
ilomatriksoma veya Malherbe tümörü, kıl matriks hücrelerinin fark-
lılaşması sonucu gelişen benign bir deri eki tümörüdür. Bu tümör ilk
kez 1880 yılında Malherbe ve Chenantais tarafından, sebase bezler-

den oluşan bir kalsifiye tümör olarak tanımlanmıştır. 1922 yılında da Dub-
reuilh ve Cazenave, bu tümörün histopatolojisini tanımlamıştır. 1961
yılında, Forbis ve Helwig bu tümöre pilomatriksoma ismini vermişlerdir.1

1977 yılında terim etmolojiye daha uygun olacak şekilde pilomatrikoma
olarak değiştirilmiştir.
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, kliniğimizde pilomatrikoma tanısı alan olguların klinik ve histopatolo-
jik bulgularının geriye dönük olarak incelenmesi ve tartışılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr:: Son üç yıl içinde 2010-2012 yılları arasında dermatoloji polikliniğimizde pilomatrikoma tanısı
alan 12 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Olguların altısı kadın, altısı erkekti, yaş-
ları 9-75 yıl arasında değişmekte idi. İki hastada ağrı olması dışında lezyonlar asemptomatikti. 10
hastada lezyonlar soliterdi ve iki hastada ikişer adet lezyon saptandı. Yedisi baş-boyun, dördü üst
ekstremite, ikisi gövde ve biri alt ekstremiteye lokalize olan lezyonların süresi bir ay ile dört yıl
arasındaydı. Olguların %41,6’sının biyopsi öncesi ön tanısı pilomatrikoma idi. On iki lezyona total
eksizyon uygulandı ve “punch” biyopsi ile tanı konulan iki olgu total eksizyonu kabul etmedi. SSoonnuuçç::
Pilomatrikoma ilk iki dekadda sık görülmesine rağmen, olgu serimizde olduğu gibi daha ileri yaş-
taki hastalarda da gözlenebilmektedir. Bu çalışmada, her yaşta görülebilen ve farklı klinik görü-
nümleri olan pilomatrikoma ile ilgili klinisyenler arasında farkındalığı arttırmak amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pilomatrikoma; deri neoplazmları  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this retrospective study was to evaluate and discus the 
clinical and histopathological findings of patients who were diagnosed as having the pilomatricoma
at our dermatology clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this study were retrospectively evaluated 12
cases diagnosed with pilomatricoma  in our dermatology outpatient clinic over a three year period
(2010-2012). RReessuullttss::  There were 6 male and 6 female patients and their age ranged from 9-75 years.
The lesions were asymptomatic, except in two cases in which pain was present. They were solitary
in ten patients and dual lesions were seen in two patients. The distribution of lesions was as follows:
7 on the face and  neck, 4 on the upper limbs, 2 on the trunk and 1 on the lower limbs. Duration
of the lesions ranged from 1 months to 4 years. Correct preoperative diagnosis was made in 41,6%
of cases. Twelve lesions underwent total excision and two patients who were diagnosed with punch
biopsy did not accept total excision. CCoonncclluussiioonn::  Although pilomatricoma is more frequent during
the first two decades of life, it can also be detected in elderly patients as in our case series. The aim
of this study is to  raise awareness among clinicians about the pilomatricoma which can be seen at
any age and in different clinical presentations.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pilomatrixoma; skin neoplasms 
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Pilomatrikomalı 12 Olgunun 
Klinik ve Histopatolojik Özellikleri
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Pilomatrikoma ağırlıklı olarak çocuklarda gö-
rülmekle birlikte, erişkin ve yaşlılık döneminde pik
yaptığı da gözlemlenmiştir.2 Genellikle tek lezyon
saptanırken, %2-3’ü çoğul lezyonlu ailesel olgular-
dır.3,4 Üzerinde normal deri bulunan, sert, derin
yerleşimli bir nodül ya da daha seyrek olarak üze-
rindeki deride renk değişikliği bulunan daha yüze-
yel yerleşimli bir lezyon olarak karşımıza
çıkmaktadır.4,5 Çoğunluklaüst ekstremitelerde, baş-
boyun bölgesinde ve özellikle de preauriküler böl-
gede yerleşim göstermektedir.6 Pilomatrikomanın
büllöz, dev, perforan, multinodüler gibi çeşitli kli-
nik tipleri de tanımlanmıştır.3,7-9 Histopatolojik in-
celemede; çekirdeklerini kaybetmiş, eozinofilik
gölge hücrelerinin varlığı pilomatrikomanın özgün
bulgusudur. Histolojik olarak tümör iyi sınırlıdır ve
sıklıkla bir bağ dokusu kapsülüyle çevrilidir.10,11

