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Cocukluk Cag1 Pilomatrikoma Olgularinin
Klinikopatolojik Analizi

Clinicopathologic Analysis of
Childhood Pilomatricoma Cases

OZET Amag: Bu caligmada, hastanemizde tedavi edilen ¢ocukluk ¢ag1 pilomatrikoma olgularinin
klinik ve patolojik bulgularini geriye doniik olarak incelemek ve tartigmak amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Caligmada, 1998-2008 yillar: arasinda tedavi edilen 10 ¢ocukluk ¢ag1 pilomatrikoma
olgusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri, dosyalarinin taranmasi ve preparatlarin ayni patolog
tarafindan yeniden degerlendirilmesiyle ortaya konuldu. Bulgular: On olgunun 6’s1 kiz, 4ii erkekti.
Yas ortalamasi 9.8 + 4.6 idi (2-16 yil). Ortak yakinmalari cilt, cilt alt kitlesi idi. Olgularin 7’sinde
lezyon yiiz ve boyunda, 1’inde iist 1’inde alt ekstremitede, 1 olguda ise sirtta idi. Timorlerin
boyutlar1 0.2 ile 3.5 cm arasindaydi. Olgularin timiinde tek nodiil saptandi. Hastalarin, 3’iinde
ameliyat 6ncesi tan1 pilomatrikomaydi. Olgularin tiimiine total eksizyon uygulandi ve herhangi bir
komplikasyon gériilmedi. Higcbir olguda malign dejenerasyon bulgusu saptanmadi. Ortalama 3 y1illik
izlem boyunca orgularimizin hicbirinde niiks goriillmedi. Sonug: Ozellikle ¢ocuk yas grubunda
saptanan bas-boyun ve ekstremitelerde yerlesen tek ve sert deri kitlelerinde pilomatrikoma, diger
benign ve malign deri tiimorlerinin ayirici tanisinda akildan ¢ikarilmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatrikoma; cocuk

ABSTRACT Objective: The aim of this retrospective study was to evaluate and discus the clinical
and pathological findings of children with pilomatrixoma. Material and Methods: Clinical data ob-
tained from pilomatricoma patients treated during 1998-2008 at our clinic were reevaluated and
their pathology specimens were examined by same patholog. Results: Of the patients, 4 were male
and 6 were female. The patients’ average age was 9.8 + 4.6 (2-16 years). The presenting symptom
was a subcutaneous palpable tumoral mass. The location of the lesions was on the upper extremi-
ties in 1 case, on the lower extremities in 1 case, on the dorsum in 1 case, and on the face and neck
in 7 cases. The sizes of the lesions were between 0.2-3.5 cm. All of cases were as a single nodule.
All patients were treated by surgical excision. Preoperatively diagnosis was various skin tumors.
The correct diagnosis was made preoperatively in only 3 patients. With a median follow-up time
of three years. There was no recurrence during follow-up. Conclusion: Pilomatricoma is a solitary,
firm skin nodule usually located on the head, neck and upper extremities and has to be always con-
sidered in the differential diagnosis of benign and malignant skin tumors. It should be kept in mind
in children with circumscribed, firm, mobile intracutaneous or subcutaneous nodule and should be
treated appropriately.

Key Words: Pilomatricoma; child
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ilomatrikoma (PM) (Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas1), kil mat-
riks hiicrelerinin farklilasmasi sonucu gelisen ender bir benign deri

eki timordiir.'! Timor yerlesim yeri ve patolojik 6zellikler farklilik-
lar gosterir. Bu calismada, 10 y1llik siirede, Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
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COCUKLUK GAGI PILOMATRIKOMA OLGULARININ KLINIKOPATOLOJIK ANALIZI

kiiltesi Hastanesinde tanis: konularak tedavi edilen
cocukluk c¢ag1 pilomatritoma olgularinin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri gézden ge¢irilmis ve lite-
ratiir esliginde tartigilmistir.

