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Pilomatriksoma: 78 Olgunun Klinik ve Histopatolojik Analizi
Pilomatrixoma: Clinical and Histopathological Analysis of 78 Cases
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Giris: Pilomatriksomalar (PM) kil folikiillerinin pluripotent prekiirsér matriks hiicrelerinden gelisen, siklikla deri altinda
iyi smirh kitle olarak prezente olan tiimdrlerdir. Histopatolojik incelemede cekirdeklerini korumug bazaloid hiicreler ve
cekirdeklerini kaybetmis, eozinofilik goriiniimde, siliiet halinde hayalet hiicreleri olmak tizere iki farkli tipte hiicre goriiliir.
Hayalet hiicrelerinde distrofik kalsifikasyon, ossedz metaplazi, lezyon gevresinde ise keratine kargi gelisen yabanci cisim tipi
multiniikleer dev hiicre reaksiyonu ve inflamasyon goriilebilmektedir. En sik bas ve boyunda lokalize olur.

Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalimizda 2007-2019 yillar1 arasnda PM tanisi
konulan 78 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgulara ait Hematoksilen&Eozin boyali preparatlar histopatolojik olarak kalsifikasyon,
ossedz metaplazi, kistik odak varligi, mitoz sikhig1 agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, timoriin
lokalizasyonu ve ¢api ile histopatolojik 6zellikler arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin yas1 1-80 yas arasinda degiskenlik gostermekte olup ¢ogunun 2. dekatta (%33.3) oldugu gozlendi. Kadin
ve erkek cinsiyet oran1 1.3/1 olarak izlendi. PM’ler en sik bas-boyun (%48.7) bolgesinde lokalize olup lezyonlarin ortalama
cap1 1.25 cm idi. Histopatolojik incelemede 16 (%20.5) olgunun gevresinde yabanci cisim reaksiyonu ve inflamasyon, 7 (%9)
olguda ossedz metaplazi gosteren alanlar, 12 (%15,3) olguda kalsifikasyon, 11 (%14.1) olguda kistik alanlar, 2 (%2.6) olgunun
ylizeyinde iilserasyon ve 1 (%1.3) olguda ise bazaloid hiicrelerde proliferasyon, pleomorfizm ve hafif artmis mitoz izlendi.
Tiumor lokalizasyonu ile yas, cinsiyet ve histopatolojik bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Sonug: Pilomatriksomalar siklikla benign davranig gésteren, giinliik patoloji pratiginde sik rastlanan tiimorlerdir. Ozellikle 2.
dekatta bas ve boyunda deri altinda lokalize olan lezyonlarda PM ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pilomatriksoma, malherbe’nin kalsifiye epitelyomasi, malherbe tiimorii

Obijective: Pilomatrixoma (PM) is a tumor that arises from the pluripotent precursor matrix cells of hair follicles. Including
two different types of cell are seen in histopathological examination which are basaloid cells with nuclei and ghost cells with
eosinophilic appearance that have lost their nucleus. In ghost cells, dystrophic calcification, osseous metaplasia, and foreign
body type multinuclear giant cell reaction and inflammation developing against keratin can be seen around the lesion. It often
presents as a well-circumscribed mass under the skin. It is most often localized in the head and neck.

Method: Between 2007-2019, 78 cases diagnosed with PM were included in the study the Hematoxylin&Eosin stained
preparations of the cases were evaluated retrospectively.

Results: The age of the cases ranged from 1 to 80 years old, and most of them were observed in the 2nd decade (33.3%).
The female / male ratio is 1.3 / 1. The most common localization was determined as head and neck (48.7%). The average
diameter of the lesions was 1.25 cm. Histopathological examination revealed foreign body reaction and inflammation in 16
(20.5%) cases, osseous metaplasia in 7 (9%) cases, calcification in 12 (15.3%) cases, cystic areas in 11 (14.1%) cases. Ulceration
was observed on the surface of 2 (2.6%) cases and proliferation, pleomorphism and slightly increased mitosis were observed
in 1 (1.3%) case in basaloid cells.