Bu çalışmada, kliniğimizde son üç yıl içinde
tanı alan 12 pilomatrikoma olgusunun klinik ve hi-
stopatolojik özellikleri sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2010-2012 yılları arasında İstanbul Eğitim ve Ara-
şıtırma Hastanesi Dermatoloji Kliniğinde dermal

veya subkutan kitle nedeni ile biyopsi uygulanan
ve histopatolojik olarak pilomatrikoma tanısı alan
12 olgu retrospektif olarak incelendi. Hasta dosya-
ları taranarak hastaların yaş ve cinsiyeti, lezyonla-
rın ortaya çıkış yaşı ve lokalizasyonu, klinik
görünümü, boyutları, biyopsi öncesi tanıları, histo-
patolojik özellikleri ve takiplerinde nüks olup ol-
madığı değerlendirildi. Elde edilen bulgular
literatür bilgileri ışığında tartışıldı.

BULGULAR

Olgu serimizdeki hastaların altısı erkek, altısı ka-
dındı. Yaşları 9-75 yıl arasında olup, ortalama yaş
45,1 yıl idi, sadece bir olgu 10 yaşından küçüktü.
Bir olguda yüzde ve kolda, bir olguda her iki kolda
olmak üzere ikişer adet nodül mevcuttu. Lezyon-
ların dokuzu sert subkutan nodül dördü soliter
papül şeklinde idi. İki lezyona sahip olan olgular-
dan birinin lezyonlarından biri sağ kolda pembe
renkli yumuşak kıvamlı, içerisinde sert nodüllerin
izlendiği tümör şeklinde idi (Resim 1, 2). Tümörle-
rin yedisi baş-boyunda (özellikle yüzde), dördü üst
ekstremitede, ikisi gövdede, biri alt ekstremitede
idi. Çapları 0,5-2 cm arasında değişmekte idi. Lez-

RESİM 1: a) Sağ kolda içinde sert nodüller olan yumuşak kıvamlı tümör. b) Tümörün içindeki nodüllerin ve etrafındaki dokunun eksizyonu. c) 1 cm çapında,
beyaz sarımsı renkte düzensiz yüzeyli sert kitle (Olgu 7).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a b c

RESİM 2: a) Sol kolda 0,7 cm çapında yarı mobil sert subkutan nodül. b) Eksizyon sırasındaki görünüm. c) 0,7 cm çapında düzensiz yüzey, açık kahverengi sarımsı
beyaz renkte kitle (Olgu 7).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a b c



yonların süresi 1 ay-4 yıl arasında değişmekte idi.
Hastaların beşine pilomatrikoma ön tanısı konul-
muştu. Tümörlerin 12’sine total eksizyon, ikisine
“punch” biyopsi uygulandı. Tüm olguların histopa-
tolojisinde dar sitoplazmalı bazaloid hücreler ve
“hayalet” görünümünde geniş eozinofilik sitoplaz-
malı skuamöz hücrelerden oluşan dermiste lokalize
nodüler lezyon mevcuttu (Resim 3, 4). Bunların
yanı sıra bazı olgularda ise yabancı cisim tipi dev
hücreler, kronik inflamasyon, fibrozis mevcuttu ve
dört olguda kalsifikasyon gözlendi. Hiçbir olguda
malign dönüşüm saptanmadı. Olgularımızın dördü
takipsiz olup, izlem edilen sekiz olgunun ortalama
izlem süresi 23 aydır (3-37 ay arası). Olgularımızın
aile öyküsü bilinmediği için aile bireylerinin ben-
zer lezyona sahip olup olmadığını belirleyemedik.
Olguların yaş, cinsiyet, lokalizasyon, tümör boyut-

ları, klinik bulguları, ön tanıları, uygulanan işlem
ve takip süreleri Tablo 1’de görülmektedir.

