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Pilomatriksoma: Olgu sunumu

The pilomatrixoma: A case report
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Pilomatriksoma kil folikiil matriks hiicrelerinden koken almaktadir. Tiim deri tiimor-
leri arasinda %0,1 oranmmda ve beyaz irkta daha sik goriilmektedir. En ¢ok bag ve
boyun bélgesinde goriilmektedir. Iyi simirh subkutanéz lezyon olarak bulgu verir.
Genellikle ilk 20 yas i¢inde tan1 konulmaktadir. Kesin tanisi histopatoloji ile konulur.
Histopatolojik olarak bazoloid hiicreler, gilge hiicreleri, keratin filamanlari, kornifi-
ye materyal ve dev hiicrelerden olusmaktadir. Pilomatriksomanin malign formlar: da
bildirilmigtir. Onerilen tedavi cerrahi eksizyondur. Bu ¢ahgmada sislik ile bagvuran,
eksizyonel biyopsi uygulanan ve patolojisi pilomatriksoma bildirilen olguyu literatiir
esliginde sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Pilomatriksoma, cilt neoplazmi, cerrahi eksizyon
ABSTRACT

The pilomatrixoma is originating from hair follicle matrix. Its incidence is 0.1 among
all skin tumors and it is mostly seen in Caucasians. It is mostly located on the head
and neck region. It presents as well-circumscribed subcutaneous lesion. It has been
diagnosed usually in the first two decades of life. The definitive diagnosis is made on
histopathological examination.The tumor is histopathologically consists of basoloid
cells, shadow cells, keratin filaments, cornified material, and giant cells. Malignant
variants of pilomatrixoma have also been reported. Recommended treatment is surgi-
cal excision. In this study, we wanted to present a patient who presented with swel-
ling, excisional biopsy applied and whose pathological result was reported to be pilo-
matrixoma in the light of the literature.
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GIRIS

Pilomatriksoma bir diger adiyla Malharbe nin
kalsifiye epitelyomasi kil folikiillerinden koken alan
ender goriilen iyi huylu bir deri tiimoriidiir. Tiim deri
tiimorleri arasinda %0,1 oraninda goriilmektedir. Tk
olarak Malharbe ve Chenantais tarafindan 1880 yilin-
da tanimlanmustir V. 1949 yilinda Lever ve Griesemer
tarafindan kil folikiilii matriks hiicrelerinden koken
aldig1 belirtilmistir @. Daha ¢ok bas-boyun bolgesin-
de ve preaurikular bolgede goriilmektedir. Daha
ender olarak iist ekstremite, govde ve alt ekstremite-
de goriilmektedir. Kadmlarda ve 20 yas altinda daha
sik rastlanir @. Genellikle tek lezyon olarak saptan-

makta olup, %2-10 oraninda multipl lezyon olarak da
goriilebilir. Multipl olanlarda genellikle aile dykiisii
de bulunmaktadir “. Tedavisi basit eksizyondur.
Kesin tani histopatolojik degerlendirme sonrasi
konulmaktadir. Eksizyon sonrast %?2-6 oraninda lokal
niiks saptanmigtir .

Bu olgu sunumunda, hekimlerin pilomatriksoma
hakkinda bilgilerini artirmak ve cilt neoplazmlarinin
arasinda pilomatriksomanin ayirict tanida diisiiniil-
mesi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda kadin hasta sol uyluk lateral kisminda
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son li¢ aydir varolan ve giderek biiyiiyen sislik yakin-
mastyla bagvurdu. Muayenede sol uyluk lateral
kesimde yaklasik 2x2 cm boyutlarinda sert, mobil ve
siyah goriinlimlii ciltalt1 lezyon saptandi. Yapilan
genel sistemik muayenede viicutta bagka bir alanda
benzer lezyon saptanmadi.

Ultrasonografi incelemede 12 mm capl iginde
hiperekojen yapilar iceren diizenli konturlu izoekoik
lezyon saptandi ve cevre cilt, ciltalti dokularinda
kalinlagmalar izlendi. Goriintiileme bulgulart 15181n-
da iyi huylu bir lezyon olarak diisiiniildii ve eksizyon
planlandi.

