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SUMMARY
Pilomatricoma
Pilomatricomas are benign tumoral masses originated from
skin hair matrix and presented as hard subcutanous masses. It
is very rare that these tumors ,which are mostly encountered
in the head and neck area, are seen in multiple localizations
within the same patient.
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17 yasinda bayan hasta, boyun sag tarafinda agrisiz sislik si-
kayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde yaklasik 6 ay
once kiigiik bir sislik seklinde bagladigi ve giderek boyutunda
artis oldugu 6grenildi. Agri, kizariklik, 1s1 artigt olmamus.

Fizik muayenesinde de sag sternokleidomastoid kas tist kismi
tizerinde 1x1 cm boyutlarinda, iizeri hiperemik, solid kitle pal-
pe edildi. Boyunda bagka kitle palpe edilmedi.

Hastaya 10 giinliik ampirik antibiyoterapi uyguland: (amoksi-
silin-klavulonat 1 g tb 2x1, majezik tb 2*1), kitle boyutunda

Resim 1. Diizensiz keratinizasyon adalar: ve golge hiicreler
(HEX100).
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Resim 3. Kalsifikasyon odaklar1 (HEX40).

herhangi bir kiigiilme saptanmadi. Hasta bu bulgularla opere
edildi. Lokal anestezi altinda sternokleidomastoid kas tist kis-
m1 iizerine yaklasik 2 cm’lik bir insizyon atilarak cilt ve cilt
alt1 yag dokulan gegildi. Kitle ¢evre dokulardan eleve edile-
rek, total ¢ikarildi. Insizyon usuliine uygun olarak kapatildi.
Cikarilan kitle histopatolojik tani i¢in hastanemiz patoloji kli-
nigine gonderildi.

Patolojik tani: Pilomatriksoma (Malherbe tiimorii) olarak gel-
di. Cogunlukla selim karakterli oldugundan ve kitle total ¢ika-
rildigindan ek bir tedaviye gerek duyulmadi. Yapilan takipte
niiks gozlenmedi.
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TARTISMA

Pilomatrikomalar ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan tarif edilmistir. Selim deri eki tii-
morii olarak diisiiniilmiis ve "epithélioma calcifié des
glandes sebacées" olarak adlandirilmistir (9. Forbis ve
Helwig, 1961'de pilomatrikoma veya pilomatriksoma
terimini kullanmig ve tiimoriin kil matriks hiicrelerine
doniisecek primitif germ hiicrelerinden kaynaklandigini
ifade etmistir (©). Yine ilk kez Frederich Moehlenbeck
1973'te o giine kadar literatiirde yer alan 155 pilomat-
rikoma ile kendi olgulart olan 70 olguluk serilerinde pi-
lomatrikomalar1 gézden gecirmigler ve bu tiimdrlerin
pek sik goriilmeyen selim lezyonlar oldugunu, goriilme
sikliginin tiim kutanoz tiimorler igerisinde %. 0.1 ora-
ninda oldugunu bildirmislerdir ). Pilomatrikomalarin
% 40 kadart yasamin ilk dekatinda tani alir. 8-13 yagsta
goriilme siklig1 pik diizeyine ulagir. Kadin/erkek oram
3/2'dir ve en sik bas, list ekstremite, ense, boyun ve alt
ekstremitede goriiliir 3-5).

Pilomatrikoma kil follikiil matriksinden koken alan kal-
sifiye olmaya egilimli hamartomat6z lezyondur. Tipik
olarak soliter lezyon olarak seyretmekle birlikte nadiren
multipl lezyonlu ailevi olgular da olabilmektedir. Ge-
nellikle 2-3 cm c¢apinda oldukca sert, derin yerlesimli
bir nodiil seklinde klinik verir. Uzerini orten deri nor-
mal veya kirmizimtirak olabilir.

Histopatolojisine goz attigimizda; pilomatrikomalar bag
dokusundan olusan bir kapsiil ile ¢evrilidir. Niikleuslari-
n1 kaybetmis eozinofilik golge hiicreleri pilomatrikoma-
nin 6zgiin bulgusudur. Bunun disinda bazofilik hiicreler
ve epitelyal artiklara ait kalsifikasyon birikimi goze car-
par. Epitelyal hiicre yiginlarinin ¢evresinde yabanci ci-
sim dev hiicreleri tipinde hiicreler bulunur, bu nedenle
Malherbe tiimorleri adnekslerden kaynaklanan piler
evoliisyonlu bir disembriyom kabul edilir.

Selim bir lezyon olup, sadece kozmetik agidan sorun
olusturan pilomatrikomanin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Ote yandan, ¢ok nadir olmakla birlikte habis pilo-
matrikoma da bildirilmektedir. Tiimor hiicrelerinde ati-
pik goriiniim izlenmemistir.
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