Conclusion: Pilomatrixoma is benign tumor and it should be kept in mind in differential diagnosis of subcutaneous lesions,
especially in head and neck localization in young patients.
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GIRiS

Pilomatriksoma (PM) Malherbe ve Chenantais
tarafindan 1880 yilinda ilk kez tanimlanmis olmasi
nedeni ile “Malherbe Tiimori”, “Malherbe’nin
Kalsifiye Epitelyomasi” olarak adlandirilmistir (1,2).
1961 yilinda Forbis ve Helwig tarafindan giiniimiizde
de kullanilan ismi olan ‘Pilomatriksoma’ olarak
yeniden isimlendirilmistir (3). PMkil folikiillerinin
pluripotent prekiirsér matriks hiicrelerinden geligsen
bir timoérdiir (4-6). Kil follikiilii iligkili tiimorlerin
yaklasik %20’sini PM olusturur (7,8).

Pilomatriksoma gelisiminde etiyopatogenez kesin
olarak bilinememekle birlikte yapilan molekiiler
caligmalarda bazaloid ve hayalet hiicrelerde
molekiiler olarak Wnt sinyal yolaginda mutasyon
ve protoonkogenlerin ekspresyonunda artis
oldugu gosterilmistir (9,10). Baz1 ¢aligmalarda
da beta katenin genini kodlayan CTNNB1
(kateninkadherin-iligkili protein, beta 1) geninde
mutasyon bulunmustur (11). Beta-katenin, Wnt
sinyal yolag: iizerinden hiicrelerin kil follikiillerine
farklilagmasi, hiicre adezyonu ve hiicre ¢ogalmasi
dahil olmak iizere ¢oklu hiicresel siiregleri etkiledigi
bildirilen bir gendir (9).

Pilomatriksomaderi altinda, iyi simrli, deride
iilserasyon ya da renk degisikligi yapabilen, mobil,
solid lezyonlar olarak goriiliirler (1,12). Makroskopik
goriinimii genellikle diizgiin smirh, multilobiile,
kesit yiizii keratin nedeniyle peynirimsi icerige
sahip, sari-beyaz renkli, kalsifikasyona sekonder sert
kivamli olabilen lezyonlardir. PM’lerin mikroskobik
incelemesinde periferde hiperkromatik niikleuslart
secilen bazaloid hiicreler ve merkezde niikleuslar:
segilemeyen eozinofilik hayalet hiicreler gozlenir.
Baz1 lezyonlarda kalsifikasyon ve ossedzmetaplazi
goriilebilmektedir(13). Tedavide lezyonun eksize
edilmesi yeterlidir. Siklikla benign davranish bir
timor olmakla birlikte lokal agresif davranis ya da
malign progresyon bildirilmistir(1).

Bu c¢alismada giinlik pratikte 6zellikle geng
hastalarda karsimiza g¢ikan, preoperatif ayirict
taniya giren benign ve malign 6zellikteki birgok
patoloji nedeniyle hastalarda ileri tetkik yapilmasina
neden olabilen PM’nin akilda tutulmasi amaciyla,

giincel bilgiler de gozden gegirilerek 78 PM
olgusunun klinik ve histopatolojik ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tibbr Patoloji Anabilim Dalimizda 2007-2019
yillari arasinda PM tanis1 konulan 78 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin yas,cinsiyet gibi klinik
bilgileri hastane otomasyon sisteminden tespit
edildi. Hastane sisteminden tiimér lokalizasyonu,
yag Ve cinsiyet bilgilerine ulasilamayan olgular
calisma dis1 birakildi. Tiimorlerin makroskopik
ozellikleri ve boyutuna ait veriler ise olgulara ait
patoloji raporlarina ulasilarak retrospektif olarak
elde edildi. Calisma i¢in kurumumuz yerel etik
kurulundan 5.03.2020 tarih ve 39196 protokol
numarasi ile etik kurul izni alinnstir.

Olgularin tamaminin formalin ile fikse edilmis
parafin bloklardan elde edilen 4-5 mikron
kalinligindaki ~ Hematoksilen&Eozin  (H&E)
boyali kesitleri histopatolojik olarak kalsifikasyon,
ossedz metaplazi, kistik odak varligi, niikleer atipi
ve pleomorfizm varligi, mitoz siklig1 agisindan
retrospektif olarak yeniden degerlendirildi.

