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Pilomatrikoma, Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi olarak da bilinen, kil folikiilli matriksinden kéken alan se-
lim bir timérdiir. Genellikle ilk iki dekad icinde ortaya ¢ikar. En sik yerlesim yeri bas, boyun ve (ist ekstremi-
telerdir. Bunun disinda alt ekstremite ve gévdede gériilebilir. Lezyonlar tipik olarak 0.5-3 cm ¢apinda, olduk-
ca sert, derin yerlesimli nodiiller seklindedir. Nadiren multipl, familyal, biilléz, perforan ve dev klinik tipleri bil-
dirilmistir. Histopatolojik incelemede ¢ekirdeklerini kaybetmis, eozinofilik gélge hticrelerin varhigi pilomatriko-
manin 6zglin bulgusudur. Bu galismada, 2000-2008 yillari arasinda HNH patoloji arsivinde kayitl toplam 25
pilomatrikoma olgusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri yeniden degerlendirildi. On besi kadin, 10'u erkek
ve yaslar 6-69 arasinda degismekte olan hastalarin yas ortalamasi 32.3 idi. Yerlesim yeri olgularin 16’sinda
(%64) (ist ekstremitelerde, 4'iinde (%16) alt ekstremitelerde, 3'iinde (%12) yiiz ve boyunda, 2'sinde (%8)
govdedeydi. Timdrlerin boyutlar 0.5-3.5 cm arasinda degismekteydi. Olgulanimizin sadece biri biilloz tip pi-
lomatrikoma olup, digerleri klasik gériiniimdeydi. Klinik én tani bu hastalarin sadece 7 tanesinde (%28) pilo-
matrikomaydi. Diger olgularda 6n tanilar gesitli deri tiimérleriydi. Histopatolojik incelemede gdlge hiicreler ol-
gularin %100’tinde, bazaloid hiicreler ise %84'linde tespit edildi. Malin dejenerasyon ve ossifikasyon géz-
lenmedi. Sonug¢ olarak 6zellikle ekstremiteler ve bas, boyun bélgesinde yerlesen tek, sert bir deri nod(ilii olan
pilomatrikoma, diger selim ve malin deri timérlerinin ayirici tanisinda dtisdndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatrikoma, pilomatriksoma, Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi, Malherbe tiimérdi.

Mansur AT, Serdar AZ, Ercin Z, Giindiiz S, Aker F. Pilomatrikomali 25 olgunun klinik ve histopatolojik 6zellik-
leri. TURKDERM 2004, 38: 37-40

Summary

Background and design: Pilomatricoma also known as calcifying epithelioma of Malherbe is a benign tumor
which originates from the matrix of hair follicles. It is usually seen in the first and second decades of life and
is mostly localized on the head, neck and upper extremities. It can also be seen on the lower extremities and
the trunk. The lesions are typically firm, deeply located nodules which are 0.5-3 cm in diameter. Multiple, fa-
milial, bullous, perforating and giant clinical types are rarely reported. The specific histopathologic finding of
pilomatricoma is the presence of anucleated, eosinophilic shadow cells.

Material and method: In this study, the clinical and histopathologic features of 25 pilomatricoma cases
which are recorded in the pathology department of our hospital between the years of 2000-2003 have been
reviewed.

Results: There were 15 women and 10 men, the age of the patients varied between 6 and 69 and the ave-
rage age was 32.3. The location of the lesions was on the upper extremities in 16 cases (64%), on the lo-
wer extremities in 4 cases (16%), on the face and neck in 3 cases (12%) and on the trunk in 2 cases (8%).
The sizes of the lesions were between 0.5 and 3.5 cm. Only one of our cases was bullous type pilomatrico-
ma and the others were of the classical type. Biopsy specimens of the lesions were sent to the pathology
department with the preliminary diagnosis of various skin tumors and in only 7 of them (28%) pilomatricoma
was suspected clinically. Histopathologic examination showed shadow cells in 100% of the cases and ba-
saloid cells in 84% of the cases. Malignant changes and ossification were not detected.

