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Biilloz Pilomatrikoma:
Iki Olgu Sunumu ve
Literatiiri Gozden Gecgirme

Bullous Pilomatricoma:
Report of Two Cases and
Review of the Literature

OZET Kalsifiye epitelyomalar olarak bilinen pilomatrikomalar, ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan tamimlanmistir. Genellikle iyi huylu olan lezyonlara deri tiimorleri iginde
oldukga sik rastlanir. Cogunlukla birinci ve altinci dekadlarda pik yapar, genellikle ¢ocukluk ¢aginda
olmak tizere tipik olarak geng bireylerde goriiliirler. Lezyonlarin %50’den fazlas: bas-boyun
bolgesinde, %25-30u iist ekstremitelerde gozlenir. Son yillarda tipik lezyonlar disinda, degisik
gorintimli olgular da bildirilmistir. Bu atipik lezyonlar; biilléz, biil benzeri, anetodermik,
atrofodermik, minor enfeksiyon benzeri ve perforan seklinde adlandirilmiglardir. Klasik
pilomatrikomanin tanis1 oldukea kolaydir, oysa ki nadir varyantlar bazi tanisal problemlere neden
olabilirler. Bu ¢alismada iki biilliiz pilomatrikoma olgusu sunularak, literatiirde bildirilmis olgular
15181nda biilléz lezyonlarin adlandirilma siiregleri irdelenmistir. Bu yayin igin, hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatrikoma; blister; anetoderma

ABSTRACT Pilomatricomas also known calcifying epitheliomas were first described by Malherbe
and Chenantais in 1880. The lesions are usually benign, relatively common in all of the tumors of
the skin. They mostly make peaks in the first and sixth decades. The lesions, typically affects young
individuals, most cases occurring in children. More than 50% of the lesions are found on the head-
neck region and 25-30% of the lesions are found on the upper extremities. Except the typical clin-
ical presentation, different presentations of the tumor have been reported, recently. These atypical
lesions have been named, bullous, bulla-like, anetodermic, atrophodermic and perforating. Despite
the diagnosis of pilomatricomas are easy, rare variants can create some diagnostic problems. We
reported two bullous pilomatricomas and we tried to interpret the naming process of these le-
sions, in the light of those reported in the literature. Written informed consent was obtained from
the patients for publication of this case report.
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Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(3):185-90

1l folikiillerinden kaynaklanan pilomatrikomalar genellikle iyi huylu
timorlerdir.'® Bugiin kalsifiye epitelyomalarin kil matriksi diginda
kil korteksi, folikiiler infundibulum, dig kok kilifi ve kil kokiinden
de kaynaklanabildigi bilinmektedir.* Etiyolojik olarak, beta-katenin ve bcl-
2 mutasyonlar1 sorumlu tutulmaktadir.>® Goriilme sikliklar: 1/500-924 tiir.®”
Olgularin %80’i 30 yas altinda, bunlarin da ¢cogu 10 yas altindadir.®'! Klinik
olarak hareketli ya da derin kutanéz yapilara yapisik, genellikle asempto-
matik, soliter, sert nodiillerdir."»!*!! Birden fazla lezyona nadir rastlanir ve
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bunlar genellikle miyotonik distrofi ile iligkili-
dir.!01213 Klasik olgularda kii¢itkk varyasyonlar ol-
masina ragmen, klinik karakteristikleri degisik
olan bir¢ok lezyon bildirilmistir. Subkutan yerle-
simliler daha az belirgin olup, goriiniirden ¢ok,
palpabl tiimoérlerdir. Yine bazi olgularda tiimoriin
iizerindeki deri normal goriintimlii, sarimtirak,
eritematdz, mavimsi kirmizi olabilir. Lezyonlar se-
mitransparan, atrofik, anetodermik, iilsere, perfo-
ran, keloid benzeri, minér enfeksiyon benzeri,
vezikiil benzeri, hematoma benzeyen, telenjiekta-
tik, keratodermik (igsi hiicreli karsinoma benzeri
veya keratoakantoma benzeri) ya da biilloz gorii-
ntmli olabilirler."*!*17 Histopatolojik incelemede
cekirdeklerini kaybetmis, eozinofilik hayalet hiic-
relerinin varlig1 pilomatrikomanin 6zgiin bulgu-
sudur.!” Tumor igerisinde olgularin %69 unda
kalsifikasyon gozlenir."

