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PILOMATRIKS KARSINOMA: OLGU SUNUMU
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Pilomatriksoma kil kokiiniin iyi huylu bir timériidiir. Pilomatriks karsinoma ise pilomatriksomamn malign formudur. Bu makalede pilomatriksoma
zemininde 3 kez niiks sonras: gelisen bir pilomatriks karsinoma olgusunu nadir oldugundan dolay: literatiir bilgisini gézden gegirerek sunmay:

amagladik.
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PILOMATRIX CARCINOMA: CASE REPORT

Pilomatrixoma is a benign tumor of the hair matrix. Pilomatrix carcinoma is malignant form of pilomatrixoma. In this paper, one case whose clinical

history was interesting is presented with reviewing of the literature.
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Pilomatriksoma ya da “Malherbe kalsifiye epitelyoma”
kil kékiiniin benign bir tiimoriidiir. En sik kadinlarda ilk
20 yas icerisinde rastlanmasina ragmen tiim populasyonda
ve tiim yas gruplarinda goriilebilir. Pilomatriksoma nadir
rastlamlan bening bir tiimordiir. 1880 yilinda Malherbe ve
Chanantais' pilomatriksomayi sebase glandlarin benign
timorii olarak tammlaml§lard|r2. Fakat gergekte kil
kokiinden koken aldigi daha sonra saptanmustir.

Pilomatriksoma, tipik olarak bas ve boyunda yerlesir ve
kadinlarda erkeklere nazaran biraz daha fazla goriiliir. En
sik goriildiigii yas grubu iki gruba aynlir. Birinci pik 3.
dekaddan 6ncedir. 20 yas ve altinda goriilen en sik kutanoz
solid tiimérdiir. Olgularin %40 tan fazlast 10 yas altinda,
%60'tan fazlas1 da 20 yas altindadir. En sik rastlandifi yas
grubu ise 8-13 yas arasidur. Ikinci pik ise 6. ve 7. dekadlar
arasindadir. Bugiine kadar bildirilen olgular icerisinde
avug ici, ayak tabani veya genital bolgede rastlandigina
dair bulgu yoktur. Kural olarak, pilomatriksoma kalitsal
degildir. Fakat myotonik distrofi® ve Gardner sendromu?
ile iligkisi olan familyal pilomatriksoma vakalari da
bildirilmigtir.

Pilomatriksomann malign potansiyeli oldugunu bildiren
az sayida bilgi mevcuttur. Uzak metastaz ve pek ¢ok oliim
olgusu bildirilmesine ragmen pilomatriks karsinoma
genelde lokal agresif meyillidir. {lk agresif ve rekiirren
pilomatriksoma olgusu 1927 yilinda Gromiko® tarafindan
bildirildi. Bildirdigi hasta 37 yasinda bir erkek hasta olup,
3 kez tekrarlamist: ve sonugta yerlestigi kolun amputasyonu
gerekmisti. 1969 yilinda Prandetsky ve Luzuinkevich®,
malign degisim gosteren agresif bir pilomatriksoma
olgusunu yayinlad: ve bu yayinlanan 2. olgu idi. Lopranski
ve Mihm’, Malherbe kalsifiye epitelyokarsinoma ya da
pilomatriks karsinoma terimini destekledi. Ilk olgunun
bildirildigi 1927 den beri 2001 $ubata kadar toplam 72
olgu bildirildi.

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, fzmit SSK Bolge Hastanesi Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Uzmam

CILT XIV: 32003

Pilomatriks karsinoma siklikla lokal agresif bir tiimordiir
ve tipki pilomatriksoma gibi genelde bas ve boyunda
yerlesir. Bu giine kadar bildirilen olgularda erkek/kadin
orani 2/1 dir. Ortalama yas 48’dir ve tutulan olgularda
yas aralif1 2 ile 88 arasinda degismektedir®. Pilomatriks
karsinoma lokal agresiftir ve pek ¢ok olguda komsu
kemige direk invazyona rastlanmistir®'°, Lokal niiks eger
tiimor genig bir cerrahi siir ile eksize edilmemiy ise
beklenen bir durumdur. Bu giine kadar bildirilen 72
olgudan 26 hastada lokal niiks, 8 hastada ise
metastaz tanimlanmistir. Metastatik odak olarak
akciger!!, kemik'?!? ve lenf nodu'® bildirilmigtir.
Yaygin metastazlar da olasidir!:16. Bugiine kadar
metastatik pilomatriks karsinomaya bagli 4 6liim
olgusu bildirilmigtir®15.17_ Bildirilen sistemik
tablolar anjioimmiinoblastik lenfadenopati!® ve
hiperkalsemidir!3:19,