Conclusion: Pilomatricoma is a solitary, firm skin nodule usually located on the head, neck and upper extre-
mities and has to be always considered in the differential diagnosis of benign and malignant skin tumors.
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Pilomatrikoma (PM), kil matriks hiicrelerinin farkli-
lasmasi sonucu gelisen selim bir timoérdir. Genel-
likle cocuklarda daha fazla gortlmekle birlikte, eris-
kin ve yaslilarda ikinci bir pik yaptigi da gézlemlen-
mistir' 2.

Pilomatrikoma c¢ogunlukla tizerinde normal deri bu-
lunan tek, sert, derin yerlesimli bir nodil veya nadi-
ren Uzerindeki deride renk degisikligi bulunan daha
ylizeyel yerlesimli tek bir lezyon olarak karsimiza ¢i-
kar*®. Tipik olarak tek lezyonla seyretmekle birlikte,
nadiren ¢ok sayida lezyonun bulundugu ailesel olgu-
lar bildirilmektedir®. En sik yerlesim yeri bas, boyun
ve Ust ekstremitelerdir. Bunun diginda alt ekstremite
ve gbvdede gorilebilir. Lezyonun billéz, dev, perfo-
ran, multinodiler gibi gesitli klinik tipleri tanimlan-
mistir’®°. Ayrica pilomatriks karsinoma olarak adlan-
dirlan, malin degisim gdsteren nadir olgular bildiril-
mistir®. Histolojik olarak ttimor iyi sinirlidir ve siklikla
bir bag dokusu kapsiillyle gevrilidir. Lezyon belirgin
nukleolusu olan bazaloid hiicreler ve tlimér merke-
zindeki keratinizasyon sonucunda olusan gekirdek-
siz golge hucreler igerir®.

Bu galismada, 25 PM'li olgunun klinik ve histopato-
lojik 6zellikleri gozden gegcirilmektedir.

Gereg ve Yontem

2000-2003 yillar arasinda HNH patoloji arsivinde
kayith toplam 25 PM olgusunun klinik ve histopatolo-
jik 6zellikleri arastinldi. Bu olgularin 9'u dermatoloji
kliniginde, 16's! ise genel cerrahi, plastik cerrahi ve
ortopedi kliniklerinde gériilmis, lezyonlar total eksiz-
yon yapilarak patolojik incelemeye gonderilmisti. Kli-
nik olarak hastalarin yas ve cinsiyetleri, lezyonlarin lo-
kalizasyonu, boyutlari, kivam ve renkleri ile eksizyon
oncesindeki 6n tanilar degerlendirildi. Bitiin olgula-
rin preparatlar bir patoloji uzmani tarafindan belirli
histopatolojik kriterler 1siginda yeniden incelendi.
Preparatlar gélge hiicre, bazaloid hticre, transisyonel
hiicre, dev hiicre, kalsifikasyon, melanin varligi, kap-
sil varligi ve lobtler yapi agisindan degerlendirildi.

Bulgular
Olgularin 15'i kadin, 10'u erkek olup yas araligi 6-

69 (ort. 32.3) arasindayd. Yedi olgu 15 yas ve altin-
daydi (Tablo ).

l?

Lezyonlar olgularin 16'sinda (%64) st ekstremiteler-
de, 4'inde (%16) alt ekstremitelerde, 3'tinde (%12)
bas ve boyunda, 2'sinde (%8) gévdedeydi (Tablo Il).

Olgularin hepsinde lezyonlar tek, sert veya elastik ki-
vamli bir deri alti nodult seklindeydi. Ayrica bir olgu-
da uUstteki deride gevsek ve psodobilléz bir gori-
niim mevcuttu. Timdérlerin gaplar 0.5-3.5 cm ara-
sinda degismekteydi.

Klinik 6n tanilar icinde sadece 7 hastada (9%28) PM
yer aliyordu. Diger hastalardan 2'si (%8) fibrom, 2'si
(%8) piyojenik graniilom, 2'si (%8) sebase kist, 1'i
(%4) dermatofibrom, 1'i (%4) graniilom, 1'i (%4)
nérinom oOn tanisi ile génderilmisti. Dokuz hastada
(%36) lezyon 6n tani belirtiimeden, kitle veya timor
distincesiyle eksize edilmisti. Biyopsi materyalleri-
nin makroskopik gériinimleri, 16 hastada (%64)
sert, kirli beyaz renkte, 1 hastada (%4) kahverengi-
beyaz lobiillii, 3 hastada (%12) beyaz, kapsiillii, 2
hastada (%8) kistik, 1 hastada (%4) beyaz, ilsere,
1 hastada (%4) elastik, kirli-beyaz, 1 hastada da
(%4) elastik, kahverengi olarak belirtilmisti.