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Olgumuz, sag omuzunda dokuz ay 6nce beliren ve
gittikce biiyliyen nodiiler lezyonu nedeni ile bas-
vurdu. Hikdyesinde bu bolgeye spesifik bir travma,
enfeksiyon, kronik irritasyon, radyoterapi ya da bir
cerrahi girisim tariflemiyordu. Sistemik bir hasta-
1181, lenfadenopatisi ya da noérolojik bir patolojisi
saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde sag omu-
zunda 16x21 mm ebadinda, kirmiz: renkli, yuvar-
lak, palpasyonla yumusak ve igce ¢oken, hafif
burusuk goériiniimlii, asemptomatik nodiiler lez-
yonu mevcuttu. Lezyon, burusuk kalin duvarh bir
biile benziyordu (Resim 1). Hemogram, tam idrar
tetkiki ve tiim kan biyokimyas: normaldi. Derma-
toskopik muayenesinde; diizensiz beyaz yapilar,
kirmizimsi alanlar, diizensiz bir damarlanma ve fir-
kete benzeri atipik damar yapilarini gozlemledik
(Resim 2). Aspire edilen biil sivist hemorajikti ve
sivinin mikrobiyolojik analizi sterildi. Lezyonun,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde biil-
16z yapinin zeminine yerlesmis kalsifiye timor ya-
pist izlendi (Resim 3). Total olarak eksize edilen
lezyonun histopatolojik tetkikinde, dermiste belir-
gin sinirlan olan, hayalet hiicrelerinden ve fibro-
tik bir stromadan olusan tiimoral yap: izlendi.
Epidermis hafif hiperplazik gériintimlii idi. Epider-
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RESIM 1: Birinci olgunun omuz lezyonu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Birinci olgunun dermatoskopisi (Dermlite Il HR).
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Birinci olgunun omuz manyetik rezonans gériinttsu.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(3)
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mis ve pilomatrikoma arasindaki bolgede ¢ok sa-
yida dilate lenf damari ve belirgin lenfédem igeren,
6demat6z yumusak doku izleniyordu. Ayrica, elas-
tik fibrillerde fokal kayiplar ve kollajen fibrillerde
dejenerasyonlar izlendi. Odematéz doku ¢ok sayida
artifisyel ayrigma alanlari iceriyordu ve bu bogluk-
lar lenfatik siv1 tarafindan doldurulmustu (Resim
4). Bu bulgularla biilléz pilomatrikoma tanisi
kondu.

OLGU 2

Yirmi bir yasindaki kadin hasta, 24 ay 6nce sag kol
ist kismina aldig1 bir darbeden sonra, 6nce bir
¢iiriik gibi baslayan ve 18 aydan beri giderek biiyii-
yen ve bugiinkii halini alan lezyonu nedeni ile bas-
vurdu. Fizik muayenede, herhangi bir sistemik
hastalik bulgusu, lenfadenopati ya da nérolojik bul-
guya rastlanmadi. Dermatolojik muayenesinde sag
kol iist kisminda 30x35 mm ebadinda, eliptik, me-
nekse renginde, yumusak ve basmakla ice ¢oken,
tizerindeki deri incelmis, gevsek ve atrofik gorii-
nimli, biile benzer, asemptomatik yap: izlendi.
Palpasyonla bu yapinin iginde sert bir kitle hissedi-
liyordu (Resim 5). Aspire edilen biil s1vis1 hemora-
jik ve mikrobiyolojik kiiltiirii steril idi. Lezyonun
MRG’sinde biilléz yap: icinde kalsifiye tiiméral kitle
izlendi (Resim 6). Laboratuvar tetkikleri normal s1-
nirlarda idi. Lezyon cerrahi olarak eksize edildi. Hi-
stopatolojik incelemede, tipik pilomatrikomaya
eslik eden, hafif epidermal hiperplazi ve tiimor ile
epidermis arasindaki bolgedeki lenfatiklerde belir-
gin dilatasyon ve lenfédem izlendi. Baz1 bolgelerde
fokal elastik lif kayiplar1 ve bir miktar kollajen de-
jenerasyonu izleniyordu (Resim 7). Bulgularimiz pi-
lomatrikomanin biilloz tipiyle uyumlu idi.