Bu tiimor ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan bir “kalsifiye epitelyoma”
olarak tanimlanmigtir.? Lever ve Geismer ise 1949
yilinda bu tiimoérlerin kaynaginin kil matriks hiic-
releri oldugunu ifade etmislerdir.? Forbis ve Hel-
wig de timori  pilomatrikoma  olarak
adlandirmiglardir.® Pilomatrikomada genellikle tek
lezyon saptanirken, %2-3"ti ¢ogul lezyonlu ailesel
olgulardir.* Cogul nodiiller siklikla daha biiyiik ¢o-
cuklarda gozlenir. Uzerinde normal deri bulunan,
sert, derin yerlesimli bir nodiil ya da daha seyrek
olarak tizerindeki deride renk degisikligi bulunan
daha yiizeyel yerlesimli bir lezyon olarak kargimi-

za gikar.®”

I GEREC VE YONTEMLER

1998-2008 yillar1 arasinda iiniversitemiz tip fakiil-
tesinde tedavi edilen, toplam 10 ¢ocukluk cag pi-
lomatrikoma olgusunun klinik ve histopatolojik
ozellikleri aragtirildi. Hasta dosyalari taranarak has-
talarin yasi, cinsiyeti, lezyonun lokalizasyonu, bo-
yutlari ile ameliyat 6ncesi tanilari degerlendirildi.
Biitiin olgularin patoloji preparatlar1 ayn1 patoloji
uzmani tarafindan golge hiicre, bazaloid hiicre,
transizyonel hiicre, dev hiicre, kalsifikasyon, ossi-
fikasyon, melanin, hemosiderin varligi, stromal fib-
rozis, iltihabi infiltrasyon, keratinizasyon, skuamoz
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diferansiyasyon, kapsiil varlig1 ve lobiiler yapi pa-
rametreleri acisindan yeniden degerlendirildi.

I BULGULAR

Olgularin 6’s1 kiz, 4’1 erkek olup, hastalarin yas or-
talamas1 9 + 4.5 idi (2-16 y1l). Olgularin 7’sinde lez-
yon yiiz ve boyunda, 'inde sirtta, 1'inde ist,
birinde de alt ekstremitedeydi. Ttim olgulardaki or-
tak yakinma ele gelen cilt, cilt-alt1 kitlesiydi ve ol-
gularin tiimiinde, boyutlar1 0.2-3.5 cm arasinda
degisen tek nodiil saptandi. Klinik 6n tani, bu has-
talarin yalnizca 3'tinde pilomatrikoma, digerlerin-
de cesitli benign deri tiimorleriydi. Ameliyat 6ncesi
tan1 amactyla bir hastaya manyetik rezonans go-
riintiilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT),
iki hastaya da ultrasonografi (USG) yapilmist1. Bun-
larin disinda hastalara taniya yonelik bagka bir tet-
kik uygulanmamisti. USG yapilan hastalarin 6n
tanilar1 dermoid kist olarak gelmisti. Olgulara ait
yas, cinsiyet, lokalizasyon, timor boyutlar1 ve ame-
liyat 6ncesi tanilar1 Tablo 1'de goriilmektedir. Hi-
stopatolojik incelemede golge hiicreler olgularin
%100’ inde (Resim la, b), bazaloid hiicreler ise
%066’s1nda saptanirken malign dejenerasyon goste-
ren olgu saptanmadi. Olgulara ait histopatolojik de-
gerlendirme sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Pilomatrikoma, kil matriks hiicrelerinin farklilag-
mas1 sonucu gelisen ender bir benign deri eki tii-
mordir. Gergek insidans: bilinmemekle birlikte,

TABLO 1: Olgularin genel zellikleri.

