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Olgu Sunumu / Case Report

Periokiler Pilomatriksoma

Periocular Pilomatrixoma
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Ozet

Pilomatriksoma kil folikuilii kkenli, seyrek goériilen bir timérddr. En sik ¢ene ile boyun bolgesinde ve geng hastalarda gézikiir.
Gozkapaklan ve cevresinde seyrek olarak ortaya cikar. Klinik 6zellikleri nedeniyle siklikla diger cilt tiimorleri ile karnisir. Bu
yazida, 6 yillik bir dénemde klinigimizde saptanan periokiler pilomatriksomali 4 hasta sunulmaktadir. Hastalann 3’0 kadin,
I'i erkekti; yaslant 8, 23, 55 ve 83 yildi. Lezyon 2 hastada Ust gozkapaginda, 1 hastada alt periorbital bolgede,
1 hastada ise medial periorbital bélgede yerlesikti. Cerrahi eksizyon ve onarimdan sonra, izlem stiresince hastalann higbirinde
timor niiksti gelismedi.(TOD Dergisi 2010; 40: 187-9)

Anahtar Kelimeler: Gézkapag), pilomatriksoma, selim timor

Summary

Pilomatrixoma is a rare tumor of hair-follicle origin. It occurs most commonly in the cheek and neck region, and in young
patients, but rarely develops on or around the eyelids. Because of its clinical features, pilomatrixoma is often confused with
other skin tumors. In this report, we present 4 patients with periocular pilomatrixoma diagnosed in our clinic in a period of
6 years. The patients, three female and one male, were 8, 23, 55 and 83 years of age. The lesions were located in the
upper eyelid in 2 patients, in the inferior periorbital region in 1 patient, and in the medial periorbital region in 1 patient. After
surgical excision and repair, tumor recurrence did not develop in any patient throughout the follow-up period. (TOD Journal

2010; 40: 187-9)
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Giris

Pilomatriksoma seyrek gorilen, kil foliktlt kokenli,
selim bir deri timoridir. Malharbe'nin selim kalsifiye
timori ve trikolemmal kist olarak da adlandirilir. Cocuk-
larda ve genc eriskinlerde daha sik goriilir. Genellikle
bas ve boyun bélgesinde ortaya cikar, gbéz ¢evresinde
nispeten seyrek gorilir (1-4). Pilomatriksomalarin klinik
muayene sirasinda taninmasi zor olabilir. Tani, siklikla
cerrahi eksizyon ve histopatolojik incelemeden sonra
konur (5-8). Bu yazida, 6 yillik bir dénemde klinigimiz-
de saptanan periokiiler pilomatriksomali 4 hasta sunul-

makta ve ilgili literatiir tartisiimaktadir. Tim hastalardan
tibbi islemler ve fotograflarinin bilimsel amagla kullanimi
icin aydinlatilmis onam alinmustir.

Olgu 1

Seksen (¢ yasindaki erkek hasta, sol yanak bolgesin-
de kitle yakinmasiyla basvurdu. Hastanin ilk kez t¢ ay
once fark ettigi lezyon, son bir ay icinde hizli bir bliyime
gostermisti. Muayenede, sol alt gézkapag altinda yana-
ga dogru uzanan 12x25 mm boyutunda oval, sert ve ag-
nisiz bir kitle gézlendi (Resim 1A). Klinik muayene bulgu-
larina gore bazal hiicreli karsinoma tanisi kondu. Ancak
timor dokusundan alinan insizyonel biyopsi materyali-
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nin histolojik incelemesinde pilomatriksoma tanisi kon-
du. Lokal anestezi sartlarinda tiimér bitiin olarak kesilip
cikartildi; ortaya ¢ikan deri defekti ¢ift loblu fleple onaril-
di (Resim 1B). Ameliyattan sonra 31 aylik izlem sirasin-
da tiimér niksi veya baska bir komplikasyon gelismedi.

Olgu 2

Ellibes yasindaki kadin hasta, poliklinigimize sag kas
altinda bir aydir biiyliyen, agrisiz bir siskinlik yakinma-
styla basvurdu. Hastanin muayenesinde sag list gézka-
pagnin dis tarafinda ve kas altinda, 15x18 mm capinda,
oval, mor renkte, sert bir kitle saptandi (Resim 2A). Lez-
yon, hasta lokal anestezi ve intravendz sedasyon altin-
dayken, butin olarak cikartildi. Cilt defekti ¢ift loblu
fleple onarldi (Resim 2B). Histopatolojik incelemede,
dermis ve cilt alti yag dokusuna yerlesik tim&r dokusu,
genis eozinofilik sitoplazmali ‘hayalet hiicreler’, stromal
yerlesimli yabanci cisim tipi dev hiicreler gézlendi ve
pilomatriksoma tanisi kondu (Resim 2C). Ameliyattan
sonra 28 ay boyunca izlenen hastada herhangi bir sorun
gelismedi (Resim 2D).