Pilomatriksoma tipik olarak; tag gibi sert, soliter bir
nodiildiir ve palpasyonla agrilidir. Boyutu 0.5-5 cm
arasinda degisebilir ve genellikle hareketlidir. Tipik olarak
dermis yayihmu vardir. Telenjiektazi veya inflamasyona
bagh olarak kirmizi renkli, melanin ya da hemosiderin
depozitlerine bagh olarak mavi renkli, keratin ya da
kalsifikasyona bagh olarak san-beyaz renkli olabilir ya
da hiperpigmentasyon gosterebilir. Iltihabi akinti ya da
iilserasyon nadirdir.
pilomatriksomanin karakteristik bulgular; bazaloid
hiicreler, gélge hiicreleri ya da hayalet hiicrelerinden
olusan epitelyal adalardir. Bazaloid hiicreler derin bazofilik
oval ya da yuvarlak gekirdekler igerir ve epitelyal adalarin
periferinde yerlesir. Siklikla bazaloid hiicrelerden
eozinofilik gélge hiicrelerine bir gegis zonu bulunur, Derin
bazofilik kalsiyum depozitleri goriilebilir ve ossifikasyon
siklikla mevcuttur. Ciinkii pilomatriksoma aktive
proliferatif dokudan geligir ve mitotik figiirler
tanmimlanabilir,

Histolojik olarak ise
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Pilomatriks karsinoma histolojik bulgulari benign
pilomatriksoma ile benzerdir. Ayrnca ilave olarak niikleer
atipi ve bir kismu atipik?® olmak iizere daha fazla mitoz
igerir. Tiimor nekrozu siklikla mevcuttur. Subkutan yagh
dokuya, kan damarlarina, sinirlere ve kas tabakasina
infiltrasyon maligniteyi destekleyen bulgulardir. Benign
pilomatriksomaya ilave olarak, pilomatriks karsinomanin
histolojik diferansiyasyon bulgulari; derinin
lenfoepitelyoma benzeri karsinomunu, skuamoz hiicreli
karsinomu, trikoepitelyomayi ve derinin mikst tiimoriinii
de kapsar.

Pek ¢ok yazar pilomatriks karsinomanin tanisinda
immiinohistokimyasal ¢aligmalarin kullanimini denemistir.
Ne yazik ki timdr markirlari benign ve malign
pilomatriksomanin aynminda ige yaramamustir. Kullanilan
immiinohistokimyasal degerler olan sitokeratin, f3,
mikroglobulin, CEA, §-100, pilomatriks karsinoma igin
spesifik bir tiimdr markir bulma g¢abalarinda basarisiz
olmustur!?2!, DNA “flow sitometri” de denenmis ancak
anoploidi bulgusuna rastlanmamigur!%2!,

Biz olgumuzu nadir oldugundan dolay: literatiir bilgisini
gozden gecirerek sunmayi amacladik.

OLGU

Otuzsckiz yaginda erkek hasta. 1997 yilinda sag kulak
arkasinda 5-6 senedir var olan ve son bir yildir biraz
biiyiiyen kitle nedeniyle KBB Klinigi’'ne bagvurdu. Hastaya
Kasim 1997°de total eksizyon uygulandi. Total eksizyonel
biyopsi sonucu pilomatriksoma-Malherbe tiimérii-kalsifiye
epitelyoma tamisi kondu.

Temmuz 2000’de operasyon sahasindaki niiks kitlesi eksize
edilen hastanin patoloji sonucu intradermal akrospiroma
(Benign Sweat Gland Tiimdérii) olarak geldi.

Hasta Mayis 2002’de, 2. operasyondan 1 yil sonra
biiylimeye baslayan ve giderek belirgin olan kitle nedeniyle
tekrar KBB Klinigi'ne bagvurdu. Tekrar opere edilen
hastanin bu operasyona ait histopatolojik tanis: orta
derecede diferansiye deri eki karsinomu olarak bildirildi
ve ¢izgili kas dokuda invazyon mevcuttu.

