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Özet

Pilomatrikoma, Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas› olarak da bilinen, k›l folikülü matriksinden köken alan se-
lim bir tümördür. Genellikle ilk iki dekad içinde ortaya ç›kar. En s›k yerleflim yeri bafl, boyun ve üst ekstremi-
telerdir. Bunun d›fl›nda alt ekstremite ve gövdede görülebilir. Lezyonlar tipik olarak 0.5-3 cm çap›nda, olduk-
ça sert, derin yerleflimli nodüller fleklindedir. Nadiren multipl, familyal, büllöz, perforan ve dev klinik tipleri bil-
dirilmifltir. Histopatolojik incelemede çekirdeklerini kaybetmifl, eozinofilik gölge hücrelerin varl›¤› pilomatriko-
man›n özgün bulgusudur. Bu çal›flmada, 2000-2003 y›llar› aras›nda HNH patoloji arflivinde kay›tl› toplam 25
pilomatrikoma olgusunun klinik ve histopatolojik özellikleri yeniden de¤erlendirildi. On befli kad›n, 10’u erkek
ve yafllar› 6-69 aras›nda de¤iflmekte olan hastalar›n yafl ortalamas› 32.3 idi. Yerleflim yeri olgular›n 16’s›nda
(%64) üst ekstremitelerde, 4’ünde (%16) alt ekstremitelerde, 3’ünde (%12) yüz ve boyunda, 2’sinde (%8)
gövdedeydi. Tümörlerin boyutlar› 0.5-3.5 cm aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›m›z›n sadece biri büllöz tip pi-
lomatrikoma olup, di¤erleri klasik görünümdeydi. Klinik ön tan› bu hastalar›n sadece 7 tanesinde (%28) pilo-
matrikomayd›. Di¤er olgularda ön tan›lar çeflitli deri tümörleriydi. Histopatolojik incelemede gölge hücreler ol-
gular›n %100’ünde, bazaloid hücreler ise %84’ünde tespit edildi. Malin dejenerasyon ve ossifikasyon göz-
lenmedi. Sonuç olarak özellikle ekstremiteler ve bafl, boyun bölgesinde yerleflen tek, sert bir deri nodülü olan
pilomatrikoma, di¤er selim ve malin deri tümörlerinin ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir.
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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.
Key Words: Pilomatricoma, pilomatrixoma, calcifying epithelioma of Malherbe, Malherbe tumor.
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Pilomatrikoma (PM), k›l matriks hücrelerinin farkl›-
laflmas› sonucu geliflen selim bir tümördür. Genel-
likle çocuklarda daha fazla görülmekle birlikte, erifl-
kin ve yafll›larda ikinci bir pik yapt›¤› da gözlemlen-
mifltir1,2,3.

Pilomatrikoma ço¤unlukla üzerinde normal deri bu-
lunan tek, sert, derin yerleflimli bir nodül veya nadi-
ren üzerindeki deride renk de¤iflikli¤i bulunan daha
yüzeyel yerleflimli tek bir lezyon olarak karfl›m›za ç›-
kar4,5. Tipik olarak tek lezyonla seyretmekle birlikte,
nadiren çok say›da lezyonun bulundu¤u ailesel olgu-
lar bildirilmektedir6. En s›k yerleflim yeri bafl, boyun
ve üst ekstremitelerdir. Bunun d›fl›nda alt ekstremite
ve gövdede görülebilir. Lezyonun büllöz, dev, perfo-
ran, multinodüler gibi çeflitli klinik tipleri tan›mlan-
m›flt›r7,8,9. Ayr›ca pilomatriks karsinoma olarak adlan-
d›r›lan, malin de¤iflim gösteren nadir olgular bildiril-
mifltir2. Histolojik olarak tümör iyi s›n›rl›d›r ve s›kl›kla
bir ba¤ dokusu kapsülüyle çevrilidir. Lezyon belirgin
nukleolusu olan bazaloid hücreler ve tümör merke-
zindeki keratinizasyon sonucunda oluflan çekirdek-
siz gölge hücreler içerir2.

