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PiLOMATRiKS KARSiNOMA: OLGU SUNUMU 
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Pilomatriksoma kıl kökünüo iyi huylu bir tümörüdür. Pilomatriks karsinoma ise pilomatriksomanın malign fonnudur. Bu makalede pilomatriksoma 
zemininde 3 kez nüks sonrası gelişen bir pilomatrik:s karsİnoma olgusunu nadir olduğundan dolayı literatür bilgisini gözden geçirerek sunmayı 

amaçladık. 

Anahtar kelime/er: Pilomatriksoma, pilomatriks karsinama, kıl kökü tümörü 

PILOMATRIX CARCINOMA: CASE REPORT 

Pilomatrixoma is a benign tumor of the hair matrix. Pilomatrix carcınoma is ffialignant form of pilomatrixoma. in this paper, one case whosc clinical 
history was inlefesting is presented with reviewing of the litefature. 
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Pilomatriksoma ya da "Malherbe kalsifiye epitelyoma" 
kıl kökünün benign bir tümörüdür. En sık kadınlarda ilk 
20 yaş içerisinde rastlanmasına rağmen tüm populasyonda 
ve tüm yaş gruplarında görülebilir. Pilomatriksoma nadir 
rastlanılan bening bir tümördür. i 880 yılında Malherbe ve 
Chanantais l pilomatriksomayı sebase glandların benign 
tümörü olarak tanımlamışlardır2 Fakat gerçekte kıl 
kökünden köken aldığı daha sonra saptanmıştır. 

Pilomatriksoma, tipik olarak baş ve boyunda yerleşir ve 
kadınlarda erkeklere nazaran biraz daha fazla görülür. En 
sık görüldüğü yaş grubu iki gruba ayrılır. Birinci pik 3. 
dekaddan öncedir. 20 yaş ve altında görülen en sık kutanöz 
solid tümördür. Olguların %40'tan fazlası ıo yaş altında, 
%60'tan fazlası da 20 yaş altındadır. En sık rastlandığı yaş 
grubu ise 8-13 yaş arasıdır. İkinci pik ise 6. ve 7. dekadlar 
arasındadır. Bugüne kadar bildirilen olgular içerisinde 
avuç içi, ayak tabanı veya genital bölgede rastlandığına 
dair bulgu yoktur. Kuralolarak, pilomatriksoma kalıtsal 
değildir. Fakat myotonik distrofj3 ve Gardner sendromu4 

ile ilişkisi olan familyal pilomatriksoma vakaları da 
bildirilmiştir. 

Pilomatriksomanın malign potansiyeli olduğunu bildiren 
az sayıda bilgi mevcuttur. Uzak metastaz ve pek çok ölüm 
olgusu bildirilmesine rağmen pilomatriks karsinoma 
genelde lokal agresif meyillidir. İlk agresif ve rekürren 
pilomatriksoma olgusu 1927 yılında Gromikos tarafından 
bildirildi. Bildirdiği hasta 37 yaşında bir erkek hasta olup, 
3 kez tekrarlamıştı ve sonuçta yerleştiği kolun amputasyonu 
gerekmişti. 1969 yılında Prandetsky ve Luzuinkevich6, 

malign değişim gösteren agresif bir pilomatriksoma 
olgusunu yayınladı ve bu yayınlanan 2. olgu idi. Lopranski 
ve Mihm 7, Malherbe kalsifiye epitelyokarsinoma ya da 
pilomatriks karsinoma terimini destekledi. İlk olgunun 
bildirildiği 1927' den beri 2001 Şubata kadar toplam 72 
olgu bildirildi. 

1 Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyasyon 
Onkolojisi Kliniği . 2İzmit SSK Bölge Hastanesi Plastik ve 
Rekonstrikıif Cerrahi Uzmanı 
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Pilomatriks karsinoma sıklıkla lokal agresif bir tümördür 
ve tıpkı pilomatriksoma gibi genelde baş ve boyunda 
yerleşir. Bu güne kadar bildirilen olgularda erkek/kadın 
oranı 2/1 dir. Ortalama yaş 48'dir ve tutulan olgularda 
yaş aralığı 2 ile 88 arasında değişmektedUS·9 Pilomatriks 
karsinoma lokal agresiftir ve pek çok olguda komşu 
kemiğe direk invazyona rastlanmışı.u$· Lo Lokal nüks eğer 
tümör geniş bir cerrahi sınır ilc eksize edilmemi ş ise 
beklenen bir durumdur. Bu güne kadar bildirilen 72 
olgudan 26 hastada lokal nüks, 8 hastada ise 
metastaz tanımlanmıştır. Metastatik odak olarak 
akciğeri!, kemik ıı , I3 ve lenf nodu l4 bildirilmiştir. 
Yaygın metastazlar da olasıdır l S , I 6 Bugüne kadar 

metastatik pilomatriks karsinomaya bağlı 4 ölüm 
olgusu bildirilmiştir9 . ls , 17 Bildirilen sistemik 
tablolar anjioimmünoblastik lenfadenopati iS ve 
hiperkalsemidirl s, i 9. 