Olgularin yas1, cinsiyeti, timoriin lokalizasyonu
ve capi ile histopatolojik 6zellikler arasindaki iliski
istatistiksel olarak karsilastirildi.

istatistiksel analiz

SPSS 21 programi kullamilarak yapildi. Stirekli
degiskenler bagimsiz 6rneklem t testi yada Mann
Whitney U testleri kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik degiskenler Ki kare testi kullanilarak
karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 28.34 olup 1-80 yas arasinda
degiskenlik gostermekte idi. 12 (%15.4) olgunun
1. dekatta (0-10 yas aras1), 26 (%33.3) olgunun
2. dekatta (11-20 yas aras1), 10 (%12.8) olgunun
3. dekatta (21-30 yas arasi), 8 (%10.3) olgunun
4. dekatta (31-40 yas arasi), 12 (%15.4) olgunun
5.dekatta (41-50 yas arasi), 4 (%5.1) olgunun 6.
dekatta (51-60 yas arast), 4 (%5.1) olgunun 7. dekatta
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(61-70 yas aras1), 2 (%2.6) olgunun 8.dekatta (71-80
yas arast) oldugu goézlendi. Olgularm 341 (%43.6)
erkek, 44’1 (%56.4) kadin cinsiyette olup kadin/
erkek oran1 1.3/1 olarak gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1 : Pilomatriksoma Olgularinin Yas ve
Cinsiyet Dagilimi

N %

Cinsiyet Kadin 44 56.4
Erkek 34 43.6

0-10 (1.Dekat) 12 154

11-20 (2.Dekat) 26 33.3

21-30 (3.Dekat) 10 12.8

31-40 (4.Dekat) 8 10.3

Yas

41-50 (5.Dekat) 12 15.4

51-60 (6.Dekat) 4 5.1

61-70 (7.Dekat) 4 5.1

71-80 (8.Dekat) 2 2.6

Olgularin 38’1 (%48.7) bas ve boyunda lokalize
olup sirast ile 21°1 (%26.9) yiizde, 9’u (%11.5)
skalpte, 8’1 (%10.3) ise bas boyun bdlgesinin diger
alanlarinda (6’s1 boyun bolgesi, 1’1 parotisloju tizeri,
1’1 mastoid bolgesi izlendi. Olgularin 37°si (%47.4)
ekstremitelerde lokalize olup, 29 (%37.2) olguda
tist ekstremitede, 8 (%10.3) olguda alt ekstremitede
oldugu gozlendi. Olgularm 3’1 (%3.8) ise govdede
lokalize idi (Tablo 2).

Tablo 2 : Olgularda Ttmoriin Yerlesim
Gosterdigi Lokalizasyonlar

Bas boyun

Ust ekstremite
Yiiz
Skalp
Alt Extremite
Govde

Alt ekstremite |
|
|
|
I
|

0 10 20 30 40 50

Patolojik Bulgular

Lezyonlarin makroskopik zellikleri incelendiginde
70 (%89.7) olgu diizgiin sinirh, kesit yiizii multilobiile,
peynirimsi kivamda igerige sahip goriiniimde idi.
8 (9%10.2) olgu ise pargali halde ve biitiinliigiini

kaybetmis sar1 beyaz renkli dokulardan olugmakta
idi. Olgularin 19’unun (%24.3) kesit yiiziinde sert
kalsifiye alanlar goriildii. Lezyonlarin ¢ap1 0.3-3 cm
arasinda degiskenlik géstermekte olup ortalama cap
1.25 cmidi.

Olgularin histopatolojik incelemesinde lezyonu
olusturan iki tip hiicre grubu: ¢ekirdekleri
korunmus bazaloid hiicreler ve ¢ekirdeklerini
kaybetmis, eozinofilik goriniimde olan, siliiet
halinde izlenen hayalet hiicreler goriildii (Resim 1).
Lezyonu olusturan hiicrelerde niikleeratipi, mitoz,
pleomorfizm gozlenmedi. Yalnizca bir olguda
bazaloid hiicrelerde proliferasyon, mitozda hafif
artig, minimal atipi ve hafif pleomorfizm dikkati
cekti.

Resim 1 : (A)Pilomatriksoma olgusunda eozinofilik
goriinimdeki, niikleusunu kaybetmis hayalet
hiicreleri (siyah ok) ve hayalet hiicrelerinin periferini
cevreleyen niikleuslarin1 kKoruyan bazofilik bazal
hiicreler (H&E x100).

B, ¥ RNy

Resim 1 : (B)Hayalet hiicreler (H&E x200).
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Onaltr (%20.5) olgunun ¢evresinde keratine karst
gelismis yabanci cisim tipi multiniikleer dev hiicre
reaksiyonu ve inflamasyon mevcuttu. 7 (%9) olguda
ossifiye alanlar, 12 (%15.3) olguda Kkalsifikasyon
izlendi(Resim 2). 11 (%14.1) olgu Kistik alanlar
icermekteydi. 2 (%2.6) olgunun yiizeyinde
tilserasyonve 1 (%1.3) olguda ise bazaloid hiicrelerde
proliferasyon, pleomorfizm ve hafif artmig mitoz
izlendi (Resim 3) (Tablo 3).