Bu çal›flmada, 25 PM’li olgunun klinik ve histopato-
lojik özellikleri gözden geçirilmektedir.

Gereç ve Yöntem

2000-2003 y›llar› aras›nda HNH patoloji arflivinde
kay›tl› toplam 25 PM olgusunun klinik ve histopatolo-
jik özellikleri araflt›r›ld›. Bu olgular›n 9’u dermatoloji
klini¤inde, 16’s› ise genel cerrahi, plastik cerrahi ve
ortopedi kliniklerinde görülmüfl, lezyonlar total eksiz-
yon yap›larak patolojik incelemeye gönderilmiflti. Kli-
nik olarak hastalar›n yafl ve cinsiyetleri, lezyonlar›n lo-
kalizasyonu, boyutlar›, k›vam ve renkleri ile eksizyon
öncesindeki ön tan›lar› de¤erlendirildi. Bütün olgula-
r›n preparatlar› bir patoloji uzman› taraf›ndan belirli
histopatolojik kriterler ›fl›¤›nda yeniden incelendi.
Preparatlar gölge hücre, bazaloid hücre, transisyonel
hücre, dev hücre, kalsifikasyon, melanin varl›¤›, kap-
sül varl›¤› ve lobüler yap› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Bulgular

Olgular›n 15’i kad›n, 10’u erkek olup yafl aral›¤› 6-
69 (ort. 32.3) aras›ndayd›. Yedi olgu 15 yafl ve alt›n-
dayd› (Tablo I).

Lezyonlar olgular›n 16’s›nda (%64) üst ekstremiteler-
de, 4’ünde (%16) alt ekstremitelerde, 3’ünde (%12)
bafl ve boyunda, 2’sinde (%8) gövdedeydi (Tablo II).

Olgular›n hepsinde lezyonlar tek, sert veya elastik k›-
vaml› bir deri alt› nodülü fleklindeydi. Ayr›ca bir olgu-
da üstteki deride gevflek ve psödobüllöz bir görü-
nüm mevcuttu. Tümörlerin çaplar› 0.5-3.5 cm ara-
s›nda de¤iflmekteydi.

Klinik ön tan›lar içinde sadece 7 hastada (%28) PM
yer al›yordu. Di¤er hastalardan 2’si (%8) fibrom, 2’si
(%8) piyojenik granülom, 2’si (%8) sebase kist, 1’i
(%4) dermatofibrom, 1’i (%4) granülom, 1’i (%4)
nörinom ön tan›s› ile gönderilmiflti. Dokuz hastada
(%36) lezyon ön tan› belirtilmeden, kitle veya tümör
düflüncesiyle eksize edilmiflti. Biyopsi materyalleri-
nin makroskopik görünümleri, 16 hastada (%64)
sert, kirli beyaz renkte, 1 hastada (%4) kahverengi-
beyaz lobüllü, 3 hastada (%12) beyaz, kapsüllü, 2
hastada (%8) kistik, 1 hastada (%4) beyaz, ülsere,
1 hastada (%4) elastik, kirli-beyaz, 1 hastada da
(%4) elastik, kahverengi olarak belirtilmiflti.

Olgular›n 25’inde de (%100) gölge hücre, 21’inde
(%84) bazaloid hücre, 19’unda (%76) transisyonel
hücre, 18’inde (%72) dev hücre, 7’sinde (%28) kal-
sifikasyon, 5’inde (%20) melanin varl›¤›, 14’ünde
(%56) kapsül, 5’inde (%20) lobüler yap› görüldü.
Olgular›n 7’sinde (%28) epidermis görülmedi; 10
olguda (%40) epidermiste de¤ifliklik saptanmad›; 2
olguda (%8) epidermal hiperplazi ve 3 olguda
(%12) ülserasyon saptand› (Tablo III). Olgular›m›zda
ossifikasyon ve malin de¤ifliklik izlenmedi.
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TTaabblloo  II::  PPiilloommaattrriikkoommaa  oollgguullaarr››nn››nn  yyaaflfl  ddaa¤¤››ll››mm››..