Pilomatriksoma tipik olarak; taş gibi sert, soliter bir 
nodüldür ve palpasyonla ağrılıdır. Boyutu 0.5 -5 cm 
arasında değişebilir ve genellikle hareketlidir. Tipik olarak 
dermis yayılımı vardır. Telenjiektazi veya inflamasyona 
bağlı olarak kırmızı renkli , melanin ya da hemosiderin 
depozitlerine bağlı olarak mavi renkli , keratin ya da 
kalsifıkasyona bağlı olarak san-beyaz renkli olabilir ya 
da hiperpigmentasyon gösterebilir. iltihabi akıntı ya da 
ülserasyon nadirdir. Histolojik olarak ise 
pilomatriksomanın karakteristik bulguları; bazaloid 
hücreler, gölge hücreleri ya da hayalet hücrelerinden 
oluşan epitelyal adalardır. Bazaloid hücreler derin bazofilik 
oval ya da yuvarlak çekirdekler içerir ve epitelya! adalann 
periferinde yerleşir. Sıklıkla bazaloid hücrelerden 

eozinofılik gölge hücrelerine bir geçiş zonu bulunur. Derin 
bazofılik kalsiyum depozitleri görülebilir ve ossifıkasyon 
sıklıkla mevcuttur. Çünkü pilomatriksoma aktive 
proliferatif dokudan gelişir ve mitotik fi gürler 
tammlanabilir. 
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Pilomatriks karsinoma histolojik bulguları benigıı 
pilomatriksoma ile benzerdir. Ayrıca ilave olarak nükleer 
atipi ve bir kısmı atipik20 olmak üzere daha fazla mitoz 
içerir. Tümör nekrozu sıklıkla mevcuttur. Subkutan yağlı 
dokuya, kan damarlarına, sinirlere ve kas tabakasına 
infiltrasyon maligniteyi destekleyen bulgulardır. Benign 
pilomatriksomaya ilave olarak, pilomatriks karsinomanın 
histolojik diferaıısiyasyon bulguları; derinin 
lenfoepitelyoma benzeri karsinomunu, skuamöz hücreli 
karsinomu, trikoepitelyomayı ve derinin mikst tümörünü 
de kapsar. 

Pek çok yazar pilomatriks karsinomanın tanısında 
inımünohistokimyasal çalışmaların kuııanımını denemiştİl·. 

Ne yazık ki tümör markırları benign ve malign 
pilomatriksomanm ayrımında işe yaraınamıştlf. Kullaııılan 
immünohistokimyasal değerler olan sitokeratin, 11 2 
mikroglobulin, CEA, S- i 00, pilomatriks karsinoma için 
spesifik bir tümör markırı bulma çabalarında başarısız 
0Imuştur19•21 . DNA "flow sitometri" de denenmiş ancak 
anöploidi bulgusuna rastlanmamıştır IO,21 . 

Biz olgumuzu nadir olduğundan dolayı literatür bilgisini 
gözden geçirerek sunmayı amaçladık. 

OLGU 

Otuzsekiz yaşında erkek hasta. i 997 yılında sağ kulak 
arkasında 5-6 senedir var olan ve son bir yıldır biraz 
büyüyen kitle nedeniyle KBB Kliııiği'ne başvurdu. Hastaya 
Kasım i 997'de total eksizyon uygulandı. Total eksizyonel 
biyopsi sonucu pilomatriksoma-Mallıerbe tümöıü-kalsifiye 
epitelyoma tanısı kondu. 

Temmuz 2000'de operasyon sahasındaki nüks kitlesi eksize 
edilen hastanm patoloji sonucu intradermal akrospiroma 
(Benign Sweat Gland Tümörü) olarak geldi . 

Hasta Mayıs 2002'de, 2. operasyondan 1 yıl sonra 
büyümeye başlayaıı ve giderek belirgin olan kitle nedeniyle 
tekrar KBB Kliniği 'ne başvurdu. Tekrar opere edilen 
hastanın bu operasyona ait histopatolojik tanısı orta 
derecede diferansiye deri eki karsinomu olarak bildirildi 
ve çizgili kas dokuda invazyon mevcuttu. 