Olgu Yas Cinsiyet Yerlesim yeri

1 6 Erkek Sag kas alti

2 6 Erkek Sol boyun

5 14 Kiz Sirt

4 8 Kiz Sag 6n kol

9 12 Kiz Alin orta hat

6 7 Erkek Sag supraorbital

7 16 Kiz Sag supraorbital

8 2 Kiz Sol zigomatik bélge
9 12 Erkek Preaurikiiler bélge
10 15 Kiz Sag ayak 4. parmak

Ameliyat dncesi tani Boyut (cm)
Dermoid kist 04x04x0.3
Dermoid kist 1.3x0.7x0.5
Dermoid kist 35x15x15
Pilomatrikoma 1x0.7x0.5
Dermoid kist 1x1x1
Epidermoid kist 0.3x0.3x0.2
Pilomatrikoma 0.8x0.5x04
Dermoid kist 1x0.3x0.2
Epidermoid kist 1x1x1
Pilomatrikoma 1x0.7x0.5
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RESIM 1: Timéri olusturan iki tip hticre gériilmektedir; a. periferde bazofilik hiicreler ve b. santralde eozinofilik gélge hiicreler (H&E;, x10 ve H&E, x25).

literatiirde dermatohistopatolojik spesmenlerdeki
oraninin 1/825 oldugu belirtilmektedir.* Moehlen-
beck, pilomatrikomalarin %401nin 10 yas altinda,
yaklagsik %60’tan fazlasinin ise ilk 20 yagsta goriil-
digiuni, 8-13 yas arasinda pik yaptigimi rapor et-
migtir.® Altinc1 ve yedinci dekadlar ise ikinci pik
dénemidir.’

Klinik olarak lezyonun biilléz, dev, perforan
ve multinodiiler tipleri tanimlanmigtir.!%!? Kesin
tan1 histopatolojik incelemeyle konulur; tiimor iyi
sinirh ve siklikla bir bag dokusu kapsiiliiyle_cevri-
lidir; bazaloid ve golge hiicrelerinin yani sira pa-
rankimal tiimor hiicrelerinde ve/veya konnektif
dokularda kalsiyum birikimi saptanir.'

Pilomatrikomalarin bityitk bolimiiniin ¢ap1 3
cm’nin altindadir ve genellikle ameliyat 6ncesi di-
ger benign deri tiimorlerini disiindiiriirler. Yakla-
sik yaris1 bag-boyun bolgesinde, geri kalan boliimii
ise gittikce azalan oranda st ekstremite, gévde ve
alt ekstremitelerde gorilmektedir (Resim 2).1416
Avug ici, genital bolge ya da ayak tabaninda yerle-
simli rapor edilen pilomatrikoma olgusu yoktur."
Serimizdeki lezyonlarin hepsinin ¢ap1 3.5 cm’nin
altindaydi ve %701 bag-boyun bélgesindeydi. Seri-
mizdeki kadin/erkek orani, literatiirdeki 3/2 ora-

niyla ayni idi.'"”'8

Pilomatrikomalar yiizeyel yerlesimli subkiian
nodiiller olduklarindan ¢ogunlukla ameliyat 6nce-
si goriintiileme yapilmaksizin cerrahi eksizyon uy-
gulanmaktadir.? Radyolojik olarak bazi tam
kriterleri de vardir.On alt1 yagindaki kiz hastanin

78

TABLO 2: Pilomatrikoma olgularinin
histopatolojik 6zellikleri.
Histopatolojik 6zellikler Olgu sayisi %
Golge hiicre 10 100
Bazaloid hiicre 7 70
Transisyonel hiicre 5 50
Dev hiicre 7 70
Kalsifikasyon 9 90
Melanin varligi 2 20
Kapsil varligi 7 70
Lobiiler yapi 2 20
Epidermisi olan olgular 4 40
Ossifikasyon 1 10
iltihabi infiltrasyon 9 90
Hemosiderin varligi 1 10
Stromal fibrozis 8 80
Keratinizasyon 7 70
Skuamédz diferansiyasyon 3 30