RESIM 4: Birinci olgunun histopatolojisi (HE x40 ve HE x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 5: ikinci olgunun kol lezyonu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6: ikinci olgunun kol lezyonunun manyetik rezonans gortintiisii (hor-
izontal ve sagittal diizlemde).

TARTISMA

Biilloz pilomatrikomalar nadir lezyonlar olup, lite-
ratiirde az sayida olguya rastlanir.>8!7-1° Bildirilmis
olgulardaki insidans %3-6’dir.'®! 2011 yilina kadar
yayimlanmis olgu sayis1 16’dir. Bu varyant daha
cok kadin hastalarda ve daha fazla omuz ve kol yer-
lesimli olarak gozlenmekte, daha az oranda ise
boyun, govde, goz kapag1 ve sagli deride goriil-
mektedir. Genellikle, 10-20 yaslarinda gériilen lez-
yonlarin ortalama buytklikleri 1,0-3,0 cm’dir.?
Tiumoriin bu tipi genellikle tek sayida, yumusak,
morumsu eritematoz gorintimli, izeri burusuk ya
da kirigmus, stria benzeri atrofik yiizeyli, kalin du-
varl bir biil gériintiimiindedir. Altindaki pilomatri-
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RESIM 7: ikinci olgunun histopatolojisi (HE x40).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

koma sert olup, hassas ya da asemptomatik olabi-
lir.138161920 Olgularimizin biilléz lezyonlar: cinsi-
yet, yas grubu, klinik yerlesim ve goriiniimleri
acisindan literatiirde bildirilenlerle ortiisiiyordu.

Pilomatrikomalardaki biilléz goriintimii agik-
lamak tizere ¢esitli teoriler 6ne siirtilmistiir. Bun-
lardan biri mekanik irritasyondur.>***?! Gergekten
de klasik pilomatrikomalar daha ¢ok bas ve boyun
bolgelerine lokalize olduklar: halde, biilléz tipler
ozellikle omuz, kol ve gévde gibi mekanik irritas-
yon ve basinca maruz bolgelerde ortaya ¢ikmak-
tadir.' Olgularimizdan sadece ikincisinin hikaye-
sinde travma s6z konusu idi, ancak birinci olgu-
muzun lezyonu da omuz eklemi gibi ¢ok hareketli
bir bolgeye lokalize idi ki, bu da yukaridaki teoriyi
destekliyordu. Chen ve ark., inceledikleri 17 olgu-
nun sadece ikisinde mekanik siirtiinme hikéayesi
bulundugunu belirtmislerdir.? Lao ve ark.nin olgu-
sunda ise ne lokal travma ne de mekanik irritasyon
oykisi yer almamaktadir.'” Yine Fujioka ve ark.,
bildirdikleri bes olgunun higbirinde lokal travma
hikayesi olmamasina ragmen, tiim lezyonlarin me-
kanik irritasyona maruz bolgelerde ortaya ¢iktigina
dikkat cekmektedirler. Hata ve Ito ise biilloz gorii-
niimii, ¢cimdikleyici tarzdaki travmanin indiikledi-
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gini belirtmislerdir.'® Bazilar ise biilloz gorini-
miin, gercekte, biil benzeri bogluklarin lenfatik si-
viyla dolmasi nedeni ile olusan bir psodobiil
oldugunu belirtirler.® Biz de histopatolojik olarak
benzer bulgular elde ettik ve bulgularimiza daya-
narak bu goriisii destekliyoruz. Bugiine kadar en
cok kabul goren agiklama, bityiiyen tiimoériin len-
fatik damarlara basi yapmas: ve bunun sonucunda
olusan lenfatik konjesyonun, lenf damarlarinda di-
latasyona neden oldugu, bunun da tiimor ¢evresin-
deki dermiste lenfatik gollenme ve 6deme yol
act1g1, boylece sonugta biilloz goriiniimiin olustugu
seklindedir.>'¢17202! Biill6z gorintimii agiklayan bir
bagka teoride ise timor hiicreleri veya o bolgeye
infiltre olmus inflamatuar hiicrelerin tiretebilecegi
elastolitik ve katabolik enzimlerin dermal kolla-
jende bozulma ve pargalanmaya neden olabilecegi,
bunun sonucunda olusan lenfatik dilatasyonla, bi-
riken lenf sivisinin dermise dolarak biil goriintii-
stinii olusturabilecegine deginilmigstir.>'® Biz de
histopatolojik olarak yukarida belirtilenlerle ben-
zer bulgular elde ettik ve bulgularimiza dayanarak
bu gortislerin farkh farkli degil, birbirini destekler
tarzda oldugunu disiiniiyoruz.