Olgularin 25'inde de (%100) gélge hiicre, 21'inde
(%84) bazaloid hiicre, 19'unda (%76) transisyonel
hiicre, 18'inde (%72) dev hiicre, 7'sinde (%28) kal-
sifikasyon, 5'inde (%20) melanin varligi, 14’tinde
(%56) kapsiil, 5'inde (%20) lobiiler yapi gérildi.
Olgularin 7'sinde (%28) epidermis gériilmedi; 10
olguda (%40) epidermiste degisiklik saptanmadi; 2
olguda (%8) epidermal hiperplazi ve 3 olguda
(%12) tilserasyon saptandi (Tablo Ill). Olgularimizda
ossifikasyon ve malin degisiklik izlenmedi.

Tablo I: Pilomatrikoma olgularinin yag dagilimi.

<15 16-30 31-50 51-70
Toplam 7 (%28) 6 (%24) 8 (%32) 4 (%16)
Kadin 5 3 6 1
Erkek 2 3 2 3

Tablo II: Pilomatrikoma olgulannin yagsa gére anatomik
dagiimi.

Bas- Ust Alt Govde

boyun  ekstremiteler ekstremiteler
Toplam 3 (%12) 16 (%64) 4 (%16) 2 (%8)
<15yas 2 3 1 1
>15yas 1 13 3 1
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Tartisma

Pilomatrikoma ‘Malherbe’nin kalsifiye epitelyomasr’
olarak da bilinen selim bir timordir ve kil folikilu
matriksinden kéken alan, kalsifiye olmaya egilimli ha-
martomatéz bir lezyon olarak kabul edilmektedir'.

Calismamizda 25 PM olgusunun klinik ve histopatolo-
jik 6zelliklerini irdeledik. Literatlirde PM'nin gocuk ve
genclerde daha fazla goriildigiine deginiimekteyse
de, Taaffe ve arkadaslarn son dénemde, erigkin ve yas-
lilarda ikinci bir pik yaptigini gézlemlemislerdir®. Hasta-
lanmizin yas dagiimi incelendiginde olgularin %28'inin
15 yas ve altinda, %52’sinin Chen ve ark.nin galisma-
sina'" benzer sekilde 30 yas altinda oldugu gorildi.
Buna karsilik 50 yas tzerinde PM'nin diger yas aralik-
larina gore daha az goruldigi dikkati gekti.

Pilomatrikomanin en sik yerlestigi alanlar bas-boyun
ve Ust ekstremitelerdir. Olgularimizda lezyonlar en
sik Ust ekstremitelerde yerlesmisti (%64), ikinci sira-
yi alt ekstremiteler (%16) almaktaydi. Bas-boyun
yerlesimi ancak iigiincii siklikta olup (%12) en az et-
kilenen bolge gévdeydi (%8). Yencha'nin gocukluk
dénemindeki PM'leri inceledigi ¢alismasinda lezyo-
nun yerlesimi 7 ¢ocuktan 5'inde boyunda, 2'sinde
bastaydi'. Bizim galismamizda 7 hasta pediatrik yas
grubundaydi ve bu hastalarin 3'tinde lezyon Ust
ekstremitede, 2'sinde basta, 1'inde gévdede ve
1'inde de alt ekstremitedeydi. Dolayisiyla serimizde,
¢ocuklarda da erigkinlerdeki gibi bas-boyun yerlesi-
mi 6n planda degildi.

Tablo lll: Pilomatrikoma olgularinin histopatolojik &zel-
likleri.

