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SUMMARY
Pilomatrixoma

Pilomatrixoma also known as calcifying epithelioma of Mal-
herbe is a benign tumor mostly localized on the head, neck
and upper extremities. They are characterized as solitary,
subcutaneous calcifying and growing slowly nodules origina-
ted from hair follicle. Multiple, familial, bullous, perforating
and giant clinical types are reported in addition to solitary
nodules. Multiple lesions are seen 2-3.5% of the cases, majo-
rity of which are familial and occur in association with myo-
tonic distrophy. Histopathologic features are diagnostic fort
he disease. A clinician managing a case of a firm mass locali-
sed particularly to upper extremities at younger age group
should entertain the possibility of this adnexal tumor. Here we
report a case having two nodules on his right arm diagnosed
with histopathologic examination as pilomatrixoma.
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Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi olarak da bilinen
pilomatriksoma, kil folikiiliiniin dis kilifindan koken
alan selim kutanoz bir tiimor olup, soliter, diizgiin sinir-

I1, asemptomatik ve subkutan nodiillerle karakterizedir
(1,2),
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17 yasinda erkek hasta, klinigimize sag kolda sert kitleler si-
kayeti ile bagvurdu. Hikayesinde yaklasik bir ay once basla-
yan kirmiz: sigligin, sertlesip, biiyiiyerek pembe mor renk al-
dig1 ve daha sonra ayni kolda ikinci bir kitlenin gelistigi 6gre-
nildi. Dermatolojik muayenede biri sag iist kol lateral yiizde,
digeri antekubital bolgede yerlesen, palpasyonla sert, ortasi
sarimst, ¢evresi mor lividi renkli, yaklagik 1 cm boyutlarinda
subkutan iki adet nodiil saptand1 (Resim 1). Bolgesel lenfade-

Resim 1. Sag iist kol ve antekubital bolgede yerlesimli iki adet no-
dil.

nopati izlenmedi. Sistemik muayenesi dogal olan hastanin ai-
lesinde benzer lezyon oykiisii yoktu. Laboratuvar incelemede
sedimentasyon, hemogram ve rutin biyokimya tetkikleri nor-
mal sinirlarda bulundu. Akciger grafisinde patoloji saptanma-
di. Total eksize edilen lezyonlarin histopatolojik incelemesin-
de, yer yer kalsifikasyon ve bazi alanlarda yabanci cisim reak-
siyonunun yanisira niiveleri hiperkromik, sinirlar1 belirsiz ba-
zaloid hiicreler ile niiveleri izlenmeyen golge hiicrelerinden
olusan adalar goriildii (Resim 2). Bu klinik ve histopatolojik
bulgularla hastaya pilomatriksoma tanisi konuldu.
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Resim 2. H&E boyamasinda niiveleri hiperkromik bazaloid hiic-
reler ile niiveleri izlenmeyen golge hiicrelerinden olusan adalar.

TARTISMA

Cocukluk ¢agimnin en sik yiizeyel tiimorii olan pilomat-
riksoma genellikle 5-30 mm ¢apinda, iizeri normal go-
rliiniimlii, mavimsi veya hiperemik deri ile kapli subku-
tan veya intradermal soliter nodiillerdir. % 50 bas boyun
bolgesine yerlesir. Yiizde yerlestiginde kas ve preauri-
kular bolgeleri tercih eder. Ust ekstremite, govde ve alt
ekstremitelerde azalan oranlarda gériiliir 3. Soliter lez-
yonlarm yant sira perfore, multipl, agresif, dev ve biil-
16z formlar1 da bildirilmistir (4.5, Multipl pilomatrikso-
mali olgularin oran1 % 2-3.5 olup, bu olgularin ¢ogu ai-
leseldir ve miyotonik muskiiler distrofi ile birliktelik
gosterir 3:6.7), Hastamizda miyotonik distrofi ile ilgili
klinik bulgular ve aile hikayesi yoktu. Ayirici tanida
epidermal kist, dermatofibrom, piyojenik granulom,
kalsifiye hematom, dermoid kist, steatokistoma multip-
leks, yabanci cisim graniilomu ve kalsifiye lenf nodu
diisiiniilmelidir (1.8), Biiyiik, iilsere, multipl veya atipik
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lezyonlarin tanist giigliik yarattigindan, histopatolojik
tan1 6n plandadir (2), Histopatolojik incelemede bag do-
kusundan bir kapsiil ile cevrili bazofilik hiicreler ve
nukleuslarint kaybetmis eozinofilik golge hiicreler tipik
bulgulardir. Cogu lezyonda kalsifikasyon ve hemoside-
rin depolanmasi ile melanin birikimi goriiliir. Histopato-
lojik olarak kalsifikasyonun goriilmesi pilomatriksoma-
larin kalsifiye epitelyoma olarak adlandirilmasina neden
olmustur . Olgumuzda da pilomatriksomanin tipik
histopatolojik bulgular1 gézlendi.

Ozellikle iist ekstremitelerde olmak iizere, viicutta gorii-
len multipl yerlesimli kitlelerin ayirici tanisinda tipik
histopatolojik bulgular ile tan1 konulabilen pilomatrik-
somalar da diigtintilmelidir.
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