≤1155 1166--3300 3311--5500 5511--7700
Toplam 7 (%28) 6 (%24) 8 (%32) 4 (%16)
Kad›n 5 3 6 1
Erkek 2 3 2 3

TTaabblloo  IIII::  PPiilloommaattrriikkoommaa  oollgguullaarr››nn››nn  yyaaflflaa  ggöörree  aannaattoommiikk
ddaa¤¤››ll››mm››..

BBaaflfl-- ÜÜsstt  AAlltt  GGöövvddee
bbooyyuunn eekkssttrreemmiitteelleerr eekkssttrreemmiitteelleerr

Toplam 3 (%12) 16 (%64) 4 (%16) 2 (%8)
≤15 yafl 2 3 1 1
>15 yafl 1 13 3 1
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Tart›flma

Pilomatrikoma ‘Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas›’
olarak da bilinen selim bir tümördür ve k›l folikülü
matriksinden köken alan, kalsifiye olmaya e¤ilimli ha-
martomatöz bir lezyon olarak kabul edilmektedir10.

Çal›flmam›zda 25 PM olgusunun klinik ve histopatolo-
jik özelliklerini irdeledik. Literatürde PM’nin çocuk ve
gençlerde daha fazla görüldü¤üne de¤inilmekteyse
de, Taaffe ve arkadafllar› son dönemde, eriflkin ve yafl-
l›larda ikinci bir pik yapt›¤›n› gözlemlemifllerdir3. Hasta-
lar›m›z›n yafl da¤›l›m› incelendi¤inde olgular›n %28’inin
15 yafl ve alt›nda, %52’sinin Chen ve ark.n›n çal›flma-
s›na11 benzer flekilde 30 yafl alt›nda oldu¤u görüldü.
Buna karfl›l›k 50 yafl üzerinde PM’nin di¤er yafl aral›k-
lar›na göre daha az görüldü¤ü dikkati çekti. 

Pilomatrikoman›n en s›k yerleflti¤i alanlar bafl-boyun
ve üst ekstremitelerdir. Olgular›m›zda lezyonlar en
s›k üst ekstremitelerde yerleflmiflti (%64), ikinci s›ra-
y› alt ekstremiteler (%16) almaktayd›. Bafl-boyun
yerleflimi ancak üçüncü s›kl›kta olup (%12) en az et-
kilenen bölge gövdeydi (%8). Yencha’n›n çocukluk
dönemindeki PM’leri inceledi¤i çal›flmas›nda lezyo-
nun yerleflimi 7 çocuktan 5’inde boyunda, 2’sinde
bafltayd›12. Bizim çal›flmam›zda 7 hasta pediatrik yafl
grubundayd› ve bu hastalar›n 3’ünde lezyon üst
ekstremitede, 2’sinde baflta, 1’inde gövdede ve
1’inde de alt ekstremitedeydi. Dolay›s›yla serimizde,
çocuklarda da eriflkinlerdeki gibi bafl-boyun yerlefli-
mi ön planda de¤ildi. 

Pilomatrikoman›n klinik olarak perforan, ekzofitik, mul-
tinodüler, dev ve büllöz tipleri vard›r7,8,9. Olgular›m›z›n
biri klinik olarak büllöz tiple uyumluydu; di¤er nadir
görülen tiplere rastlanmad›. Yap›lan çal›flmalarda en
büyük lezyon çap› 5 cm olarak bildirilmifltir5. Çal›flma-
m›zda en büyük lezyon çap› 3.5 cm bulundu.