Histopatolojik ézellik Hasta sayisi  Ylzde orani
Golge hiicre 25 %100
Bazaloid hiicre 21 % 84
Transisyonel hiicre 19 % 76

Dev hiicre 18 % 72
Kalsifikasyon 7 % 28
Melanin varligi 5 % 20
Kapsiil varligi 14 % 56
Lobdiler yapi 5 % 20
Epidermis yok 7 % 28
Epidermiste degisiklik yok 10 % 40
Ulserasyon 3 % 12
Epidermal hiperplazi 2 % 8

Pilomatrikomanin klinik olarak perforan, ekzofitik, mul-
tinodler, dev ve bllléz tipleri vardir’®®. Olgularimizin
biri klinik olarak biilloz tiple uyumluydu; diger nadir
gorilen tiplere rastlanmadi. Yapilan calismalarda en
buytk lezyon gapi 5 cm olarak bildirilmistir®. Calisma-
mizda en blylk lezyon ¢api 3.5 cm bulundu.

Pilomatrikomanin klinik tanisi zor oldugundan, biyop-
si 6rnekleri genellikle epidermal kist, dermatofibrom,
piyojenik graniilom 6n tanilariyla génderiimektedir.
Punia ve arkadaslarinin yaptiklar galismada, klinik
on tani 18 olgunun sadece 2'sinde pilomatrikomay-
di’®. Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin
%84'tinde 6n tani pilomatrikoma disindaki deri eki
tumorleri, gesitli kistler ve ayrinti vermeksizin kitle ve-
ya timor seklindeydi®. Olgularimizin da sadece
7'sinde 6n tani PM'yd1. Pilomatrikoma tanisinda ince
igne aspirasyon biyopsisi ve gesitli gériintiileme tek-
nikleri yardimci olabilir. Klinik olarak pilomatrikoma
disundlen olgularin ince igne aspirasyon biyopsisiy-
le degerlendirildigi 23 olgunun 22'sinde dogru tani-
ya ulasilabilmis, 1 olgu ise histopatolojik inceleme
sonucunda trikilemmal kist tanisi almistir®. Bu yonte-
min basari oraninin oldukga yiiksek olmasina karsin,
tani mutlaka insizyonel veya eksizyonel biyopsi &r-
neklerinin histopatolojik incelemesi ile konmaldir'™.
Histopatolojik olarak, niikleer atipi bulunmadan gél-
ge ve bazaloid hiicrelerin varigi PM igin oldukga &6z-
gun bir bulgudur®’. Calismamizda olgularin 25'inde
(%100) golge hiicre, 21'inde (%84) bazaloid hiicre
saptandigindan, histolojik olarak taniya variimasinda
glgclik gekilmemistir.

Pilomatrikoma, kalsifikasyonun %75-80'e varan yiik-
sek oranlarda bildiriimesi nedeniyle kalsifiye epitel-
yoma olarak da adlandirilir'*®. Calismamizda ise lez-
yonlarda kalsifikasyon orani %28 olarak saptand.
Pilomatrikomanin 1sik mikroskobuyla incelenmesinde
kalsifikasyon esas olarak eski tlimdrlerde saptanir.
Bununla birlikte kalsiyum igin kloranilik asit boya
yontemi kullanildiginda veya elektron mikroskobuyla
kalsiyum birikimleri birgok gélge hiicrede ve stroma-
da gordlur. Olgularimizda kalsifikasyon oraninin di-
siik bulunmasi lezyonlarin yasiyla ve histopatolojik
incelemede 6zel boya yontemlerinin kullanilmamasi
ile iligkili olabilir’. Pilomatrikomalar yaklagik %15-20
oraninda ossifikasyon gdsterir. Muhtemelen fibro-
blastlarin osteoblastlara metaplazisi sonucu, gogun-
lukla bag dokusu igerisinde, gélge hticrelerinin kom-
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sulugunda ossifikasyon gergeklesir®. Olgularimizda
ossifikasyona rastlanmadi. Bunu hasta sayisinin si-
nirli olmasina baglamaktayiz.

Sonug olarak PM oldukga sik goériilmesine karsin,
klinik 6zelliklerinin iyi bilinmemesi, patognomonik bir
bulgusunun olmayisi ve gesitli atipik formlarinin bu-
lunmasi nedeniyle diger deri timdrleriyle karistirlabi-
lir. Hekimlerin PM konusunda bilgilenmesi klinik 6n
tani do@rulugunu arttirabilir. Deri ve deri eklerinden
kaynaklanan tiimérlerin ayirici tanisinda PM de mut-
laka distntimelidir.
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