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Eksizyonel Biyopsi Sonucu Pilomatrikoma Olan Olgularin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, genel cerrahi polikliniklerinde karsilasilan ve malign transformasyon
gosterebilme 6zelliginden dolayr ¢ok 6nemli olan, pilomatrikoma nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2008-Mart 2012 tarihleri arasinda Harput Devlet Hastanesi genel
cerrahi polikliniginde pilomatrikoma nedeniyle ameliyat edilen 13 hasta yas, cinsiyet, lezyon
lokalizasyonu ve karakteristikleri agisindan incelendi.

Bulgular: Kitle yakinmasi ile bagvuran hastalardan histopatolojik inceleme sonucu pilomatrikoma
olarak gelen 13 hastanin verileri, retrospektif olarak incelendi. incelenen 13 hastanin yas
ortalamasi 37,53 ve kadin/erkek orani 6/7 idi. Lezyonlar olgularin 7’sinde (%50) Ust
ekstremitelerde, 6’sinda (%42.8) bas-boyun bdlgesinde ve 1'inde (%7.2) gévdede yerlesmisti.
Olgularin 12’sinde lezyonlar tek, sert veya elastik kivamli bir deri alti nodlli seklindeydi. Bir
olguda ise lezyon kistik yapida idi. TUmdrlerin ¢aplari 0.3-5 cm arasinda degismekteydi.

Sonug: Pilomatrikoma sik gorilen ancak patognomonik bir bulgusunun olmamasi ve gesitli atipik
formlarinin olmasi nedeniyle diger cilt alti yerlesimli timorlerle karistinlabilir. Bu nedenle
cerrahlarca eksizyonel biyopsi yaparken pilomatrikomanin ayirici tanida akilda tutulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatrikoma, eksizyonel biyopsi.

A Retrospective Evaluation of Patients with The Excisional Biopsy
Result of Pilomatrixoma
Objective: To evaluate the patients who were operated due to Pilomatricoma, which is
encountered in General Surgery polyclinics and very important to show due to nature of
malignant transformation.

Material and Methods: Thirteen patients who were operated due to pilomatricoma in Harput
State Hospital between September 2008 and March 2012, were investigated according to their
age, gender, localization and characteristics of the lesions.

Results: 13 patients admitted with pilomatricoma mass as a result of histopathological
examination evaluated retrospectively. The mean age of the 13 patients was 37.53 and the
female / male ratio was 6/7, respectively. The lesions were located in upper extremities in 7
patients (50%), located in head and neck region in 6 (42.8%) patients, and located on the body in
1 (7.2%) patient. Lesions were single, elastic or rigid subcutaneous nodules except one. One was
cystic lesion. Diameters of the tumors ranged from 0.3-5 cm.

Conclusion: Pilomatricoma is a common tumor which has various atypical forms and can be
mixed to other skin and subcutaneous tumors due to lack of a patognomonic symptom. For this
reason, surgeons are recommended to keep in mind the differential diagnosis of pilomatricoma
while performing excisional biopsies.

Key Words: Pilomatrixoma, excisional biopsy.

Girig

Pilomatrikoma; ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan sebase
bezlerden kaynaklanan benign subkutan bir timodr olarak tanimlanmigtir (1).
Literatlirde; trikomatrikoma, polimatriksoma ve Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi
olarak da bilinir. Lever ise 1949 yilinda histopatolojik olarak bu lezyonu kil follikili
matriksinden koken alan, kalsifiye olmaya egilimli hamartomatoz bir lezyon olarak
tanimlamustir. Kil folikuld ile ilgkili tim timérlerin yaklasik olarak %20’sini olusturur (2,

3).

Genellikle tek, duyarli olmayan, deri renginde veya acik mavi renkte subkutan
yerlesimli nodil olarak ele gelir. Fakat multipl lezyon da gorilebilmektedir. En sik
yerlesim yeri Ust extremite ve bas boyun bdélgesidir. Ailesel olarak da tespit edilebilen
lezyonlar Gardner Sendromu ve sarkoidoz hastaligina eslik ettigi literatiirde
bildirilmistir (2, 3).
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Kadinlarda ve o6zellikle ilk iki dekatta daha sik
gorulmektedir. Dermatohistopatolojik spesmenlerin iginde
sikligr 1/500 ile 1/924 arasinda degistigi ve boyut olarak
da c¢ogunlukla 4 cm c¢apin altinda gérildigu
bildiriimektedir. Ayrica literatirde malign transformasyon
gOsteren, akciger, kemik, beyin gibi organlara metastaz
yapan lezyonlarda bildirilmistir. Histolojik olarak timor iyi
sinirlidir ve sikhkla bir bag dokusu kapsuliyle cevrilidir.
Lezyon belirgin nukleolusu olan bazaloid hiicreler ve
tumér merkezindeki keratinizasyon sonucunda olusan
cekirdeksiz goélge hucreler icerir. Tedavisi cerrahi
eksizyondur (4, 5).