Resim 2: Hayalet hiicreler ¢evresinde (C)distrofik
kalsifikasyon (siyah ok) (H&E x100).

e

Resim 2: Hayalet hiicreler ¢evresinde (A) keratine
kars1 gelismis yabanci cisim multiniikleer dev = <

hiicreleri (siyah ok) (H&E x200). LS TR el
Resim 3: Prolifere Pilomatriksoma olgusunda (A)
bazal hiicrelerde hafif atipi ve pleomorfizm (H&E
x400).

Resim 2 : Hayalet hiicreler ¢cevresinde (B)osse6z
metaplazi alanlar1 (siyah ok) (H&E x200).

Resim 3: Prolifere Pilomatriksoma olgusunda
(B) bazal hiicrelerde hafif artmis mitoz (siyah ok)
(H&E x400).
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Tablo 3 : Olgularda Tiimérde izlenen
Histopatolojik Bulgular

Yabanci cisim dev
hiicre reaksiyonu, | 16 | 20.5
inflamasyon

Osseoz metaplazi 7 9
Kalsifikasyon 12 | 153

Histopatolojik

pleomorfizm

N : olgu sayist

istatistiksel Bulgular

Olgular lokalizasyonlarina gore bas boyun,
ist ekstremite, alt ekstremite ve govde olarak
gruplandirildi. Ttimor lokalizasyonu ile yas, cinsiyet
ve histopatolojik bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.672) (Tablo 4).

Kadin olgularda lezyonlarin 19’u (%43.2) bas
boyunda, 14’1 (%31.8) iist ekstremitede, 4’ (%9.1)
alt ekstremitede, 7’si (%15.9) govdede lokalize
idi. Erkek olgularda lezyonlarin 16°s1 (%47.1) bas
boyunda, 1171 (%32.4) iist ekstremitede, 4’1 (%11.8)
alt ekstremitede, 3’1 (%8.7) govdede lokalize idi.
Istatistiksel olarak cinsiyet ile lokalizasyon arasinda
anlamli iligki bulunmadi (p=0.813).

Timoér ¢evresinde izlenen  histopatolojik
bulgulardan yabanci cisim tipi multiniikleer dev
hiicre reaksiyonu izlenen olgularin 5’1 (%55.6) bag
boyun, 3’i (%33.3) ist ekstremite, 1’1 (%11.1) alt
ekstremite yerlesimli, kalsifikasyon goriilen olgularin
3’1 (%25) bas boyun, 4’1 (%33.4) tist ekstremite, 4’1
(%33.4) alt ekstremite, 1’1 (%8.2) govde yerlesimli,
ossedz metaplazi gelisen olgularin 3’1 ( %42.8)
bag boyun, 1’1 (%14.3) iist ekstremite, 1’1 (%14.3)

bulgular Kistik alanlar 11 | 141 alt ekstremite, 2’si (%28.6) govde yerlesimli idi.
Yiizeyde ) 26 Kistikdejenerasyon 4 (%36.4) olguda bas boyunda,

iilserasyon ' 6 (%54.5) olguda tist ekstremitede, 1 (%9.1) olguda

Mitoz, a tipi, ) 13 govdede lokalize idi. Kronik inflamasyon bas boyun

yerlesimli olgularin 3’{inde (%60), tist ekstremite
yerlesimli olgularin 1’inde (%20), gévde yerlesimli
olgularin 1’inde (%20) belirgin olarak izlendi.
“Yalmzca 1 (%1.3) olguda ise hafif mitoz artisi,
pleomorfizm ve minimalatipi gorildii. Bu olgu 34
yaginda erkek olup, timor govdede lokalize ve 2.1
cm ¢apinda idi.

Tiimor lokalizasyonu ile histopatolojik bulgulardan
timore eslik eden yabanci cisim dev hiicre
reaksiyonu, Kalsifikasyon, osse6z metaplazi,
kistik dejenerasyon, kronik inflamasyon ve timor
hiicrelerinde gelismis a tipi, artmis mitoz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.473).