Diger taraftan, literatiirde biill6z pilomatriko-
malara lokalizasyon ve klinik goriiniim olarak t1-
patip benzeyen, “anetodermik pilomatrikoma” ya
da “pilomatrikoma tizerini kaplayan anetoderma”
adlariyla bildirilmig olgular mevcuttur.!®'® De
souza ve ark. bir, Fujioka ve ark. beg ve Shames ve
ark. ise kendilerinin bir olgusunu ve daha 6nce ya-
yimlanmis 21 olguyu irdeledikleri ¢aligmalar sun-
muglardir.}*1® de Souza ve ark., pilomatrikoma
iizerinde gelisen anetodermik degisikliklerin, in-
flamasyon siireci ve travma ile timor materyalinin
transepidermal eliminasyonunun indiiklenmesi so-
nucu olusabilecegini belirtmislerdir.! Timoriin biz-
zat mekanik travmayla elastik fibrilleri harap
edebilecegi, inflamasyonun da inflamatuar hiicre-
lerden salinan elastazlarn tetikleyebilecegi belirti-
lerek, anetodermik pilomatrikomalardaki primer
patolojik 6zelligin dermal elastik fibrillerdeki fokal
kayiplar oldugu bildirilmistir.® Olgularimizin gerek
klinik gerekse histopatolojik 6zellikleri literatiirde
hem biill6z olarak hem de anetodermik olarak ad-
landirilmis olgularla benzerlik gostermektedir.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(3)
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Diger taraftan literatiirde anetodermik olarak bil-
dirilmis olgular, gériintim olarak biill6z lezyonlarla
aynidir."*1® Bu bulgularimiza dayanarak, bu anti-
telerin literatiirde farkli adlarla bildirilmis olma-
sinin, aslinda, aymi tiirdeki lezyonlarin farkh
kisilerce farkli tanimlanmas: ya da, benzer formas-
yonlarin, farkl gelisim siireclerindeki farkli adlan-
dirilmalar1 nedeni ile olabilecegini diisiiniiyoruz.
Bu adlandirmalardan bir kismi lezyonun klinik go-
riinimiine, digerleri ise pilomatrikoma tizerindeki
derinin histopatolojik goriiniimiine gore yapilmig
olabilir.

Klasik pilomatrikomalarin histopatolojisinde,
hemen biitiin olgularda fibr6z bir kapstille ¢evril-
mis bazofilik hiicreler ve hayalet hiicrelerinden
olusan tipik tiimoér orgiisii bulunur. Biilléz pilo-
matrikomalarda ise bunun yami sira iist dermiste
lenfatik dilatasyon ve lenfédem vardir ki, bunlarin
biilloz olgulan klasik formdan ayiran genel patolo-
jik 6zellikler olabilecegi bildirilmistir.>'*1”222 Bizim
olgularimizda da, tipik tiiméral bulgular yaninda bu
ayirt edici 6zellikler mevcuttu. Literatiirden farkh
olarak bizim lezyonlarimizda, klinik olarak biille-
rin tizerinde burusmus, incelmis bir goriiniim ol-
masina ragmen, her iki olgumuzda da histopatolojik
olarak epidermiste bir miktar hiperplazi saptadik.
Bildirilmis olgularda, epidermis goriiniimiiniin nor-

mal oldugundan s6z edilmektedir."*'