TARTIŞMA

Pilomatrikoma genellikle yavaş büyüyen asempto-
matik, mobil, sert subkutanöz kitle şeklinde ortaya
çıkar.6 Üzeri sıklıkla normal cilt dokusu ile örtülü-
dür, ancak lezyon, yüzeyel yerleştiği durumlarda
üzerindeki cilt gergin, mavi kırmızı renkte olabi-
lir, kalsifiye ise sarı beyaz renkte görünebilir
(Resim 5, 6, 7).

Genellikle çocuklar ve adolesanları etkilemek-
tedir. Olguların %60’tan fazlası 20 yaş altında,
%40’ı ise 10 yaş altında oluşur.12 Ancak altıncı ve
yedinci dekadlar arasında pik yapmaktadır.13 Seri-
mizdeki olgularda lezyonların ortaya çıkış yaşı li-
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RESİM 3: a) Lezyon iki hücre komponentinden oluşmakta; dar sitoplazmalı bazaloid hücreler (kalın ok) ve hayalet görünümünde geniş eozinofilik sitoplazmalı
skuamöz hücreler (ince ok) (HE, x200). b) Dermiste keratinöz materyal ve ghost (gölge) hücrelerden oluşan adacıklar ve etraflarında yabancı cisim tipi dev
hücrelerin eşlik ettiği kronik inflamasyon (HE,x200). c) Gölge hücreler (HE,x200).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a b c

RESİM 4: a) Bazaloid hücrelerin (ince ok) çevrelediği gölge hücreler (kalın ok) (HE, x400). b) Bazaloid ve gölge hücreler (HE,x200).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a b



teratürde bildirilen oranlardan farklı olarak %8,3’ü
20 yaş altında, %16,6’sı 30 yaş altında idi. Bu sonuç,
ileri yaş hastalarında da pilomatrikoma tanısının
göz önünde bulundurulması gerektiğini düşündür-
mektedir. 

Pilomatrikomaların yarısından fazlası baş-
boyun yerleşimlidir, ikinci sıklıkta üst ekstremitede
gözlenir ve diğer görüldüğü bölgeler gövde ve alt eks-
tremitelerdir.6,12 Ülkemizden de pilomatrikoma ol-
guları bildirilmiştir.10,14-17 Bu olgularda da baş-boyun
yerleşimi ön planda idi. Ancak, pilomatrikomaların
üst ekstremite yerleşiminin daha sık olduğu yayınlar
da vardı.10,15 Bizim serimizde de 14 tümörün yedi-
sinde baş ve boyun yerleşimi mevcuttu. Literatürde

kadınlarda daha fazla pilomatrikoma saptanmışken
olgu serimizde kadın erkek oranı eşitti.6

Pilomatrikomanın klinik olarak perforan, ek-
zofitik, multinodüler, dev ve büllöz tipleri tanım-
lanmıştır.3,7-9 Serimizdeki olguların birinde
hemorajik, kırmızı eritemli, üzerinde püstüllerin
olduğu ekzofitik tümör (Resim 8), birinde de
içinde multipl sert nodüllerin olduğu pembe yu-
muşak kıvamlı tümör mevcuttu. Pilomatrikomalar
genellikle soliter lezyonlardır ve ağrı yapmazlar
ancak, olgularımızın ikisinde multipl lezyon (olgu
7, olgu 12), ikisinde (olgu 9, olgu 11) ise ağrı mev-
cuttu. Multipl lezyonlar %2-10 arasında rapor edil-
miştir.6,18
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Olgular Yaş/Cinsiyet Tümörün yeri Tümörün çapı (cm) Klinik Ön tanı Tedavi/Takip