Olgu 3

Sekiz yasindaki erkek hasta, bir senedir sol kasinin al-
tinda bir siskinlik olmasi yakinmasiyla basvurdu. Bu sis-

Resim 1. A) Seksen li¢ yasindaki erkek hastanin sol yanak bolgesinde
pilomatriksoma. B) Pilomatriksomanin ¢ikartimi ve cilt defektinin cift
loblu fleple onarimindan sonraki gériintim

& L
Resim 2. A) Elli bes yasindaki hastada sag kas altinda bir ay i¢inde hiz-
la biiyiiyen kitle: pilomatriksoma. B) Lezyonun yandan gériintimi. Cilt
Usttinde kirmizi-mor renk degisikligi gozleniyor. C) Tumor eksizyo-
nundan sonra ortaya cikan cilt defektinin cift loblu fleple onarimi.
D) Hastanin tedaviden 28 ay sonraki goriinimii
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kinlik son 2 aydir bllyimustli. Hastanin muayenesinde
sol kasinin altinda, 9 mm c¢apinda, yuvarlak, sert, istlin-
deki ciltte kirmizi renk degisikligi olusturan bir kitle sap-
tandi. Genel anestezi altinda timor eksizyonu ve ¢ift se-
misirkiler fleple defekt onarimi yapildi (Resim 3A). His-
tolojik inceleme sonucunda pilomatriksoma tanisi ko-
nan hastada, 20 aylk izlem sirasinda herhangi bir komp-
likasyon gelismedi ve timor tekrarlamadi (Resim 3B).

Olgu 4

Yirmi {i¢ yasindaki erkek hasta, sol gz i¢ tarafinda iki
aydir biiyliyen kitle yakinmasiyla basvurdu. Muayenede
medial kantlstn Ust tarafinda, kasin medial kenan ile
burun sirt1 arasinda, 10 mm ¢apinda, yuvarlak ve sert bir
cilt alti kitle saptandi (Resim 4A).Ylizeyindeki ciltte hipe-
remi olusturmustu ve Ustline basmakla agrnya yol aci-
yordu. Lezyon total olarak eksize edildi; ortaya cikan cilt
defekti rhomboid fleple kapatildi (Resim 4B). Histopato-
lojik incelemede lezyon, pilomatriksoma olarak tanim-
landi. Ameliyattan sonra 19 aylik izlem siresi i¢cinde lez-
yon tekrarlamadi.

Tartisma

Kil folikiillerinden ¢ikan selim tim®rler trikoepitelyo-
ma, trikolemmoma, trikofolikiloma ve pilomatriksoma-
yl icerir. Bunlar g6z cevresinde seyrek olarak goriilen tii-
morlerdir, iclerinde en sik pilomatriksoma gézlenir (6).
Doxanas ve ark tim goézkapag kitlelerinin %1,2’sinde
pilomatriksoma saptamistir (9).

Pilomatriksomalar siklikla diger cilt tiimorleriyle,
Ozellikle bazal hiicreli karsinomayla kanstirihr (6).
Pirouzmanesh ve ark. 346 pilomatriksomall olgudan sa-

?& v B
Resim 3. A) Sekiz yasindaki erkek ¢cocugun sol kasinin altinda pilo-

matriksoma. B) Histolojik olarak lezyonun bazaloid (BH) ve hayalet
hiicre (HH) adaciklarinin birlesiminden olustugu gézleniyor

Resim 4. A) Yirmi (¢ yasindaki hastada i¢ kantistn Ust kisminda yer-
lesik bir pilomatriksoma. B) Eksizyon ve rhomboid fleple onarimdan
19 ay sonra hastanin goériinimii
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dece %29’unda, preoperatif klinik taniyi, histopatolojik
taniyla uyumlu bulmustur (8). Toplam 78 timé&r iceren bir
baska calismada bu oran %46’dir (10). Periokiiler pilomat-
riksomall 12 ve 16 hastayi iceren iki calismada, isabetli kli-
nik tani oranlan sirasiyla %33 ve %13’dur (7,11).

