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Olgu Sunumu
Case Report

Sekonder Anetoderma ile Seyreden
Multipl Pilomatriksomali Bir Olgu

Secondary Anetoderma Overlying Multiple Pilomatrixomas: A Case Report
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Ozet

Pilomatriksoma, kil folliktili matriks hticrelerinden koken alan selim bir deri tamaoradur. Genellikle soliter bir nodul veya kist
seklinde goérulur. Multipl lezyonlar nadirdir ve olgularin ¢cogunda ailede de pilomatriksoma 6yktst bulunur. Pilomatriksoma
ile iliskili anetodermik dedgisiklikler nadiren tanimlanmistir. Burada, alti adet pilomatriksomasi olan ve ailesinde benzer
lezyon bulunmayan onsekiz yasinda bir kiz sunulmaktadir. Sirt ve kolda lokalize olan toplam U¢ timor tzerinde sekonder
anetoderma 6zellikleri gézlenmistir. (Ttrkderm 2009; 43: 116-8)

Anahtar Kelimeler: Multipl pilomatriksoma, anetoderma

Summary

Pilomatrixoma is a benign skin tumour originating from hair matrix cells. It usually presents as a solitary nodule or cyst.
Multiple lesions are rare and are familial in majority of cases. Anetodermic changes overlying pilomatrixomas have rarely been
described. We report here an 18-year old girl with six pilomatrixomas. None of her family members had similar lesions. Three
of the lesions which were located on the back and arm showed features of secondary anetoderma. (Turkderm 2009; 43: 116-8)
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Giris

Pilomatriksoma, kil follikGlt matriks hucrelerinden
koken alan selim bir deri timoéradur. Genellikle soli-
ter bir nodul veya kist seklinde gorulur. Multipl lez-
yonlar nadirdir ve olgularin cogunda ailede de pilo-
matriksoma 6ykusi bulunur'. Pilomatriksoma ile ilis-
kili anetodermik degisiklikler nadiren tanimlanmis-
tir*s. Burada, multipl pilomatriksomasi olan ve bu tu-
morlerden bazilari anetodermik 6zellikler goésteren
bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

On sekiz yasinda kadin hasta, kollarinda ve gévdesin-
deki multipl noduler lezyonlar nedeniyle basvurdu.
Bunlarin ilk olarak erken ¢ocukluk déneminde basla-
digini, son iki yil icinde de sayilarinin giderek arttigi-

ni ifade etmekteydi. Fizik muayenede, vicudun fark-
li alanlarinda toplam bes adet noduler lezyon sap-
tandi. Bunlardan sag koldaki, 1,5x1,5 cm ¢apinda, ten
renginde, sert, Uzerindeki derinin kirisik géralduga,
yuzey kabarikligi gdsteren bir nodul seklindeydi
(Resim 1). Sirtta, 1,5x2 cm ve 2x2,5 cm boyutlarinda,
iki adet morumsu renkli, atrofik gérinimde nodul
mevcuttu. Bu lezyonlar palpe edildiginde, ylzeydeki
yumusak kivamli nodullerin derin kisminda, sert, sub-
kutan bir komponentin yer aldigi farkedildi. Lezyon-
lar, iki parmak arasinda sikistirildiginda, subkutan
kitlenin, atrofik deriden herniasyon gosterdigi goz-
lendi. Sirttaki bu nodullerin klinik gérintsd, bir no-
rofibromu andirmaktaydi. Bunlara ek olarak, sol kol-
da, 1x2 cm boyutlarinda iki adet nodal daha vardi.
Bu nodullerin tzerindeki deri normal gériinimdeydi.
Sirttaki lezyonlardan biri ve sag koldaki lezyon eksi-
ze edildi.
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Her iki biyopsinin histopatolojik incelemesinde, dermis icinde
yer alan ve subkutan yag dokusuna da uzanan, iyi sinirli neop-
lastik bir proliferasyon gézlendi. Timér, bazaloid hiicrelerden
golge hucrelere dontsum gosteren bifazik bir populasyondan
olusan lobuller seklindeydi (Resim 2). Keratinizasyon odaklari
mevcuttu. Bazi alanlarda kalsifikasyon saptandi. Stroma icinde
belirgin bir yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu vardi. Tipik his-
tolojik ozelliklere dayanarak, her iki timére de pilomatrikso-
ma tanisi kondu. Sag koldan alinan biyopsi 6érneginde, timor
Uzerindeki dermis 6¢demli gérinimdeydi. Orsein boyasiyla,
dermiste elastik lif kaybi saptandi (Resim 3). Bu bulgu, sekon-
der anetoderma olarak yorumlandi. Kolloidal demir ve alcian
mavisi boyalarinda, dermis icinde mukopolisakkarit depolan-
masina rastlanmadi.

Resim 1. Sag kolda, derinin kingsik goriildigii, orta sertlikte
nodiil

Resim 2. Pilomatriksoma: kil matriks hiicrelerini animsatan
bazaloid hiicrelerden goélge hiicrelere déniisiim (HEX100)

iki ay sonra, yuizde, g6z altinda, oldukca hizli blytyen bir lez-
yon ortaya ¢ikti. Bu nodul, bir ay icinde 2x2 cm ¢apina ulasmis-
11 ve kalsifikasyonu ciplak gozle fark edilmekteydi. Tumor ek-
size edildi ve bu lezyonun da pilomatriksoma oldugu, histopa-
tolojik olarak dogrulandi.

