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ORIGINAL RESEARCH I

Pilomatrikomali 12 Olgunun
Klinik ve Histopatolojik Ozellikleri

Pilomatricoma: Clinical and Histopathologic
Features of 12 Cases

OZET Amag: Bu caligmada, klinigimizde pilomatrikoma tanisi alan olgularin klinik ve histopatolo-
jik bulgularinin geriye doniik olarak incelenmesi ve tartigilmas: amaglanmgtir. Gereg ve Yontem-
ler: Son ti¢ y1l i¢inde 2010-2012 y1llar1 arasinda dermatoloji poliklinigimizde pilomatrikoma tanisi
alan 12 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Olgularin altis1 kadin, altis1 erkekti, yas-
lar1 9-75 yil arasinda degismekte idi. Tki hastada agr1 olmasi disinda lezyonlar asemptomatikti. 10
hastada lezyonlar soliterdi ve iki hastada ikiser adet lezyon saptandi. Yedisi bag-boyun, dérdi st
ekstremite, ikisi govde ve biri alt ekstremiteye lokalize olan lezyonlarin siiresi bir ay ile dort yil
arasindaydi. Olgularin %41,6’sin1n biyopsi 6ncesi 6n tanisi pilomatrikoma idi. On iki lezyona total
eksizyon uygulandi ve “punch” biyopsi ile tan1 konulan iki olgu total eksizyonu kabul etmedi. Sonug:
Pilomatrikoma ilk iki dekadda sik goriilmesine ragmen, olgu serimizde oldugu gibi daha ileri yas-
taki hastalarda da gozlenebilmektedir. Bu galigmada, her yasta goriilebilen ve farkh klinik gorii-
niimleri olan pilomatrikoma ile ilgili klinisyenler arasinda farkindalig arttirmak amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatrikoma; deri neoplazmlar

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: In this study were retrospectively evaluated 12
cases diagnosed with pilomatricoma in our dermatology outpatient clinic over a three year period
(2010-2012). Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Pilomatrixoma; skin neoplasms
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ilomatriksoma veya Malherbe tiimori, kil matriks hiicrelerinin fark-

Iilagmasi sonucu gelisen benign bir deri eki tiimoriidiir. Bu timor ilk

kez 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan, sebase bezler-
den olusan bir kalsifiye tiimor olarak tanimlanmigtir. 1922 yilinda da Dub-
reuilh ve Cazenave, bu timoriin histopatolojisini tanimlamigtir. 1961
yilinda, Forbis ve Helwig bu tiimére pilomatriksoma ismini vermiglerdir.!
1977 yilinda terim etmolojiye daha uygun olacak sekilde pilomatrikoma
olarak degistirilmistir.
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Pilomatrikoma agirlikli olarak ¢ocuklarda go-
riilmekle birlikte, erigkin ve yaghlik doneminde pik
yaptig1 da gozlemlenmigtir.? Genellikle tek lezyon
saptanirken, %2-3’i ¢ogul lezyonlu ailesel olgular-
dir.3# Uzerinde normal deri bulunan, sert, derin
yerlesimli bir nodiil ya da daha seyrek olarak tize-
rindeki deride renk degisikligi bulunan daha yiize-
yel yerlesimli bir lezyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir.*> Cogunluklaist ekstremitelerde, bag-
boyun bolgesinde ve 6zellikle de preaurikiiler bol-
gede yerlesim gostermektedir.® Pilomatrikomanin
billoz, dev, perforan, multinodiiler gibi cesitli kli-
nik tipleri de tanimlanmistir.3>” Histopatolojik in-
celemede; cekirdeklerini kaybetmis, eozinofilik
golge hiicrelerinin varligi pilomatrikomanin 6zgiin
bulgusudur. Histolojik olarak tiimoér iyi sinirhdir ve

10,11

siklikla bir bag dokusu kapsiiliiyle ¢evrilidir.

Bu calismada, klinigimizde son ii¢ yil i¢inde
tan1 alan 12 pilomatrikoma olgusunun klinik ve hi-
stopatolojik 6zellikleri sunulmugtur.

GEREG VE YONTEMLER

2010-2012 yillar1 arasinda Istanbul Egitim ve Ara-
sitirma Hastanesi Dermatoloji Kliniginde dermal

veya subkutan kitle nedeni ile biyopsi uygulanan
ve histopatolojik olarak pilomatrikoma tanisi alan
12 olgu retrospektif olarak incelendi. Hasta dosya-
lar1 taranarak hastalarin yas ve cinsiyeti, lezyonla-
rin ortaya ¢ikis yasi ve lokalizasyonu, klinik
gorintimi, boyutlari, biyopsi dncesi tanilari, histo-
patolojik 6zellikleri ve takiplerinde niiks olup ol-
madig1 degerlendirildi. Elde edilen bulgular
literatiir bilgileri 1181nda tartisildi.