Tablo 4 : Tiimér Lokalizasyonu ile Yas, Cinsiyet ve Histopatolojik Bulgularin istatiksel Analizi

Ust Alt . P
Bas boyun Ekstremite | Ekstremite Govde degeri
? ? ? ? ? ? ? ?
Yabanci cisim dev 5 [278] 3 | 20 | 1 167 |0 | 0
hiicre reaksiyonu
) B Kalsifikasyon 3 | 167 | 4 %7 | 4 7 [ 1 | 167
Histopatolojik Ossifikasyon 3 | 167 1 | 67 | L | 67 |2 |33 |0473
bulgular —
Kistik alanlar 4 22.2 6 40 0 0 1 16.7
Kronik inflamasyon 3 16.7 1 6.7 0 0 1 16.7
Mitoz, a tipi 0 0 0 0 0 0 1 16.7
L Kadin 19 | 543 | 14 56 4 50 7 70
Cinsiyet 0.813
Erkek 16 | 45.7 | 11 44 4 50 3 30
Yas 30+20 23+16 39+17 24+17 0.672
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TARTISMA

Pilomatriksoma, kil follikiillerinin korteksinden
kaynaklanan ve “kalsifiyeepitelyoma” olarak da
adlandirilan derinin benign bir tiimoridiir (14).
PM kal follikiili iligkili timdrlerin yaklagik %20’sini
olusturur (7,8).

Preoperatif olarak keratindz Kistler, brankial kistler,
vaskiiler lezyonlar, subkutanabse, lenf nodu,
lipom gibi benign ya da bazal hiicreli karsinom,
dermatofibrosarkom, Merkel hiicreli karsinom
ve metastaz gibi malignon tanilar alabilmekte ve
bu 6n tanilara yonelik radyolojik, girisimsel ya da
cerrahi tetkikler yapilabilmektedir. Bu nedenle
PM histopatolojik inceleme yapilmadan once
olgularin %50’sinden azinda klinik 6n tanida yer
almaktadir (1,15,16).

PM’lerin % 26 ila % 100’ iiniin beta-katenin gen
mutasyonlart ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir
(17). Yapilan bazi immiinhistokimyasal ¢alismalarda
da bazofilik hiicrelerde bir protoonkogen olan Bcl2
ekspresyonunda artig bildirilmistir (10). PM’nin
Gardner Sendromu, Rubinstein-Taybi Sendromu,
Sotos Sendromu, Myotonik Distrofi, Gliomatozis
Serebri ve Turner Sendromu gibi genetik
hastaliklarla iligkili oldugunu gosteren caligmalar
da mevcuttur (9,17,21). Bizim olgularimizda PM’ye
eslik eden sistemik bir hastalik tespit edilmedi.

Yasamin ilk ikide kadinda PM daha sik goriiliir,
belirgin cinsiyet farklihg olmamakla birlikte
kadinlarin erkeklere gore 1.15:1 oraninda hafif bir
dstiinligii vardir (1,14,22). Bizim c¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak olgularimizin
%48.7°s1 yasamin ilk ikide kadinda goriilmiis
olup kadin olgular 1.3/1 orani ile erkek olgulara
gore fazla sayida gozlendi.

Siklik sirasina gore; bas, boyun, {ist ekstremite,
govde ve alt ekstremitede bildirilen PM olgulari
ile uyumlu olarak (6,10) bizim olgularimizin da
%48.7°si bag boyun, %37.2°si iist ekstremite,
%10.3°1 alt ekstremitede lokalize idi.

Pilomatriksomagap1 siklikla 0.5-3 ¢m arasinda,
genellikle tek lezyon olarak prezente olur (14).
Bizim olgularimizda da literatiir ile uyumlu olarak,

olciilen lezyon ¢aplart 0.3 cm ile 3 cm arasinda ve
ortalama ¢ap 1.25 cm idi.

Pilomatriksoma histopatolojik olarak niikleuslarini
kaybetmis, Oli hiicreler olarak bilinen hayalet
hiicreleri ve yuvarlak orta biiyiikliikte niikleuslu
bazaloid matriks hiicrelerden olusur. Eozinofilik
goriinimdeki  hayalet  hiicreler,  bazaloid
hiicreler olgunlastikga aniden Keratinizasyona
ugramasi ile gelisirler. Hayalet hiicrelerinin
matiir kil folikiillerinde gelisemeyen ektodermal
pilar keratinosit kalintilarin1  temsil  ettigi
diisiiniilmektedir (23). Bazaloid hiicrelerde mitoz
goriilebilmesine ragmen, hayalet hiicrelerinde
goriilmez (1). Hayalet hiicrelerinde %69-85
oraninda distrofik Kalsifikasyon, %15 oraninda
ossedz metaplazi gelistigi bildirilmistir (1). Bizim
olgularimizin %17.9’unda kalsifikasyon, %9 unda
ossedz metaplazi gozlendi.