Bu calismada, amacimiz genel cerrahi
polikliniklerinde de kargilagilabilen cilt alti nodiler
lezyonlardan biri olan pilomatrikoma’yl 13 olgunun klinik
ve demografik Ozellikleri ve literatiir esliginde goézden
gecirmektir.

Gereg ve Yontem

Eylul 2008-Mart 2012 tarihleri arasinda Harput Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine cilt altinda kitle
sikayeti ile mlracaat eden ve total eksize edilen kitlenin
histopatolojik inceleme sonucu pilomatrikoma ile uyumlu
gelen 13 olgu galismaya dahil edildi. Olgularin klinik ve
demografik 6zelliklerine retrospektif olarak kayith dosya
ve patoloji raporlarindan ulasildi.

Olgularin  tedavisi; poliklinik sartlarinda, lokal
infiltrasyon anestezisi ile asepsi kurallarina uyarak,
kanama kontralinde koter kullanilarak ve lezyon
cevresinde en az 1 cm saglam doku kalacak sekilde
elipsoid olarak eksizyon vyapilarak saglandi. Butln
olgularin histopatolojik degerlendirilmesi; patoloji uzmani
tarafindan hematoksilen eozin boyamasi yapilan
preparatlarda 1sik mikroskobu altinda yapildi. Golge
hiicre, bazaloid hiicre, transizyonel hiicre, kapsul varlgi
ve lobuler yapinin varhi§i degerlendirilerek tanisi konuldu.

Bulgular

incelenen 13 hastanin yas ortalamasi 37,53 ve
hastalarin 6's1 (%46.15) erkek, 7’si (% 53.84) kadin idi.
Genellikle gocuk ve genglerde gérilmesine ragmen bizim
hastalarimizin en genci 3, en yaslis| ise 76 yasindaydi.
Dért olgu (%30.76) 15 yas altindaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Yas Dagilimi

Yas Grubu Hasta Sayisi Yizde (%)
<15 4 30.76
15-30 2 15.38
30-50 3 23.07
50 ve Uzeri 4 30.76
Toplam 13 100
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$ekil.‘1. Pilomatrikoma an|S| alar.l. bir olgunu
histopatolojik gortinimi (HE 400X)

Bir hastada iki adet lezyon mevcut olup diger
hastalarda birer lezyon vardi. On ¢ hastada toplam 14
lezyon eksize edildi.

Lezyonlar olgularin 7’sinde (%50) Ust
ekstremitelerde, 6’sinda (%42.8) bas-boyun bdlgesinde
ve 1'inde (%7.2) goévdedeydi (Tablo 2). Olgularin biri
hari¢ digerlerinde lezyonlar tek, sert veya elastik kivamli
bir deri alti noduli seklindeydi. Bir lezyon ise kistik
yapida idi. Eksize edilen lezyonlarin 13’G kirli beyaz
renkte birisi ise kahverenginde idi. Tumoérlerin caplari
0.3-5 cm arasinda degismekteydi (Tablo 3).

Genellikle 6n tani olarak akhmiza sik gelmeyen ve
patoloji raporu sonrasi farkina varabildigimiz bir lezyon
olarak karsilagiimaktadir. Lezyonlarin eksizyon oOncesi
disunilen 6n tanisi ve ciltte olusturmus oldugu belirtiler
yeterli kayit olmadigindan degerlendiriiemedi. Bu
olgularin hicbirisine radyolojik tetkik yapiimamisti.

Sekil 2. Total eksize edilmis bir pilomatrikoma materyali




Cilt : 27, Sayi : 3

Tablo 2. Lezyonlarin Anatomik Dagilimi

Yerlesim yeri Lezyon sayisi Yuzde (%)
Bas-boyun 6 42.8

Ust 7 50
ekstremiteler

Govde 1 7.2
Toplam 14 100

Tablo 3. Lezyonlarin Boyutlari

Boyut (cm) Lezyon sayisi Yuzde (%)

<1 4 28.57

1-2 2 14.28

2-3 7 50

>3 1 7.14

Toplam 14 100
Tartisma

Malherbe’nin kalsifiye epitelyomasi olarak bilinen
pilomatrikoma kil follikili matriksinden koken alan,
kalsifiye olmaya egilimli hamartomatoz bir lezyondur.
Pilomatrikomalar, genellikle sert, yavas buyuyen, agrisiz
Uzeri normal cilt dokusu ile 6rtili subkutandz veya
dermal kitle olarak goriilen benign lezyonlardir. Kistik
veya solid olabilir ve genellikle hareketlidirler. Lezyonun
yuzeyel yerlestigi durumlarda kitlenin Uzerini orten cilt
mavi kirmizi bir renk gosterebilir (6).