1 60/E Göğüs sağ yan 0,7 Lividi eritemli, fikse sert nodül Pilomatrikoma Eksizyon/36 ay takip, nüks yok 

2 31/K Burun sırtı 0,5 Krutlu sert papül Sebase kist Eksizyon/Takipsiz

3 59/K Sağ bacak 0,5 Eritemli sert nodül Triklemmal kist Eksizyon/13 ay takip, nüks yok

4 30/K Sol kol 1,5 Sert, deri renginde nodül Kalsifiye lipom Eksizyon/25 ay takip, nüks yok

5 59/E Sol kulak posterioru 1 Eritemli, sert, tepesi beyaz papül Epidermoid kist Eksizyon/37 ay takip, nüks yok

6 75/K Sağ kaş mediyali 1,5 Eritemli, krutlu nodül BHK* “Punch” biyopsisi/Takipsiz

7 23/K a) Sağ kol a) 2 a) İçinde sert nodüller olan Pilomatrikoma Eksizyon/29 ay takip, nüks yok

pembe, yumuşak kıvamlı tümör 

b) Sol kol b) 0,7 b) Sert, yarı mobil nodül

8 39/K Sol preauriküler 1 Sert, yarı mobil deri renginde nodül Pilomatrikoma Eksizyon/34 ay takip, nüks yok

9 72/E Sağ frontal 0,8 Sert pembe-beyaz lobüle ağrılı nodül Pilomatrikoma “Punch” biyopsi/Takipsiz

10 37/E Burun kenarı 0,5 Zemini eritemli sarı papül Sebase nevüs Eksizyon/Takipsiz

11 57/E Abdomen 1 Kırmızı kanamalı ağrılı, püstüllü, Piyojenik granülom Eksizyon/Üç ay takip, nüks yok

krutlu papül

12 9/E a) Sağ kol a) 1 Hafif lividi fiske nodül Pilomatrikoma Eksizyon/Yedi ay takip, nüks yok

b) Sol yanak a) 0,6

TABLO 1: Olgularımızın demografik ve klinik özelikleri.

* Bazal hücreli karsinom.

RESİM 5: Ortası krutlu, beyaz sert papül (Olgu 2).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 6: Eritemli zeminde ortası sarı, yuvarlak papül (Olgu 10).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



Tümör ailesel olabileceği gibi, Gardner sen-
dromu, Rubinstein-Taybi sendromu, miyotonik
distrofi, sarkoidoz, frontopariyetal kellik, Raynaud
sendromu ve Turner sendromu ile de ilişkili olabi-
lir.19-21 Olgularımızın hiçbirinde eşlik eden sistemik
hastalık yoktu.

Pilomatrikomanın diğer benign tümörler ile
ayırıcı tanısı zordur. Lezyon üzerindeki cildin ge-
rilmesi ile alttaki kitlenin çok yüzlü nodüler yapı-
sının gözlendiği “tent sign”, yani “çadır belirtisi”
tanıda yardımcı olabilmektedir (Resim 9b, c).22 Pi-
lomatrikomaların ayırıcı tanısında; epidermal kist,
dermatofibrom, piyojenik granülom, parotis tü-
mörleri, sebase kistler, kondroma, dev hücreli fib-
rohistiyositik tümör, yabancı cisim reaksiyonları,
atipik fibroksantoma, ossifiye hematom, metasta-
tik kalsifikasyon, dermoid kist, metaplastik kemik
formasyonu ve osteoma kutis yer almaktadır.23

Özellikle parotis bölgesi gibi önemli anatomik ya-
pıların yer aldığı preauriküler bölgede görülen lez-
yonlarda ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve
manyetik rezonans görüntüleme faydalı olacaktır.24

Daha önceki çalışmalarda, histopatolojik inceleme
öncesi doğru pilomatrikoma tanı oranı %0-49 ola-
rak bildirilmiştir.6,18,25 Serimizdeki olguların 5
(%41,6)’ine biyopsi öncesi doğru tanı konulmuştur.

