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Özet
Pilomatriksoma k›l folikülü kökenli, seyrek görülen bir tümördür. En s›k çene ile boyun bölgesinde ve genç hastalarda gözükür.
Gözkapaklar› ve çevresinde seyrek olarak ortaya ç›kar. Klinik özellikleri nedeniyle s›kl›kla di¤er cilt tümörleri ile kar›fl›r. Bu
yaz›da, 6 y›ll›k bir dönemde klini¤imizde saptanan perioküler pilomatriksomal› 4 hasta sunulmaktad›r. Hastalar›n 3’ü kad›n,
1’i erkekti; yafllar› 8, 23, 55 ve 83 y›ld›. Lezyon 2 hastada üst gözkapa¤›nda, 1 hastada alt periorbital bölgede, 
1 hastada ise medial periorbital bölgede yerleflikti. Cerrahi eksizyon ve onar›mdan sonra, izlem süresince hastalar›n hiçbirinde
tümör nüksü geliflmedi.(TOD Dergisi 2010; 40: 187-9)
Anahtar Kelimeler: Gözkapa¤›, pilomatriksoma, selim tümör

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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Girifl

Pilomatriksoma seyrek görülen, k›l folikülü kökenli,
selim bir deri tümörüdür. Malharbe'nin selim kalsifiye
tümörü ve trikolemmal kist olarak da adland›r›l›r. Çocuk-
larda ve genç eriflkinlerde daha s›k görülür. Genellikle
bafl ve boyun bölgesinde ortaya ç›kar, göz çevresinde
nispeten seyrek görülür (1-4). Pilomatriksomalar›n klinik
muayene s›ras›nda tan›nmas› zor olabilir. Tan›, s›kl›kla
cerrahi eksizyon ve histopatolojik incelemeden sonra
konur (5-8). Bu yaz›da, 6 y›ll›k bir dönemde klini¤imiz-
de saptanan perioküler pilomatriksomal› 4 hasta sunul-

makta ve ilgili literatür tart›fl›lmaktad›r. Tüm hastalardan
t›bbi ifllemler ve foto¤raflar›n›n bilimsel amaçla kullan›m›
için ayd›nlat›lm›fl onam al›nm›flt›r. 

Olgu 1
Seksen üç yafl›ndaki erkek hasta, sol yanak bölgesin-

de kitle yak›nmas›yla baflvurdu. Hastan›n ilk kez üç ay
önce fark etti¤i lezyon, son bir ay içinde h›zl› bir büyüme
göstermiflti. Muayenede, sol alt gözkapa¤› alt›nda yana-
¤a do¤ru uzanan 12x25 mm boyutunda oval, sert ve a¤-
r›s›z bir kitle gözlendi (Resim 1A). Klinik muayene bulgu-
lar›na göre bazal hücreli karsinoma tan›s› kondu. Ancak
tümör dokusundan al›nan insizyonel biyopsi materyali-
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nin histolojik incelemesinde pilomatriksoma tan›s› kon-
du. Lokal anestezi flartlar›nda tümör bütün olarak kesilip
ç›kart›ld›; ortaya ç›kan deri defekti çift loblu fleple onar›l-
d› (Resim 1B). Ameliyattan sonra 31 ayl›k izlem s›ras›n-
da tümör nüksü veya baflka bir komplikasyon geliflmedi.

Olgu 2
Ellibefl yafl›ndaki kad›n hasta, poliklini¤imize sa¤ kafl

alt›nda bir ayd›r büyüyen, a¤r›s›z bir fliflkinlik yak›nma-
s›yla baflvurdu. Hastan›n muayenesinde sa¤ üst gözka-
pa¤›n›n d›fl taraf›nda ve kafl alt›nda, 15x18 mm çap›nda,
oval, mor renkte, sert bir kitle saptand› (Resim 2A). Lez-
yon, hasta lokal anestezi ve intravenöz sedasyon alt›n-
dayken, bütün olarak ç›kart›ld›. Cilt defekti çift loblu
fleple onar›ld› (Resim 2B). Histopatolojik incelemede,
dermis ve cilt alt› ya¤ dokusuna yerleflik tümör dokusu,
genifl eozinofilik sitoplazmal› ‘hayalet hücreler’, stromal
yerleflimli yabanc› cisim tipi dev hücreler gözlendi ve
pilomatriksoma tan›s› kondu (Resim 2C). Ameliyattan
sonra 28 ay boyunca izlenen hastada herhangi bir sorun
geliflmedi (Resim 2D). 