Kitlenin eksizyonu sirasinda siyah renkli, cevre
dokulara yapisik olmayan ve sert bir lezyon oldugu
izlendi.Patoloji laboratuvarinda makroskobik incele-
mede lizerinde 2x1,5 cm cilt elipsi bulunan 0,8 cm
kalinlikta cilt altinda 1,5 cm capinda sert taglagmig
lezyon izlendi. Mikroskobik incelemede santralde
hayalet hiicreleri ile periferde bazofilik cekirdekli
hiicreler saptandi. Invazyon bulgusu izlenmedi.
Patolojik inceleme sonucu “pilomatriksoma” olarak
yorumlandi.

TARTISMA

Pilomatriksomalar, ender goriilen subkutanoz
benign lezyonlardir. Kitlenin {izerini 6rten cilt kirmi-
z1 mavi bir renk gosterebilir ®. Koyu renkli olanlar
ayirict tanida malign melanoma ile karigabilir.

Pilomatriksoma, en sik bas ve boyun bolgesinde
yerlesir. Kadinlarda 3/2 oraninda daha sik gozlen-
mektedir. Daha sik 20 yas alti grupta izlenir ©. Klinik
olarak mobil, sert kitle olarak saptanir. Lezyonun
ortalama boyutlar1 0,5-3 cm arasinda izlenmektedir.
Yedi cm’den biiylik olanlar “Dev Pilomatriksoma”
olarak adlandirilir. Yirmi cm’ye kadar c¢ikan olgular
bildirilmistir .

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Myotonik
distrofi geni ®, Gardner Sendromu, Turner
Sendromu @, sarkoidozla birlikteligi gosterilmistir.

Enfekte sebase kist, kalsifiye lenfadenopati, kalsi-
fiye hematom, parotis tiimérleri, dermoid kist, meta-
plastik kemik formasyonu ile karigabilir "*. Ayirict
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tanida ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiile-
me, bilgisayarli tomografi yapilabilir. Goriintiileme
yontemlerinde kalsifikasyonun varliginin saptanmasi
pilomatriksoma lehine bir bulgu olarak degerlendiril-
melidir.

Ince igne aspirasyon biyopsisinde keratinéz mater-
yal yanliglikla karsinom tanis1 almaya yol agabilir.
Kesin tant histopatolojiyle konulur. Santralde hayalet
hiicreleri ile periferde bazofilik cekirdekli hiicreler
karakteristiktir. Yabanci cisim dev hiicreleri de gorii-
lebilir. Bazofilik, golge hiicreleri ve konnektif doku-
larda kalsiyum birikimi arastirilmalidir. Hiicresel
pleomorfizm, mitotik aktivitede artig, lokal ve vasku-
ler invazyon mevcut ise pilomatriks karsinoma tanist
konulmaktadir V.

Pilomatriksomanin malign potansiyeli olduguna
dair az sayida galigma vardir. ilk agresif pilomatrik-
soma olgusu 1927 yilinda bildirilmis olup, literatiirde
su ana kadar 125 olgu bildirilmistir. Daha sik olarak
erkek cinsiyette goriilmektedir. Ortalama goriilme
yag1 52 olarak saptanmistir. En sik bag bolgesinde
yerlesir. Genellikle lokal agresif seyirli olmakla bera-
ber bolgesel lenf nodlari, akciger, kemik ve beyin
metastazi yapan olgular bildirilmigtir ©.

Tedavisi cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrasi
niiks ender olarak goriilmektedir. Cevre dokulara
yapisik goriiniimde kitlelerde malign formasyon akla
getirilmelidir; 1-2 cm’lik salim zon birakilarak cerra-
hi eksizyon yapilmalidir 2.

Olgumuzda takip déneminde niiks ya da malign
doniisiim saptanmadi. Pilomatriksoma ender olarak
goriilse de diger cilt neoplazmlariyla karigabilmesi
nedeniyle 6nemlidir. Olgularin yineleme olasilig1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Malign forma doniisebil-
me olasilig1 nedeniyle dikkatli olarak incelenmelidir.
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