Algilagelmis pilomatrikomalarin tanisi klinik
gortiniimleri ile kolaylikla konulabilmesine ragmen
bu atipik formlar tanisal giicliiklere neden olabilir.
Lan ve ark.nin ¢aligmasinda, atipik olgularin der-
matologlarca yapilan preoperatif dogru tani orani-
nin %0,01 gibi ¢ok diisiik bir degerde olmas: ilging
bulunmustur.!#?! Julian ve ark. ise tiim branglar ta-
rafindan yapilan preoperatif dogru tani oraninin
%21 gibi diisiik bir degerde olmasina ragmen, bu
dogru degerlendirmenin %88,89’unun dermato-
loglar tarafindan yapilmig olmasina dikkat ¢cekmig-
lerdir."* Bu nedenle atipik olgularin tams: igin
dermatoskopi, ince igne aspirasyonu, ultrasono-
grafi, tomografi, pozitron emisyon tomografisi ve
MRG gibi inceleme yontemlerine ihtiya¢ duyula-
bilir, 162326
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Biz de, birinci olgumuzda yaptigimiz derma-
toskopik inceleme ile literatiirdekine benzer bul-
gular elde ettik. 2008 yilinda Zaballos ve ark. biilloz
pilomatrikomalarin genel dermatoskopik 6zellikle-
rini, diizensiz beyazimsi yapilar, kirmizimsi homo-
jen alanlar ve diizensiz vaskiilarizasyon ile birlikte
“firkete damarlar” denilen atipik damar yapilar
seklinde bildirmislerdir.”® Yine olgularimizda igne
aspirasyonu ile biil iceriginin natiiriinii arastirdig-
mizda, her iki olgudan alinan aspirasyon sivisi da
hemorajik, mikrobiyolojik analizleri de steril ola-
rak saptandi. Boylelikle ayirici tani agisindan en-
fekte biilloz dermatozlar ekarte edilmis oldu. MRG,
tanida kullanilan bir bagka noninvaziv yontemdir.
Fujioka ve ark., pilomatrikoma tanisinda ilk kez
MRG yo6nteminden yararlanmiglardir.'® Olgulari-
mizin MRG’lerinde de biil zemininde yerlesmis
kalsifiye timorler gézlenmistir.

Pilomatrikomalarin ayirici tanisinda, sebase
kist, brakiyal kist, dermoid kist, parotis gland tii-
morleri, kondroma, osteoma kutis, lenfadenopatiler
ve kalsifiye lenf nodlari, organize hematomlar, ya-
banci cisim reaksiyonlari, fibroksantoma, dev hiic-
reli timor, kutanoz lenfoma, biilloz olgularda ise
biilloz morfea, biilloz skleroderma ve lenfanjiyom-

lar akla gelmelidir.!+182734

Tedavide cerrahi insizyon ve kiiretaj yontemi
kullanilir. Inkomplet rezeksiyonlar lokal niikse
neden olabilir ki, bu oran literatiirde %2-6 olarak
belirtilmigtir.>?® Biilloz olgularda da klasik lezyon-
lar gibi spontan remisyon gozlenmemistir.*> Hasta-
larimiz halen klinigimizde izlem altindadir ve
sirastyla {i¢ ve yedi aylik izlemleri siiresince niikse
rastlanmamigtir.

Sonug olarak, bu c¢alismamizda biilléz pilo-
matrikomalarin olduk¢a nadir goriilen ve bu ne-
denle de kolayca taninamayabilen lezyonlar
olduklarina ve tanilarinda kullanilan yeni yontem-
lere deginmeye calistik. Diger taraftan olgulari-
mizdan elde ettigimiz bulgularla, literatiirde biilloz
olarak adlandirilmig olgularla, anetodermik olarak
adlandirilmig olgularin, ayni lezyonun farkl ad-
landirilmis sekilleri ya da ayni1 formasyonun ardisik
evreleri olabilecegini diistiniiyoruz.
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