BULGULAR

Olgu serimizdeki hastalarin altis1 erkek, altisi ka-
dind1. Yaslar1 9-75 yil arasinda olup, ortalama yas
45,1 yil idi, sadece bir olgu 10 yasindan kii¢tikti.
Bir olguda yiizde ve kolda, bir olguda her iki kolda
olmak iizere ikiser adet nodiil mevcuttu. Lezyon-
larin dokuzu sert subkutan nodiil dérdi soliter
papiil seklinde idi. Iki lezyona sahip olan olgular-
dan birinin lezyonlarindan biri sag kolda pembe
renkli yumusak kivamli, igerisinde sert nodiillerin
izlendigi timor seklinde idi (Resim 1, 2). Timorle-
rin yedisi bag-boyunda (6zellikle yiizde), dordii iist
ekstremitede, ikisi govdede, biri alt ekstremitede
idi. Gaplar1 0,5-2 cm arasinda degismekte idi. Lez-

RESIM 1: a) Sag kolda icinde sert nodiiller olan yumusak kivamli timér. b) Tumériin icindeki nodullerin ve etrafindaki dokunun eksizyonu. ¢) 1 cm ¢apinda,

beyaz sarimsi renkte diizensiz ylzeyli sert kitle (Olgu 7).
(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: a) Sol kolda 0,7 cm capinda yari mobil sert subkutan nod(il. b) Eksizyon sirasindaki gériniim. ¢) 0,7 cm ¢apinda diizensiz ylizey, agik kahverengi sarimsi

beyaz renkte kitle (Olgu 7).
(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 3: a) Lezyon iki hiicre komponentinden olusmakta; dar sitoplazmali bazaloid hiicreler (kalin ok) ve hayalet goriintimiinde genis eozinofilik sitoplazmali
skuaméz hticreler (ince ok) (HE, x200). b) Dermiste keratindz materyal ve ghost (gélge) hicrelerden olusan adaciklar ve etraflarinda yabanci cisim tipi dev
hticrelerin eslik ettigi kronik inflamasyon (HE,x200). ¢) Gélge hticreler (HE,x200).

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 4: a) Bazaloid hiicrelerin (ince ok) cevreledidi golge hiicreler (kalin ok) (HE, x400). b) Bazaloid ve golge hiicreler (HE x200).

(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

yonlarin siiresi 1 ay-4 yil arasinda degismekte idi.
Hastalarin besine pilomatrikoma 6n tanisi konul-
mustu. Timorlerin 12’sine total eksizyon, ikisine
“punch” biyopsi uygulandi. Tiim olgularin histopa-
tolojisinde dar sitoplazmali bazaloid hiicreler ve
“hayalet” gortiniimiinde genis eozinofilik sitoplaz-
mali skuamoz hiicrelerden olusan dermiste lokalize
nodiiler lezyon mevcuttu (Resim 3, 4). Bunlarin
yani1 sira bazi olgularda ise yabanci cisim tipi dev
hiicreler, kronik inflamasyon, fibrozis mevcuttu ve
dort olguda kalsifikasyon goézlendi. Hicbir olguda
malign déniisiim saptanmadi. Olgularimizin dérdi
takipsiz olup, izlem edilen sekiz olgunun ortalama
izlem stiresi 23 aydir (3-37 ay aras1). Olgularimizin
aile oykdisii bilinmedigi i¢in aile bireylerinin ben-
zer lezyona sahip olup olmadigin belirleyemedik.
Olgularin yas, cinsiyet, lokalizasyon, timor boyut-
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lar1, klinik bulgulari, 6n tanilari, uygulanan islem
ve takip siireleri Tablo 1’de goriilmektedir.

TARTISMA

Pilomatrikoma genellikle yavas biiyiiyen asempto-
matik, mobil, sert subkutanoz kitle seklinde ortaya
cikar.® Uzeri siklikla normal cilt dokusu ile értiilii-
diir, ancak lezyon, yiizeyel yerlestigi durumlarda
iizerindeki cilt gergin, mavi kirmizi renkte olabi-
lir, kalsifiye ise sar1 beyaz renkte goriinebilir
(Resim 5, 6, 7).

Genellikle cocuklar ve adolesanlari etkilemek-
tedir. Olgularin %60’tan fazlasi 20 yas altinda,
%401 ise 10 yag altinda olugur.'> Ancak altinc1 ve
yedinci dekadlar arasinda pik yapmaktadir.' Seri-
mizdeki olgularda lezyonlarin ortaya ¢ikis yas li-
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TABLO 1: Olgularimizin demografik ve klinik 6zelikleri.