Pilomatrikoman›n klinik tan›s› zor oldu¤undan, biyop-
si örnekleri genellikle epidermal kist, dermatofibrom,
piyojenik granülom ön tan›lar›yla gönderilmektedir.
Punia ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada, klinik
ön tan› 18 olgunun sadece 2’sinde pilomatrikomay-
d›13. Wang ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda olgular›n
%84’ünde ön tan› pilomatrikoma d›fl›ndaki deri eki
tümörleri, çeflitli kistler ve ayr›nt› vermeksizin kitle ve-
ya tümör fleklindeydi4. Olgular›m›z›n da sadece
7’sinde ön tan› PM’yd›. Pilomatrikoma tan›s›nda ince
i¤ne aspirasyon biyopsisi ve çeflitli görüntüleme tek-
nikleri yard›mc› olabilir. Klinik olarak pilomatrikoma
düflünülen olgular›n ince i¤ne aspirasyon biyopsisiy-
le de¤erlendirildi¤i 23 olgunun 22’sinde do¤ru tan›-
ya ulafl›labilmifl, 1 olgu ise histopatolojik inceleme
sonucunda trikilemmal kist tan›s› alm›flt›r4. Bu yönte-
min baflar› oran›n›n oldukça yüksek olmas›na karfl›n,
tan› mutlaka insizyonel veya eksizyonel biyopsi ör-
neklerinin histopatolojik incelemesi ile konmal›d›r10.
Histopatolojik olarak, nükleer atipi bulunmadan göl-
ge ve bazaloid hücrelerin varl›¤› PM için oldukça öz-
gün bir bulgudur2,4. Çal›flmam›zda olgular›n 25’inde
(%100) gölge hücre, 21’inde (%84) bazaloid hücre
saptand›¤›ndan, histolojik olarak tan›ya var›lmas›nda
güçlük çekilmemifltir. 

Pilomatrikoma, kalsifikasyonun %75-80’e varan yük-
sek oranlarda bildirilmesi nedeniyle kalsifiye epitel-
yoma olarak da adland›r›l›r1,2,5. Çal›flmam›zda ise lez-
yonlarda kalsifikasyon oran› %28 olarak saptand›.
Pilomatrikoman›n ›fl›k mikroskobuyla incelenmesinde
kalsifikasyon esas olarak eski tümörlerde saptan›r.
Bununla birlikte kalsiyum için kloranilik asit boya
yöntemi kullan›ld›¤›nda veya elektron mikroskobuyla
kalsiyum birikimleri birçok gölge hücrede ve stroma-
da görülür. Olgular›m›zda kalsifikasyon oran›n›n dü-
flük bulunmas› lezyonlar›n yafl›yla ve histopatolojik
incelemede özel boya yöntemlerinin kullan›lmamas›
ile iliflkili olabilir5. Pilomatrikomalar yaklafl›k %15-20
oran›nda ossifikasyon gösterir. Muhtemelen fibro-
blastlar›n osteoblastlara metaplazisi sonucu, ço¤un-
lukla ba¤ dokusu içerisinde, gölge hücrelerinin kom-
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TTaabblloo  IIIIII::  PPiilloommaattrriikkoommaa  oollgguullaarr››nn››nn  hhiissttooppaattoolloojjiikk  öözzeell--
lliikklleerrii..

HHiissttooppaattoolloojjiikk  öözzeelllliikk HHaassttaa  ssaayy››ss›› YYüüzzddee  oorraann››
Gölge hücre 25 %100
Bazaloid hücre 21 %  84
Transisyonel hücre 19 %  76
Dev hücre 18 %  72
Kalsifikasyon 7 %  28
Melanin varl›¤› 5 %  20
Kapsül varl›¤› 14 %  56
Lobüler yap› 5 %  20
Epidermis yok 7 %  28
Epidermiste de¤ifliklik yok 10 %  40
Ülserasyon 3 %  12
Epidermal hiperplazi 2 %    8
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flulu¤unda ossifikasyon gerçekleflir2. Olgular›m›zda
ossifikasyona rastlanmad›. Bunu hasta say›s›n›n s›-
n›rl› olmas›na ba¤lamaktay›z.

Sonuç olarak PM oldukça s›k görülmesine karfl›n,
klinik özelliklerinin iyi bilinmemesi, patognomonik bir
bulgusunun olmay›fl› ve çeflitli atipik formlar›n›n bu-
lunmas› nedeniyle di¤er deri tümörleriyle kar›flt›r›labi-
lir. Hekimlerin PM konusunda bilgilenmesi klinik ön
tan› do¤rulu¤unu artt›rabilir. Deri ve deri eklerinden
kaynaklanan tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda PM de mut-
laka düflünülmelidir.
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