Olgu 3
Sekiz yafl›ndaki erkek hasta, bir senedir sol kafl›n›n al-

t›nda bir fliflkinlik olmas› yak›nmas›yla baflvurdu. Bu flifl-

kinlik son 2 ayd›r büyümüfltü. Hastan›n muayenesinde
sol kafl›n›n alt›nda, 9 mm çap›nda, yuvarlak, sert, üstün-
deki ciltte k›rm›z› renk de¤iflikli¤i oluflturan bir kitle sap-
tand›. Genel anestezi alt›nda tümör eksizyonu ve çift se-
misirküler fleple defekt onar›m› yap›ld› (Resim 3A). His-
tolojik inceleme sonucunda pilomatriksoma tan›s› ko-
nan hastada, 20 ayl›k izlem s›ras›nda herhangi bir komp-
likasyon geliflmedi ve tümör tekrarlamad› (Resim 3B).

Olgu 4
Yirmi üç yafl›ndaki erkek hasta, sol göz iç taraf›nda iki

ayd›r büyüyen kitle yak›nmas›yla baflvurdu. Muayenede
medial kantüsün üst taraf›nda, kafl›n medial kenar› ile
burun s›rt› aras›nda, 10 mm çap›nda, yuvarlak ve sert bir
cilt alt› kitle saptand› (Resim 4A).Yüzeyindeki ciltte hipe-
remi oluflturmufltu ve üstüne basmakla a¤r›ya yol aç›-
yordu. Lezyon total olarak eksize edildi; ortaya ç›kan cilt
defekti rhomboid fleple kapat›ld› (Resim 4B). Histopato-
lojik incelemede lezyon, pilomatriksoma olarak tan›m-
land›. Ameliyattan sonra 19 ayl›k izlem süresi içinde lez-
yon tekrarlamad›. 

Tart›flma

K›l foliküllerinden ç›kan selim tümörler trikoepitelyo-
ma, trikolemmoma, trikofoliküloma ve pilomatriksoma-
y› içerir. Bunlar göz çevresinde seyrek olarak görülen tü-
mörlerdir, içlerinde en s›k pilomatriksoma gözlenir (6).
Doxanas ve ark tüm gözkapa¤› kitlelerinin %1,2’sinde
pilomatriksoma saptam›flt›r (9). 

Pilomatriksomalar s›kl›kla di¤er cilt tümörleriyle,
özellikle bazal hücreli karsinomayla kar›flt›r›l›r (6). 
Pirouzmanesh ve ark. 346 pilomatriksomal› olgudan sa-
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Resim 1. A) Seksen üç yafl›ndaki erkek hastan›n sol yanak bölgesinde
pilomatriksoma. B) Pilomatriksoman›n ç›kart›m› ve cilt defektinin çift
loblu fleple onar›m›ndan sonraki görünümü

A B

Resim 3. A) Sekiz yafl›ndaki erkek çocu¤un sol kafl›n›n alt›nda pilo-
matriksoma. B) Histolojik olarak lezyonun bazaloid (BH) ve hayalet
hücre (HH) adac›klar›n›n birlefliminden olufltu¤u gözleniyor

A B

Resim 4. A) Yirmi üç yafl›ndaki hastada iç kantüsün üst k›sm›nda yer-
leflik bir pilomatriksoma. B) Eksizyon ve rhomboid fleple onar›mdan
19 ay sonra hastan›n görünümü

A BResim 2. A) Elli befl yafl›ndaki hastada sa¤ kafl alt›nda bir ay içinde h›z-
la büyüyen kitle: pilomatriksoma. B) Lezyonun yandan görünümü. Cilt
üstünde k›rm›z›-mor renk de¤iflikli¤i gözleniyor. C) Tümör eksizyo-
nundan sonra ortaya ç›kan cilt defektinin çift loblu fleple onar›m›.
D) Hastan›n tedaviden 28 ay sonraki görünümü

A

C

B

D



dece %29’unda, preoperatif klinik tan›y›, histopatolojik
tan›yla uyumlu bulmufltur (8). Toplam 78 tümör içeren bir
baflka çal›flmada bu oran %46’d›r (10). Perioküler pilomat-
riksomal› 12 ve 16 hastay› içeren iki çal›flmada, isabetli kli-
nik tan› oranlar› s›ras›yla %33 ve %13’dür (7,11).