Lezyon g¢evresinde keratine karst gelisen yabanci
cisim tipi multiniikleer dev hiicre reaksiyonu
ve inflamasyon goriilebilmektedir (24). Bizim
olgularimizin da % 20.5’inde yabanci cisim tipi
multiniikleer dev hiicre reaksiyonu tespit edildi.

Bazaloid hiicrelerin prolifere olarak hayalet
hiicrelere gore baskin oldugu, bazaloid hiicrelerde
degisken derecelerde niikleer atipi, pleomorfizm
ve artmig mitozun izlendigi “Prolifere(Atipik)
Pilomatriksoma” olarak adlandirilan  nadir
olgularda agresif klinik gidis bildirilmistir(1,
25, 26).Bu olgularin Pilomatriksal Karsinom
onciilii oldugu diistiniilmektedir (25-27). Prolifere
Pilomatriksoma olgularinda biiylik biiyiitme
alaninda 4-15 mitoz goriilirken, Pilomatriksal
Karsinom’da mitoz sayisi biiyiikk biylitme
alaninda 8-62 arasinda degismektedir. Genis
nekroz alanlarinin ve lenfovaskiiler invazyonun
varligi, atipinin belirgin olmasi, bir kismi seffaf
sitoplazmalibazaloid hiicrelerin  olusturdugu
diizensiz gelisim gosteren infiltratifpaternde timor
lobiillerinin varligi da Pilomatriksal Karsinom
lehine bulgulardir (29,30). Bizim de olgularimizin
yalnizca birinde hafif artmus mitoz, bazaloid
hiicrelerde proliferasyonve hafif pleomorfizm
dikkati ¢ekti. Belirgin mitoz artisi, lenfovaskiiler
invazyon ve nekroz alanlari igermeyen, infiltratif
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patern izlenmeyen olgu “Prolifere Pilomatriksoma”
olarak raporlandi. Bu olgu 34 yasinda erkek hasta
olup, lezyon govdede lokalize ve 2,1 cm ¢apinda idi.
Olgunun klinik takibinde niiks goriilmedi.

Pilomatriksomada spontan regresyon
bildirilmemistir. Tedavisinde komplet ve cerrahi
sinirlar temiz oldugu eksizyon genellikle yeterli
olmaktadir(1). Cerrahi sinirlarda lezyonun devam
ettigi inkompleteksizyonlarda niiks neredeyse
her zaman goriilmektedir (10,28,29). Eksize
edilmis pilomatriksoma zemininde gelismis {i¢
Pilomatriksal Karsinom olgusu bildirilmistir (1).
Bizim olgularimizin da tamamimin tedavisinde
cerrahi eksizyon yapilmistir. Biitiinliigii korunarak
eksize edilen 70 (%89.7) olguda eksizyon komplet
olup cerrahi sinirlarda lezyon izlenmemistir.
Ancak eksizyon islemi sirasinda biitinliga
bozulmus, makroskopik olarak pargali halde olan
8 (%10.2) olgunun cerrahi smirlar1 belirlenememis,
komplet/inkompleteksizyon agisindan
degerlendirilememistir. Olgularimizin takibinde ise
niiks goriilmemistir.

SONUC:

Pilomatriksoma nadir olmayan bir tiimér olmakla
birlikte, klinikte benign ve malign bir¢ok lezyon
benzer goriintimle prezenteolup, ayirict taniya
girmesi  nedeniyle histopatolojik inceleme
yapilmadan once olgularin %50’sinden azinda 6n
tanida yer almaktadir. Bu nedenle PM olgularinda
kesin tami ancak histopatolojik inceleme ile
miimkiin olmaktadir. Ozellikle geng hastalarda
bas ve boyunda lokalizesoliter kitlelerde, nadiren
agresif gidis gosterebilen PM de ayirici tamida
akilda tutulmali, tedavide komplet cerrahi eksizyon
planlanmali ve kesin tan1 i¢in mutlaka histopatolojik
inceleme yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makaleye katkida
bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.
Finansal Destek: Calisma icin finansal
destek kullanilmamigtir.

Etik Kurul Onay:: Calisma i¢in kurumumuz
yerel etik kurulundan 5.03.2020 tarih ve 39196
protokol numarast ile etikkurul izni alinmustir.
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