RESIM 2: On bes yasinda kiz olguda sag ayak 4. parmakta pilomatrikoma.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(2)
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RESIM 3a: On alti yasinda kiz olgu. Kontrastli aksiyel BT kesiti: Sag masseter
kasI komsulugunda cilt alti yerlesimli 2 cm ¢apinda ilimli kontrast tutulumu
gdsteren hipodens nodiler kitle lezyonu izlenmektedir.

boynundaki kitlenin hemanjiyom ile ayiric1 tanisi-
nin yapilmas: amactyla hastaya radyolojik tetkik-
ler yapilarak hastanemize sevkedilmisti. Hastanin
radyolojik tetkikleri sonrasi pilomatrikoma tanisi
edildi.
BT’de kalsifikasyon iceren ve degisik oranda kont-

konularak ameliyat Pilomatrikoma
rastlanan iyi sinirll yumusak doku kitlesi seklinde
tanmimlanmaktadir.'*?* MRG’de T2-A’da hafif hipo-
intensten hafif hiperintense kadar sinyal 6zellikle-
ri tamimlanmistir?! Ayrica T2-A sekanslarda
internal hiperintens retikiilasyonlar, hiperintens
yamali alanlar ve ¢evre subkiitan dokuda peritii-
moral ¢izgilenmeler goriilebilmektedir. Pilomatri-
komanin radyolojik ayirici tanisinda kalsifiye lenf
nodu, ossifiye hematom, fleboliti olan hemanjiy-
om, graniiloma anulare, dermatofibrosarkom diisti-
niilmelidir. Ayiric1 tani amaciyla bir olgumuza
cekilen MRG ve BT goriintiileri Resim 3a, b’de go-
rilmektedir.

Klinikte en 6nemli zorluk, diger benign deri
kitleleriyle (epidermal inkliizyon kisti, dermoid
kist, brankiyal yarik anomalileri, preaurikiiler si-
nis, lipom) pilomatrikoma ayirici tanisinin yapil-
masidir.'*1822 Koyu pigmente pilomatrikomalar
malign melanoma benzer bir yap:1 gosterebilirler.
Farkl ¢alismalarda ameliyat dncesi dogru pilomat-
rikoma tani orani %0-49 arasinda verilmis-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(2)

RESIM 3b: Ayni olguda T2-A MRG kesitinde hiperintens ozellikte nodiiler
lezyon gérilmektedir.

tir.141617.2324 Serimizde, 10 olgudan 3’iine ameliyat
oncesi klinik muayeneyle dogru tan1 konulmustur

(9%30).

Son aragtirmalarda pilomatrikomali olgularda
beta-katenin geni mutasyonu saptanmistir. Beta-
katenin, 3p22-p21 gen lokusunda yer alan, normal
dokularda adezyonu saglayan, hiicrelerin gelisme
ve fonksiyonunda anahtar rol oynayan bir protein-
dir.>>?® Benzer defekt kolonik karsinomlarda da

saptanmigtir.?

Serimizdeki olgularin histopatolojik inceleme
sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Histopatolojik
olarak; golge ve bazofilik hiicrelerin varlig1 pilo-
matrikoma tanis: i¢in spesifiktir. Bu iki hiicre tipi-
nin orani lezyonun yasina bagl olarak degisir.
Erken lezyonlarda tiimériin periferinde yer alan
bazofilik hiicreler daha baskin olarak izlenirken,
zamanla bu hiicreler niikleuslarin1 kaybedip daha
bol eozinofilik sitoplazmali g6lge hiicre halini alir-
lar. Golge hiicreler lezyonun santralinde olup, sik-
likla kalsifiye alanlar igerirler (Resim 4a).?'*® Golge
ve bazofilik hiicre gibi esas elemanlarin yani sira
pilomatrikomalarda transizyonel hiicre, dev hiicre,
kalsifikasyon, ossifikasyon, nekroz, melanin ve he-
mosiderin varligy, iltihabi infiltrasyon, stromal fib-
rozis, keratinizasyon, kil benzeri yapilar ve
skuamoz diferansiyasyon gibi sekonder elemanlar

79



Levent CANKORKMAZ ve ark.