Her yas grubunda, bu timorler ortaya gikabilmesine
ragmen en sk c¢ocuk ve genclerde goérallr.
Calismamizda da hastalarimizin %46.14’G 30 yas altinda
idi. Bayanlarda 1.5-2.5 kat daha sik goérilmektedir (7).
Pilomatrikomalarin ~ blytk bir bélimu  bas-boyun
boélgesinde, geri kalan bolimu ise gittikge azalan oranda
Ust ekstremite, gbévde ve alt ekstremitelerde ortaya
cikmaktadir. Ulusal literatiirde bildirilen olgularda da bas-
boyun bdlgesi yerlesimi agirliktadir. Ancak galismamizda
ki veriler gibi pilomatrikomalarin Ust ekstremite
yerlesiminin daha sik oldugu yayinlarda vardir (8- 10).

Siklikla boyutu 4 cm’nin altinda ve tek nodil olarak
gérilmesine karsin %2-3 oraninda multipl olarakta
gorilebilir. Bizim olgularimizda da literatirde ki verilere
uygun olarak sadece bir lezyon diginda ki tim lezyonlar
4 cm’nin altinda ve sadece bir olguda birden fazla lezyon
vardi. Ailesel formu daha az siklikta gorilmektedir.
Literatirde Gardner Sendromu, miyotonik distrofi,
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sarkoidozis, kafatasi dizostozisi, Rubinstein-Taybi
Sendromu ve Turner Sendromu ile birlikte goérildiugu
bildirilmigtir (11, 12).

Pilomatrikoma on tanisi, klinik Ozellikler dikkate
alinarak konulmalidir. Anamnezde; cocukluk g¢aginda,
agrisi olmayan, sert ve yavas biyulyen kitle mevcut olup,
olmadigi arastiriimalidir. Palpasyonda ise gok sert bir
kitle patognomoniktir. Lezyon Uzerindeki cildin gerilmesi
ile alttaki kitlenin gok yizIi nodiler yapisinin gorilebildigi
‘tent sign’ vyani ‘cadir belirtisi’ tanida yardimci
olabilmektedir (13).

Pilomatrikomalarin ayirici tanisinda; parotis timoérleri,
sebase Kkistler, kondroma, dev hicreli fibrohistiositik
timor, yabanci cisim reaksiyonlari, atipik fibroksantoma,
ossifiye hematom, metastatik kalsifikasyon, dermoid kist,
metaplastik kemik formasyonu ve osteoma kutis goz
éniinde bulundurulmahdir. Ozellikle parotis bolgesi gibi
6nemli anatomik yapilarin yer aldidi preaurikiler bolgede
gorilen lezyonlarda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gérintileme faydali olacaktir (12,
13).

Bu timoérlerin kesin tanisi i¢in ise histopatolojik
inceleme sarttir. Bu incelemede bazofilik ve golge
hiucreleri ve parankimal timoér hicrelerinde ve/veya
konnektif dokularda kalsiyum birikimi arastiriimahdir
(Sekil 1). Bazoloid hicrelerde, hicresel pleomorfizm,
yuksek mitotik aktivite, lokal invazyon veya vaskuler
invazyon mevcut ise pilomatriks karsinoma tanisi

konulmakta olup bu pilomatrikomanin  malign
transformasyon goésterdigini isaret etmektedir.
Pilomatrikomalarin  tedavisi  timoérin  tamaminin

eksize edilmesidir (Sekil 2). Timoér tamamen c¢ikarildigi
zaman rekirrens gézlenmez. Nield ve arkadaslari, 1986
yilinda gocukta ilk kez rekiirrens rapor etmisler ve bu
timdrde goérdukleri iki 6zelligi belirtmislerdir; birincisi
perindral infiltrasyon, dideri ise vaskuler invazyondur.

Pilomatriks karsinomalar erkeklerde daha sik,
ortalama 45 yaslarinda gorilmekte ve bu tumérlerde
reklirens daha sik karsimiza gikmaktadir. Metastazi ise,
basta akcigerler olmak Uzere lenf nodlari, karaciger,
kemik, beyin, plevra, bobrek ve kalp gibi organlara
oldugu literatiirde bildirilmigtir (14-16).

Sonug olarak pilomatrikoma sik goriilmesine ragmen
klinik 6zelliklerinin iyi bilinmemesi, patognomonik bir
bulgusunun olmayisi ve gesitli atipik formlarinin olmasi
nedeniyle diger cilt alti yerlesimli timérlerle karistirilabilir.
Selim bir timor olmakla birlikte literatirde genellikle bir
pilomatrikoma’dan gelisen ve nadir de olsa uzak
metastaz yapan malign pilomatrikoma vakalari da
mevcuttur. Bu nedenle cerrahlarin tim deri timorleri gibi
pilomatrikoma konusunda da bilgilenmesi ve ayirici
tanida akilda tutulmas: énerilir.
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