Lividi eritemli, fikse sert noddl
Krutlu sert papil
Eritemli sert nodil
Sert, deri renginde nodiil
Eritemli, sert, tepesi beyaz papll
Eritemli, krutlu nodul
a) lginde sert nodiiller olan

pembe, yumusak kivamli timar
b) Sert, yarn maobil noddl
Sert, yari mobil deri renginde nodl
Sert pembe-beyaz loblle agrili nod(l
Zemini eritemli sari papul
Kirmizi kanamali agnli, pustalld,
krutlu papul
Hafif lividi fiske nodiil

On tani
Pilomatrikoma
Sebase kist
Triklemmal kist
Kalsifiye lipom
Epidermoid kist
BHK*

Pilomatrikoma

Pilomatrikoma
Pilomatrikoma
Sebase neviis
Piyojenik granilom

Pilomatrikoma

Tedavi/Takip

Eksizyon/36 ay takip, niiks yok
Eksizyon/Takipsiz

Eksizyon/13 ay takip, niiks yok
Eksizyon/25 ay takip, niiks yok
Eksizyon/37 ay takip, niiks yok
“Punch” biyopsisi/Takipsiz
Eksizyon/29 ay takip, niiks yok

Eksizyon/34 ay takip, niks yok
“Punch” biyopsi/Takipsiz
Eksizyon/Takipsiz

Eksizyon/Ug ay takip, niks yok

Eksizyon/Yedi ay takip, niiks yok

Olgular Yag/Cinsiyet ~ Tiimériin yeri Timériin capi (cm)  Klinik
1 80/E Gogls sag yan 0,7
2 31K Burun sirti 0,5
3 59/K Sag bacak 0,5
4 30K Sol kol 1,5
5 59E Sol kulak posterioru 1
6 75/K Sag kas mediyali 1,5
7 23/K a) Sag kol a)2
b) Sol kol b) 0,7
8 39K Sol preaurikiler 1
9 72/E Sag frontal 0,8
10 37/E Burun kenari 0,5
1 57/E Abdomen 1
12 9/E a) Sag kol a) 1
b) Sol yanak a)0,6

* Bazal hcreli karsinom.

RESIM 5: Ortas! krutlu, beyaz sert papiil (Olgu 2).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

teratiirde bildirilen oranlardan farkl olarak %8,3’i
20 yas altinda, %16,6’s1 30 yas altinda idi. Bu sonug,
ileri yas hastalarinda da pilomatrikoma tanisinin
g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigini diigtindiir-
mektedir.

Pilomatrikomalarin yarisindan fazlasi bas-
boyun yerlesimlidir, ikinci siklikta {ist ekstremitede
gozlenir ve diger goriildiigii bolgeler gévde ve alt eks-
tremitelerdir.5'> Ulkemizden de pilomatrikoma ol-
gular bildirilmigtir.'**'7 Bu olgularda da bas-boyun
yerlesimi 6n planda idi. Ancak, pilomatrikomalarin
iist ekstremite yerlesiminin daha sik oldugu yayinlar
da vard1.!® Bizim serimizde de 14 tiimérin yedi-
sinde bag ve boyun yerlesimi mevcuttu. Literatiirde
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RESIM 6: Eritemli zeminde ortasi sar, yuvarlak papul (Olgu 10).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

kadinlarda daha fazla pilomatrikoma saptanmigken
olgu serimizde kadin erkek oran: esitti.®

Pilomatrikomanin klinik olarak perforan, ek-
zofitik, multinodiiler, dev ve biilloz tipleri tanim-
lanmigtir.>’ Serimizdeki olgularin  birinde
hemorajik, kirmizi eritemli, {izerinde piistiillerin
oldugu ekzofitik tiimér (Resim 8), birinde de
icinde multipl sert nodiillerin oldugu pembe yu-
mugak kivamli tim6r mevcuttu. Pilomatrikomalar
genellikle soliter lezyonlardir ve agr1 yapmazlar
ancak, olgularimizin ikisinde multipl lezyon (olgu
7, olgu 12), ikisinde (olgu 9, olgu 11) ise agri mev-
cuttu. Multipl lezyonlar %2-10 arasinda rapor edil-
migtir.®8

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(2)
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RESIM 7: Eritemli, sert, tepesi beyaz papl (Olgu 5).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Timor ailesel olabilecegi gibi, Gardner sen-
dromu, Rubinstein-Taybi sendromu, miyotonik
distrofi, sarkoidoz, frontopariyetal kellik, Raynaud
sendromu ve Turner sendromu ile de iligkili olabi-
lir.12! Olgularimizin hi¢birinde eslik eden sistemik
hastalik yoktu.