RESIM 4a: Timérdeki kalsifikasyon odaklari (H&E, x10).

da goriiliir (Resim 4b).?>*° Serimizde histopatolojik
incelemede golge hiicreler olgularin %100’tinde,
bazaloid hiicreler ise %66’sinda saptand:. Bir olgu-
da ossifikasyon saptanirken, hi¢bir olguda malign
dejenerasyon gozlenmedi (Resim 4c). Olgularimi-
zin mikroskobik bulgularina bakildiginda, lezyo-
nun yastyla orantili olarak artan ozelliklerden,
kalsifikasyonun %90, iltihabi infiltrasyonun %90,
stromal fibrozisin %80, keratinizasyonun %70, dev
hiicre reaksiyonunun da %70 olguda saptanmis ol-
mas1 hastalarin bu kitlelerin tedavisinde geciktik-
lerini diistindiirebilir. Klinikte, timor ve timor dist
cesitli lezyonlarla karigtirilabilen pilomatrikomalar
histopatolojik olarak trikilemmal kistler ve bazal
hiicreli karsinomlardan ayirt edilmelidir.”

Pilomatrikomalarin tedavisi, kitlenin total ¢1-
karilmasidir ve genellikle niiks gozlenmez. Cesitli
serilerde, cerrahi sonrasi %0-6 arasinda niiks rapor
edilmigtir.!>17232431 Njeld ve ark. cocukta ilk niiksii
ve bu tiimorlerde gordiikleri iki ek 6zelligi belirt-
mislerdir; birincisi daha dnce hi¢ yayinlanmamaisg
olan perinéral infiltrasyon, digeri ise Lopansri ve
Mihm’in de rapor ettigi niikste vaskiiler invazyon-
dur.?> Timor, tizerini orten cilde yapisik olursa ve-
ya lezyon kalsifiye epiteliyomanin vezikiiler veya
iilseratif formu ise, herhangi bir tiimdr dokusu kal-
masini 6nlemek i¢in lezyonun {izerini érten cilt do-
kusu da eksize edilmelidir.’* Olgularimizdan
4tinde iist cilt dokusunu da igeren eksizyon yapil-
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RESIM 4b: Tiimér stromasinda izlenen yabanci cisim dev hiicreleri (H&E,
x50).

RESIM 4c: Ossifikasyon odaklari igeren pilomatrikoma olgusu (H&E, x10).

mistir. Ortalama izlem siiremiz 3 yildir ve niiks
saptanan olgumuz yoktur.

Pilomatrikoma ile miyotonik distrofi (Steinert
hastalig1), Gardner sendromu, frontopariyetal kel-
lik, sarkoidozis, Turner sendromu, Raynaud feno-
meni birlikteligi rapor edilmisgse de, aralarinda
gercek bir iligki saptanamamigtir.3*3 Serimizde-
ki olgularda literatiirde s6z edilen hastaliklardan
higbiriyle birliktelige rastlanmamistur.

Pilomatrikomalarin prognozu genellikle iyidir,
fakat Lopansri ve Mihm birka¢ kez lokal ntiksten
sonra malign transformasyon rapor etmiglerdir.>® Bu
durumda tiimor, Malherbe’nin kalsifiye epiteliyo-
karsinomasina veya pilomatriks karsinomaya déniis-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(2)
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mektedir. Pilomatriks karsinoma subjektif bir tani-
dir. Genellikle kriter, yiiksek mitotik aktivite, sito-
lojik atipi, lokal agresif davramis ve daha seyrek
olarak da vaskiiler ya da lenfatik invazyondur. Lo-
kal agresif biiyiime paterni gostermeyen pilomatri-
komalar malign degildir. Pilomatriks karsinoma
olarak rapor edilen olgularin bir kisminin gercekte
proliferatif pilomatrikoma olabilecegi belirtilmigtir.>”
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