Pilomatrikomanın kesin tanısı için histopato-
lojik inceleme şarttır. Bağ dokusundan oluşan kap-
sülle çevrili olup, bazofilik ve hayalet (gölge)
hücrelerden oluşan adalar mevcuttur. Bu iki hücre
tipi pilomatrikoma tanısı için spesifiktir ve bu hüc-
relerin oranı yaşa bağlı değişmektedir. Bazofilik
hücreler tümörün periferinde yer alır ve erken lez-
yonlarda daha baskın izlenirken, nükleuslarını kay-
betmiş olan gölge hücreler ise tümörün merkezinde
yer alır, sıklıkla kalsifiye alanlar içerir ve eskimiş
lezyonlarda sayısı artmıştır.4,6,10 Bunların dışında
transizyonel hücre, dev hücre, kalsifikasyon, me-
lanin varlığı, lobüler yapı, ülserasyon, ossifikasyon,
epidermal hiperplazi, iltihabi infiltrasyon gibi özel-
liklerde görülebilir.10,11 Pilomatrikomanın malign
transformasyonu sonucu pilomatriks karsinoma
oluşur ve histopatolojik incelemede bazaloid hüc-
relerde hücresel pleomorfizm, yüksek mitotik ak-
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RESİM 8: Kırmızı, kanamalı, ağrılı, püstüllü, krutlu kitle (Olgu 11).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 9: a) Kırmızı eritemli, skuamlı, krutlu  nodül (Olgu 6), b) Sert, pembe-beyaz lobüle ağrılı nodül (Olgu 9), c) Sert, yarı mobil, deri renginde nodül (Olgu 8).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a b c

RESİM 7: Eritemli, sert, tepesi beyaz papül (Olgu 5).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



tivite, lokal invazyon veya vasküler invazyon sap-
tanır. Malign dönüşüm çok nadirdir.26,27

Olgularımızın tamamında, dar sitoplazmalı ba-
zaloid hücreler ve “hayalet” görünümünde geniş
eozinofilik sitoplazmalı skuamöz hücrelerden olu-
şan dermiste lokalize nodüler lezyon mevcuttu
(Resim 8, 9). Olgularımızın bazılarında yabancı
cisim tipi dev hücreler, kronik inflamasyon, fibro-
zis mevcuttu ve dört olguda kalsifikasyon gözlendi.
Hiçbirinde maling dönüşüm saptanmadı. Pilomat-
rikomada kendiliğinden gerileme beklenmediği
için ve nadiren de malign dönüşüm gözlenmesi ne-
deni ile tedavide total eksizyon ile kitle çıkarılma-
lıdır. Nüks oranı oldukça düşüktür ve genellikle
tam olmayan eksizyon sonrası gözlenmekte-

dir.25,28,29 Bizim serimizdeki tümörlerin 12’sine total
eksizyon, ikisine “punch” biyopsi uygulandı. Takip
edilen sekiz (toplam 10 tümör, tamamı total eksiz-
yon) olguda nüks gözlenmedi.

Sonuç olarak, pilomatrikoma sık görülen bir
tümör olmasına rağmen çeşitli klinik şekillerde
karşımıza çıkması nedeni ile özellikle baş-boyun
yerleşimli benign ve malign deri tümörlerinin ayı-
rıcı tanısında akılda tutulmalıdır. Pilomatrikoma
ilk iki dekadda sık olmakla birlikte, olgu serimizde
olduğu gibi daha ileri yaştaki hastalarda da gözle-
nebilir. Klinik muayene ile tanısı zor olsa da, yer-
leşim yeri ve yuvarlak, sert, deri ve deri altındaki
nodüllerin palpasyonla hissedilmesi tanıda yar-
dımcıdır.
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