Pilomatrikomanin diger benign tiimorler ile
ayiricl tanisi zordur. Lezyon iizerindeki cildin ge-
rilmesi ile alttaki kitlenin ¢ok yiizli nodiiler yapi-
sinin gozlendigi “tent sign”, yani “cadir belirtisi”
tanida yardimci olabilmektedir (Resim 9b, c¢).?? Pi-
lomatrikomalarin ayirici tanisinda; epidermal kist,
dermatofibrom, piyojenik graniilom, parotis tii-
morleri, sebase kistler, kondroma, dev hiicreli fib-
rohistiyositik tiimoér, yabanci cisim reaksiyonlari,
atipik fibroksantoma, ossifiye hematom, metasta-
tik kalsifikasyon, dermoid kist, metaplastik kemik
formasyonu ve osteoma kutis yer almaktadir.”
Ozellikle parotis bélgesi gibi énemli anatomik ya-
pilarin yer aldig preaurikiiler bolgede goriilen lez-
yonlarda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve

manyetik rezonans goriintiileme faydali olacaktir.*

RESIM 8: Kirmizi, kanamali, agnili, piistiilli, krutiu kitle (Olgu 11).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Daha 6nceki ¢aligmalarda, histopatolojik inceleme
oncesi dogru pilomatrikoma tani orani %0-49 ola-
rak bildirilmigtir.>!#? Serimizdeki olgularin 5
(9%41,6)’ine biyopsi 6ncesi dogru tan1 konulmustur.

Pilomatrikomanin kesin tanis i¢in histopato-
lojik inceleme sarttir. Bag dokusundan olusan kap-
sillle cevrili olup, bazofilik ve hayalet (golge)
hiicrelerden olusan adalar mevcuttur. Bu iki hiicre
tipi pilomatrikoma tanisi i¢in spesifiktir ve bu hiic-
relerin orami yasa bagli degismektedir. Bazofilik
hiicreler tiimoriin periferinde yer alir ve erken lez-
yonlarda daha baskin izlenirken, niikleuslarini kay-
betmis olan golge hiicreler ise tiimoriin merkezinde
yer alir, siklikla kalsifiye alanlar igerir ve eskimis
lezyonlarda sayis1 artmigtir.*®!° Bunlarin diginda
transizyonel hiicre, dev hiicre, kalsifikasyon, me-
lanin varligy, lobiiler yap, iilserasyon, ossifikasyon,
epidermal hiperplazi, iltihabi infiltrasyon gibi 6zel-
liklerde goriilebilir.'®!! Pilomatrikomanin malign
transformasyonu sonucu pilomatriks karsinoma
olusur ve histopatolojik incelemede bazaloid hiic-
relerde hiicresel pleomorfizm, yiiksek mitotik ak-

RESIM 9: a) Kirmizi eritemli, skuaml, krutiu nodiil (Olgu 6), b) Sert, pembe-beyaz lobiile agrili nodiil (Olgu 9), ¢) Sert, yari mobil, deri renginde nodiil (Olgu 8).

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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tivite, lokal invazyon veya vaskiiler invazyon sap-

tanir. Malign doniigim ¢ok nadirdir.?¢?’

Olgularimizin tamaminda, dar sitoplazmali ba-
zaloid hiicreler ve “hayalet” goriiniimiinde genis
eozinofilik sitoplazmali skuamoz hiicrelerden olu-
san dermiste lokalize nodiiler lezyon mevcuttu
(Resim 8, 9). Olgularimizin bazilarinda yabanci
cisim tipi dev hiicreler, kronik inflamasyon, fibro-
zis mevcuttu ve dort olguda kalsifikasyon gozlendi.
Higbirinde maling doniisiim saptanmadi. Pilomat-
rikomada kendiliginden gerileme beklenmedigi
i¢in ve nadiren de malign doniisiim gozlenmesi ne-
deni ile tedavide total eksizyon ile kitle ¢ikarilma-
Iidir. Niiks orani olduke¢a diisiiktiir ve genellikle

dir.»?% Bizim serimizdeki tiimorlerin 12’sine total
eksizyon, ikisine “punch” biyopsi uygulandi. Takip
edilen sekiz (toplam 10 tiim6r, tamamu total eksiz-
yon) olguda niiks gozlenmedi.

Sonug olarak, pilomatrikoma sik goriilen bir
timor olmasina ragmen cesitli klinik sekillerde
karsimiza ¢ikmas: nedeni ile 6zellikle bag-boyun
yerlesimli benign ve malign deri tiimorlerinin ay1-
ric1 tanisinda akilda tutulmalidir. Pilomatrikoma
ilk iki dekadda sik olmakla birlikte, olgu serimizde
oldugu gibi daha ileri yastaki hastalarda da gozle-
nebilir. Klinik muayene ile tanisi zor olsa da, yer-
lesim yeri ve yuvarlak, sert, deri ve deri altindaki
nodiillerin palpasyonla hissedilmesi tanida yar-

tam olmayan eksizyon sonrasi gozlenmekte- dimaidir.
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