Hastaya Temmuz 2002'de boyun manyetik rezanan, 
görüntülerne (MRG) uygulandı, Bilateral juguler zincirde 
en büyüğü 1,5 cm çapmda birkaç adetlenadenopati (LAP) 
saptandı. Kasım 2002'de boyun MRG tekrarlandı ve 
juguler zincirde LAP'lar saptandı. Operasyon alanında 
rezidü ya da rekürrens düşündürür patolojik bulgu yoktu. 

Temmuz 2003 'te hastanm operasyon alanında kitlenin 
büyüdüğünü hissetmesi üzerine boyun MRG tekrarlandı. 
Sağda sternokleidomastoid kas i posterior kesiminde, cilt 
altı yağlı doku içerisinde, düzgün smırlı, yaklaşık 3 cm 
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çapmda nüks tümöre ait mass lezyon saptandı. Ağustos 
2003 'te nüks tümör tanısı ile total kitle eksizyonu uygulandı. 
Eksizyonel biyopsi sonucu malign pilomatriksoma saptandı 
(Resim 1 a, b, c, d) . 

Resim ı a, b, c, d. Pilomatriks karsinomanın histolojik 
görünümü 

Cerrahi sll1lrlar negatifti. Derin kas ve yağ doku invazyonu 
ve lenfatik-vasküler invazyon mevcuttu. Operasyon 
sırasında çıkarılan i i adet lenf nodunda invazyon 
saptanmadı. Hastaya son operasyondan sonra adjuvant 
radyoterapi planlandı. 

TARTIŞMA 

Pilomatriksoma kıl kökünün iyi huylu bir tümörüdür. 
Pilomatriksomanın malign potansiyeli olduğunu bildiren 
az sayıda bilgi mevcuttur i ,2 Her tümörün patoloji ile 
değerlendirilmesi gerekliliği bizinı olgumuzda da patolojik 
tanı ile maligniteye dönüşüm tespit edilmesi ile bir kez 
daha doğrulanınıştır. 

Pilomatriks karsinoma tanısı konduktan sonra karaciğer 
fonksiyon testleri, kalsiyum seviyesi ve akciğer filmiyle 
hasta değerlendirilmelidir22 Hastada agresif lokal invazyon 
varlığll1l değerlendirmek için bilgisayarlı tomografi ya da 
manyetik rezonans görüntülerneye başvurulabilir. 
Bilgisayarlı tomografi baş-boyun bölgesindeki doku ve 
kemik invazyonunu değerlendirmek için uygun ve yeterli 
bir yöntemdir22 Fakat MRG lezyonun boyutlarını daha 
net bir biçimde belirler ve eğer varsa beyin yayılımını 
daha açık bir biçimde ortaya koyarı i. Olgumuzda da 
belirtilen görüntülerne yöntemleri kullanılarak bölge 
değerlendirilmiştir. 

Pilomatriks karsinomanın tedavisi agresif geniş lokal 
eksizyondur. Negatif cerrahi sınır elde edilmelidir. Mohs 
mikrografik cerrahi tekniği muhtemelen en mükemmel 
tedavi yöntemidir. Fakat geniş cerrahi eksizyon yeterli 
olınaınaktadır. Eksizyondan sonra adjuvan radyoterapi7,23.24 
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geniş lokal invazyonu olan veya metastatik olgularda 
kemoterapi ve radyoterapi lrullanılmaktadır 12,15,17 ,25-28 , 

Pilomatriksomanın malign transformasyonu nadir 
olduğundan, etkili !cüretaj ya da basit eksizyon yeterli bir 
tedavidir. Eğer ilk tümörde nüks olmazsa ilave bir tedaviye 
gerek yoktur. 

Pilomatriks karsinomanın doğalolarak direk malign bir 
tablo ile mi yoksa pilomatriksomanın malign 
transformasyonu şeklinde mi ortaya çıktığı henüz kesin 
değildir. Bizim olgumuz ikincisini desteklemektedir. 
Kaynaklarda, ilk olarak benign teşhisi konup daha sonra 
malign transformasyon gösteren ı o kadar olgu bildirilmiştir. 

Mevcut literatür bilgilerine uygun olarak hastanın tedavisine 
cerrahi ile başlandı. Mükerrer nüksler gelişen hastanın 
histopatolojik bulguları benignden maligne dönüşüm 
gösterdi. Bu dönüşüm nedeniyle hastaya son operasyondan 
sonra adjuvant radyoterapi planlandI. 

Sonuç olarak, pilomatriks tümörleri nadir rastlanan, 
çoğunlukla selim ancak malignite potansiyeli olan tümörler 
olarak akılda kalmalı, malignite belirlendiğinde cerrahi 
sonrast adjuvant radyoterapi seçeneği düşünülmelidir. 
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