Hastaya Temmuz 2002’de boyun manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) uygulandi. Bilateral juguler zincirde
en bilyiigii 1,5 cm gapinda birkag adet lenadenopati (LAP)
saptandi. Kasim 2002'de boyun MRG tekrarland: ve
juguler zincirde LAP’lar saptandi. Operasyon alaninda
rezidii ya da rekiirrens diigiindiiriir patolojik bulgu yoktu.

Temmuz 2003’te hastanin operasyon alaninda Kitlenin
biiyiidiigiinii hissetmesi {izerine boyun MRG tekrarlandi.
Sagda sternokleidomastoid kasi posterior kesiminde, cilt
alt1 yaglh doku igerisinde, diizgiin sinirli, yaklagik 3 cm
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¢apinda niiks tiimore ait mass lezyon saptandi. Agustos
2003 ’te niiks tiimor tamst ile total kitle eksizyonu uygulandi.
Eksizyonel biyopsi sonucu malign pilomatriksoma saptandi
(Resim 1 a, b, c, d).

Resim 1 a, b, ¢, d. Pilomatriks karsinomanin histolojik
goriintimi

Cerrahi sinirlar negatifti. Derin kas ve yag doku invazyonu
ve lenfatik-vaskiiler invazyon mevcuttu. Operasyon
sirasinda cikarilan 11 adet lenf nodunda invazyon
saptanmadi. Hastaya son operasyondan sonra adjuvant
radyoterapi planlandi,

TARTISMA

Pilomatriksoma kil kokiiniin iyi huylu bir tiimériidiir.
Pilomatriksomanin malign potansiyeli oldugunu bildiren
az sayida bilgi mevcuttur!-2, Her tiimériin patoloji ile
degerlendirilmesi gerekliligi bizim olgumuzda da patolojik
tani ile maligniteye doniigiim tespit edilmesi ile bir kez
daha dogrulanmistir.

Pilomatriks karsinoma tanisi konduktan sonra karaciger
fonksiyon testleri, kalsiyum seviyesi ve akciger filmiyle
hasta degerlendirilmelidir??. Hastada agresif lokal invazyon
varhgim degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans goriintiillemeye basvurulabilir.
Bilgisayarli tomografi bas-boyun bélgesindeki doku ve
kemik invazyonunu degerlendirmek i¢in uygun ve yeterli
bir yontemdir?2, Fakat MRG lezyonun boyutlarini daha
net bir bicimde belirler ve eger varsa beyin yayilimin
daha acik bir bigimde ortaya koyar'!. Olgumuzda da
belirtilen goriintiileme yontemleri kullanilarak bélge
degerlendirilmistir.

Pilomatriks karsinomanin tedavisi agresif genis lokal
eksizyondur. Negatif cerrahi sinir elde edilmelidir. Mohs
mikrografik cerrahi teknigi muhtemelen en miikkemmel
tedavi yontemidir. Fakat genis cerrahi eksizyon yeterli
olmamaktadir. Eksizyondan sonra adjuvan radyoterapi’*324
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genis lokal invazyonu olan veya metastatik olgularda
kemoterapi ve radyoterapi kullanilmaktadir!2:15:17:25-28,

Pilomatriksomanin malign transformasyonu nadir
oldugundan, etkili kiiretaj ya da basit eksizyon yeterli bir
tedavidir. Eger ilk tiimorde niiks olmazsa ilave bir tedaviye
gerek yoktur.

Pilomatriks karsinomanin dogal olarak direk malign bir
tablo ile mi yoksa pilomatriksomanin malign
transformasyonu seklinde mi ortaya ciktifi heniiz kesin
degildir. Bizim olgumuz ikincisini desteklemektedir.
Kaynaklarda, ilk olarak benign teshisi konup daha sonra
malign transformasyon gosteren 10 kadar olgu bildirilmigtir.

Mevcut literatiir bilgilerine uygun olarak hastanin tedavisine
cerrahi ile baglandi. Miikerrer niiksler geligen hastanin
histopatolojik bulgulari benignden maligne doniigiim
gosterdi. Bu doniisiim nedeniyle hastaya son operasyondan
sonra adjuvant radyoterapi planlandi.

Sonug olarak, pilomatriks tiimorleri nadir rastlanan,
¢ogunlukla selim ancak malignite potansiyeli olan tiimorler
olarak akilda kalmali, malignite belirlendiginde cerrahi
sonrast adjuvant radyoterapi segenegi diisiiniilmelidir.
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