Hastanin sistemik bir hastaligi yoktu ve ailede benzer deri lez-
yonu olan kisi bulunmamaktaydi.

Tartisma

Pilomatriksoma, kil follikGli matriks hucrelerinden koéken
alan selim bir deri tumoérudir. Genellikle soliter bir lezyon
seklinde goralur. Ancak, lezyonlar multipl de olabilir'®. Calis-
malarin ¢ogunda, multipl lezyonlarin, olgularin yaklasik
%?2'si kadar az bir kisminda gézlendigi bildirilmektedir'2. Bu-
na karsilik, multipl pilomatriksomasi bulunan olgularin aslin-
da daha sik oldugunu belirten calismalar da mevcuttur. Yos-
himoto ve ark.’lari, 17 hastanin sekizinde, Demircan ve Balik
ise 15 olgunun dérdinde multipl pilomatriksoma saptamis-
lardir**. Bazi calismalarda multipl lezyonlarin daha az siklikta
gorulmesinin sebeplerinden biri, tam bir fizik muayene yapil-
mamasi durumunda multipl lezyonlarin kolaylikla gézden
kacirilabilmesidir. Ayrica, multipl lezyonlar genellikle ayni
anda ortaya c¢cikmayip zaman icinde gelistiklerinden, hastala-
rin uzun dénem izlenmesi, multipl pilomatriksoma olgulari-
nin daha sik saptanmasini saglayabilir.

Multipl pilomatriksomalar genellikle ailevidir ve bazi genetik
hastaliklarla iliskili olabilir. Bu hastaliklar icinde miyotonik dis-
trofi, Gardner sendromu, kseroderma pigmentozum ve bazal
hucreli nevus sendromu sayilabilir*. Bunun disinda, tek tek ol-
gular halinde, Rubinstein Taybi sendromu?, Trizomi 9" ve Tur-
ner sendromunda’ da multipl pilomatriksoma bildirilmistir,
ancak bu nadir birlikteliklerin tesadufi oldugu dustinulebilir.
Bizim hastamizda herhangi bir sistemik hastalik yoktur. Aile
bireylerinde de pilomatriksoma veya sistemik bir hastalik bu-
lunmamaktadir.

Pilomatriksomanin tipik klinik gérantusa, 6zellikle bas bolge-
sine lokalize olan, deri renkli veya mavimsi bir nodul veya kist

Resim 3. Pilomatriksomanin yiizeyindeki dermiste elastik lif
kaybi. Ok, timorin yanibasindaki normal yapidaki elastik
lifleri g6stermektedir. Bu bulgu, sekonder anetoderma ile
uyumludur (orsein boyasi X 100)
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seklindedir. Bu klasik gorinum disinda, atipik lezyonlar da ta-
nimlanmistir. Ornegin, pilomatriksoma, skuaméz hicreli karsi-
nomu andiracak sekilde keratotik bir lezyon veya bazal hicre-
li karsinomu taklit edecek sekilde telenjiektatik bir timor sek-
linde ortaya ¢ikabilir'. Bull6z™ ve anetodermik'*® lezyonlar da
nadiren tanimlanmistir. Bizim hastamizin dikkate deger 6zelli-
gi, farkh klinik gértntmlere sahip multipl lezyonun ayni anda
bulunmasidir. Ytizde, kalsifiye materyalin ¢iplak gozle goérule-
bildigi tipik tamér disinda, yuzeylerindeki epidermisin tama-
men normal oldugu sert subkutan kitleler ve anetodermik de-
gisiklikler gésteren tdmoral lezyonlar olmak Uzere toplam alti
adet lezyona sahiptir. Bu lezyonlardan sirttakiler, parmakla si-
kistirildiklarinda, alttaki sert subkutan komponent, yizeydeki
atrofik deriden herniasyon gosterdigi icin, bu nérofibrom ben-
zeri goruntuleriyle ayrica ilgi ¢ekicidir. Shames ve ark.lari, da-
ha 6nce bildirilmis olan sekonder anetoderma ile iliskili pilo-
matriksoma olgularini gézden gecirmislerdir®. Hastalarin cogu
kadindir. Timérlerin ortaya ¢ikisiyla tani konmasi arasindaki
stre bir ay-iki yil arasinda degismekte olup, cogu bir yildan az
bir siirede tani almistir. ilginc olan, bu calismada bahsedilen ol-
gularin timunde, literattrdeki diger olgularda ve burada sun-
dugumuz olguda, anetodermik degisiklikler gésteren pilomat-
riksomalarin gévdede ve kolda lokalize olmalaridir. Mekanik
bir irritasyon varliginda timér hicreleri tarafindan olusturu-
lan katabolik enzimler, elastik doku hasarina yol acabilir®.
Anetodermik timorlerin gévdede ve kollarda lokalize olma
egilimleri, bu mekanik irritasyonun sonucu olabilir.
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