklar› ile birlikte çekirdeksiz gölge (shadow)
hücrelerin varl›¤› tan› koydurucudur (Resim 2) ve vakala-
r›n %69’unda kalsifikasyon mevcuttur. Fakat, bazofilik
hücrelerde gözlenen hücresel pleomorfizm, yüksek mito-
tik aktivite, lokal invazyon veya vasküler invazyon pilo-
matriks karsinomunun tan›s›n› sa¤lar. Bizim vakam›zda da
patolojik olarak kesitlerde çok katl› yass› epitel ile örtülü
cilt dokusu örne¤inde epitel alt› alanda bazofilik hücreler
ve “shadow” hücrelerinin proliferasyonu ile karekterize iyi
s›n›rl› nodüler lezyon izlenmifltir (Resim 2). 

Pilomatriksoma flüphelenilen çocuklarda özelliklede
göz kapa¤›ndaki kitleler noninvaziv bir yöntem olan ultra-
sonografi incelenirse büyük oranda do¤ru tan› konulma-
s›n› sa¤lar. Pilomatriksoma, dermis ve subkutan ya¤ do-
kusunun birleflme yerinde ovoid kompleks bir kitle olarak
görülür. Hipoekoik kenarl› (konnektif doku kapsülü ile il-
gili) ve ekojenik (epitel hücrelerinin merkezi bölgesi ile ilgi-
li) bir merkezi olan hedef bir lezyon olarak bulunur (1-4).
Magnetik rezonans görüntülemede (T1 a¤›rl›kl›) pilomat-
riksoma homojen intermediate yo¤unlukta sinyal verir ve
kontrastlanma göstermez (1-4). 

Genellikle benign olan bu tümörlerde malign histopa-
tojik bulgular ve klinik malignite de tespit edilmifltir. Pilo-
matriks karsinomlar› erkeklerde, ortalama 45 yafllar›nda
daha s›k görülür ve nüks oran› bir hayli yüksektir. Bu tü-
mör bafl ve boyun bölgesinde daha s›k, göz kapa¤›nda
ise daha nadir görülür. Malign pilomatriksoma; afl›r›, dü-
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zensiz, infiltratif ve yumuflak dokunun derinlerine yay›l›m
gösteren bazofilik hücre proliferasyonu ile karekterizedir
ve boyutlar› daha büyüktür. H›zl› büyüme, a¤r›, döküntü,
ülserasyon ve kanama olan olgularda malign transformas-
yon düflünülmelidir. Metastaz genellikle akci¤erlere ol-
makla beraber kemik, lenf nodu, karaci¤er, plevra, böbrek
ve kalbe de metastazlar bildirilmifltir. Pilomatriks tümörler
lokal olarak agressif tümörlerdir ve tedavisi genifl eksiz-
yondur. Ancak tam olarak ç›kar›lamazsa rekürrens olduk-
ça yüksektir, kemoterapi ve radyoterapi cevaplar› tam
olarak bilinmemektedir. Olgumuzun histopatolojik ince-
lemesinde malign özellikler yoktu, cerrahi s›n›rlar temizdi
ve klinik bulgular da mikroskopik bulgular› desteklemek-
teydi. Olgumuzda lokal anestezi alt›nda kitle ciltten ayr›l-
mad›¤› için üzerindeki cilt ile birlikte eksizyonu uygulan-
d›. Postoperatif 10 ayl›k izlem süresince herhangi bir ana-
tomik, fonksiyonel, kozmetik komplikasyon ve nüks ile
karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Sonuç olarak pilomatriksoma, 40 yafl üstü kiflilerde,
göz kapa¤›nda ve kafllar›nda iyi s›n›rl›, sert, ciltte k›rm›z›-
mor renkli de¤ifliklik içeren oval-yuvarlak kitlelerin ay›r›c›
tan›s›nda düflünülmelidir. 
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