Go6z cevresinde malign cilt tiimérleri cogunlukla ileri
yaslarda ortaya ciktig1 halde, pilomatriksomalar siklikla
hayatin ilk 20 yilinda kendini g&sterir. Bununla birlikte,
50 ve 65 yaslan arasinda ikinci bir kez sikhgy artar. Bizim
g6z cevresinde pilomatriksomasi bulunan 4 hastamiz-
dan 2’si cocuk, biri geng eriskindi. Levy ve ark.’nin ¢a-
lismasinda, periokiler pilomatriksomali 16 hastanin
%75’i 13 yasinda veya daha kuigliktiir (7). Zengin ve ark.
bildirdigi 5 hastadan 4’t (%80) 13 yasin altindadir (2).
Pilomatriksoma kadinlarda erkeklere kiyasla biraz daha
stk gorllir (8,10). Bu egilim goz cevresindeki pilomat-
riksomalarda gézlenmeyebilir (7,11).

Pilomatriksoma genellikle cilt altinda, sert ve yavas
biiyliyen, yuvarlak veya oval bir kitle seklinde kendini
gosterir. Bununla birlikte, kisa stirede ¢ok hizli blytyen
ve bu yilizden malign tiimérleri taklit eden olgular da
bildirilmistir (12). Lezyon genellikle bir tanedir, ancak
birden fazla pilomatriksomanin birarada oldugu olgular
da bildirilmistir (13). Olgularin %20-35’inde lezyon cev-
resinde duyarhlik ve agn vardir (1,8). Bizim hastalari-
mizda da oldugu gibi, ciltte siklikla kirmizi-mor bir renk
degisikligi olur.

Pilomatriksomalar en sik ¢ene, boyun, gévde ve (st
ekstremitelerde ortaya cikar (5,8,10). iki calismada, has-
talarin %9 ve %12’sinde, lezyon gdzkapagl veya orbita
cevresinde gozlenmistir (8,11). Ust gdzkapag ve kas
bolgesi daha sik tutulur (7,11). Pilomatriksoma, bu yazi-
da sundugumuz 4 hastadan 2’sinde, Ust gdzkapaginin
kasa yakin kisminda gelismisti. Zengin ve ark. pilomat-
riksomay1 5 hastadan 4’tinde gézkapaginda, bir hastada
kasta gdzlemistir (2). Akyol ve ark ve Palamar ve ark’in
bildirdigi birer olguda timér, sirasiyla kas altinda ve alt
goézkapaginda yerlesmistir (3,4).

Pilomatriksoma kendili§inden veya ilacla gerilemez.
Tedavi icin timorin tamaminin ¢ikartilmasi gerekir. Pi-
lomatriksoma tam olarak cikartilmadiginda ayni bolge-
de tekrar ortaya cikabilir (1,14). Lezyon iyi sinirli ve ¢ev-
resine sikica yapisiktir. Bunun icin kesi hattinin belirlen-
mesi zor degildir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur. Timér dokusu histolojik olarak belirgin niikle-
oluslu bazaloid hiicreler ve tim&r merkezindeki ¢ekir-
deksiz hayalet hiicreleri icerir. Kalsifikasyon ve yabanci
cisim tipi dev hiicre reaksiyonu, tim®orin fibréz stroma-
sinda sik olarak gozlenir.

Timor gikartimindan sonra ortaya ¢ikan cilt defektini
onarmak icin degisik teknikler uygulanabilir. Bizim 4 has-
tamizda da timor ¢ikartimindan sonra, fleple onarimi ge-

rektirecek kadar genis cilt defektleri ortaya cikti. Pilomat-
riksomall hastalarin cogunun geng yasta olmasi ve bu yas
grubunda cildin gergin ve sinirli olmasi, cilt defektlerinin
primer kapama ile onarimina izin vermeyen bir etmendir.

Pilomatriksomanin cerrahi eksizyonundan sonra tekrar-
lama orani oldukca dustktir (7). Biz de 10 ile 31 ay ara-
sinda izledigimiz 4 hastada timor nikstiyle karsilasmadik.
Pilomatriksomanin malign bicimi olan pilomatriks karsino-
ma, oldukgca saldirgan bir timordir; orta yasta erkeklerde,
bas ve boyunda daha sik gorilir; selim formuna kiyasla
daha hizli biiytr ve daha buyiik boyutlara ulasir; tam olma-
yan c¢ikartimindan sonra niiks ve metastaz orani yiiksektir
(7). Malign pilomatriksoma ¢ok seyrek olarak gézkapagin-
da da bildirilmistir ve selim pilomatriksoma dustintlen ol-
gularin ayina tanisinda akilda tutulmahdir (15).
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