Göz çevresinde malign cilt tümörleri ço¤unlukla ileri
yafllarda ortaya ç›kt›¤› halde, pilomatriksomalar s›kl›kla
hayat›n ilk 20 y›l›nda kendini gösterir. Bununla birlikte,
50 ve 65 yafllar› aras›nda ikinci bir kez s›kl›¤› artar. Bizim
göz çevresinde pilomatriksomas› bulunan 4 hastam›z-
dan 2’si çocuk, biri genç eriflkindi. Levy ve ark.’n›n ça-
l›flmas›nda, perioküler pilomatriksomal› 16 hastan›n
%75’i 13 yafl›nda veya daha küçüktür (7). Zengin ve ark.
bildirdi¤i 5 hastadan 4’ü (%80) 13 yafl›n alt›ndad›r (2).
Pilomatriksoma kad›nlarda erkeklere k›yasla biraz daha
s›k görülür (8,10). Bu e¤ilim göz çevresindeki pilomat-
riksomalarda gözlenmeyebilir (7,11). 

Pilomatriksoma genellikle cilt alt›nda, sert ve yavafl
büyüyen, yuvarlak veya oval bir kitle fleklinde kendini
gösterir. Bununla birlikte, k›sa sürede çok h›zl› büyüyen
ve bu yüzden malign tümörleri taklit eden olgular da
bildirilmifltir (12). Lezyon genellikle bir tanedir, ancak
birden fazla pilomatriksoman›n birarada oldu¤u olgular
da bildirilmifltir (13). Olgular›n %20-35’inde lezyon çev-
resinde duyarl›l›k ve a¤r› vard›r (1,8). Bizim hastalar›-
m›zda da oldu¤u gibi, ciltte s›kl›kla k›rm›z›-mor bir renk
de¤iflikli¤i olur. 

Pilomatriksomalar en s›k çene, boyun, gövde ve üst
ekstremitelerde ortaya ç›kar (5,8,10). ‹ki çal›flmada, has-
talar›n %9 ve %12’sinde, lezyon gözkapa¤› veya orbita
çevresinde gözlenmifltir (8,11). Üst gözkapa¤› ve kafl
bölgesi daha s›k tutulur (7,11). Pilomatriksoma, bu yaz›-
da sundu¤umuz 4 hastadan 2’sinde, üst gözkapa¤›n›n
kafla yak›n k›sm›nda geliflmiflti. Zengin ve ark. pilomat-
riksomay› 5 hastadan 4’ünde gözkapa¤›nda, bir hastada
kaflta gözlemifltir (2). Akyol ve ark ve Palamar ve ark’›n
bildirdi¤i birer olguda tümör, s›ras›yla kafl alt›nda ve alt
gözkapa¤›nda yerleflmifltir (3,4).

Pilomatriksoma kendili¤inden veya ilaçla gerilemez.
Tedavi için tümörün tamam›n›n ç›kart›lmas› gerekir. Pi-
lomatriksoma tam olarak ç›kart›lmad›¤›nda ayn› bölge-
de tekrar ortaya ç›kabilir (1,14). Lezyon iyi s›n›rl› ve çev-
resine s›k›ca yap›fl›kt›r. Bunun için kesi hatt›n›n belirlen-
mesi zor de¤ildir. Kesin tan› histopatolojik inceleme ile
konur. Tümör dokusu histolojik olarak belirgin nükle-
oluslu bazaloid hücreler ve tümör merkezindeki çekir-
deksiz hayalet hücreleri içerir. Kalsifikasyon ve yabanc›
cisim tipi dev hücre reaksiyonu, tümörün fibröz stroma-
s›nda s›k olarak gözlenir.

Tümör ç›kart›m›ndan sonra ortaya ç›kan cilt defektini
onarmak için de¤iflik teknikler uygulanabilir. Bizim 4 has-
tam›zda da tümör ç›kart›m›ndan sonra, fleple onar›m› ge-

rektirecek kadar genifl cilt defektleri ortaya ç›kt›. Pilomat-
riksomal› hastalar›n ço¤unun genç yaflta olmas› ve bu yafl
grubunda cildin gergin ve s›n›rl› olmas›, cilt defektlerinin
primer kapama ile onar›m›na izin vermeyen bir etmendir. 

Pilomatriksoman›n cerrahi eksizyonundan sonra tekrar-
lama oran› oldukça düflüktür (7). Biz de 10 ile 31 ay ara-
s›nda izledi¤imiz 4 hastada tümör nüksüyle karfl›laflmad›k.
Pilomatriksoman›n malign biçimi olan pilomatriks karsino-
ma, oldukça sald›rgan bir tümördür; orta yaflta erkeklerde,
bafl ve boyunda daha s›k görülür; selim formuna k›yasla
daha h›zl› büyür ve daha büyük boyutlara ulafl›r; tam olma-
yan ç›kart›m›ndan sonra nüks ve metastaz oran› yüksektir
(7). Malign pilomatriksoma çok seyrek olarak gözkapa¤›n-
da da bildirilmifltir ve selim pilomatriksoma düflünülen ol-
gular›n ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmal›d›r (15).
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