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Nadir Gortlen Bir Deri Timorii:
Pilomatrikoma

An Uncommon Skin Tumor:
Pilomatricoma: Case Report

OZET Pilomatrikoma (calcifying epithelioma of Malherbe), siklikla cocuklarda goriilen, kil
folikiillerinin matriks hiicrelerinden koken alan benign bir timordiir. Bu tiimoériin, ayn1 hastada
multipl lokalizasyonlarda gériilmesi son derece nadirdir. En sik bag-boyun bolgesinde ortaya ¢ikan
bu tiimor, derin subkutan yerlesimli veya ytizeyel nodiil seklinde goriilebilmekte ve benign ya da
malign gesitli cilt lezyonlar ile karigsabilmektedir. Bu yazida; sag kol, sirt ve ense olmak tizere toplam
ii¢ lokalizasyondaki sert siglikler nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve pilomatrikoma tanisi alan 16 yagindaki bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deri hastaliklari, gocuk

ABSTRACT Pilomatricomas, also known as calcifying epitheliomas of Malherbe, are uncommon be-
nign cutaneous tumors of hair follicle matrix cells. They usually occur in the head and neck region
of children and are often misdiagnosed as other benign or malignant skin conditions. A 16-year-old
boy presented with three firm skin nodules on the neck, right arm and back to the outpatient clinic
of Ege University Medical Faculty. A diagnosis of pilomatricoma was established after excision of
the lesions and the histopathologic examination. The case was presented here to remind piloma-
tricomas in the differential diagnosis of firm skin nodules.
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Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17:67-70

ilomatrikoma, Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas: olarak da bilinen,

kil folikiilii matriksinden koken alan selim bir tiimordiir. Genellikle

yasamin ilk iki dekadi i¢inde ortaya ¢ikar. En sik yerlesim yerleri bas,
boyun ve iist ekstremitelerdir. Bunun diginda, govde ve alt ekstremitede de
goriilebilir. Lezyonlar tipik olarak 0.5-3 cm ¢apinda, oldukga sert, derin yer-
lesimli nodiiller seklindedir. Nadiren multipl, familyal, biill6z, perforan ve
dev klinik tipleri de bildirilmistir."® Multipl nodiiller siklikla daha bityiik ¢o-
cuklarda gozlenir.** Histopatolojik incelemede; ¢ekirdeklerini kaybetmis, eo-
zinofilik golge hiicrelerinin varlig: pilomatrikomanin 6zgiin bulgusudur.®
Histolojik olarak tiimoér iyi sinirhidir ve siklikla bir bag dokusu kapsiiliiyle ¢cev-
rilidir. Lezyon belirgin nukleolusu olan bazaloid hiicreler ve tiimor merke-
zindeki keratinizasyon sonucunda olusan ¢ekirdeksiz golge hiicreleri igerir.

Bu caligma ile, 16 yaginda pilomatrikoma tanisi alan bir olgu sunulmus
ve literatiir bilgileri esliginde tartigilmstir.
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RESIM 1: Olgunun sag kol i¢ yiiziindeki ve ensedeki lezyonlar.

Bu olgu sunumunda gerekli materyellerin kul-
lanilabilmesi i¢in aileden bilgilendirilmis olur for-
mu alinmistir.

IOLGU SUNUMU

16 yasinda erkek ¢ocuk, sag kolunda, sirtinda ve
ensesindeki sislikler nedeniyle bagvurdu. Hastada
bu kitlelerin bir y1ldan beri bulundugu, lezyonlarin
travma sonrasi kolaylikla morardig, travma olma-
d1g1 durumlarda agrisiz oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede; sag kolda 6n-i¢ yiizde, bo-
yun arkasinda ve sirtta, deri altinda, hareketli, sert,
demir para seklinde, 2 x 2 cm ¢apli lezyonlar sap-
tandi. Nodiiler lezyonlarin pembe-mor renkte ve
mobil oldugu fark edildi (Resim 1). Baska patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit:
7.860/mm?, Hb: 13 g/dl, Hct: %42, trombosit:
340.000/mm?, sedimentasyon hizi: 14 mm/saat,
AST: 34 U/L, ALT 23 U/L, iire: 32 mg/dl, kreatinin:
0.5 mg/dL, sodyum: 139 mEq/L, potasyum: 4
mEq/L, kalsiyum: 10 mg/dL olup, biitiin degerler
normal sinirlarda idi.

Yumusak doku ultrasonografisinde sag kol, en-
se ve sirtta 3 adet sert, komsu dokulara invazyon
gostermeyen kitleler tespit edildi ve malignite lehi-
ne anlaml olabilecegi ifade edildi. Bunun iizerine
olguya eksizyonel biopsi uygulandi.

Gonderilen tiim 6rneklerden hazirlanan his-
tolojik kesitlerde; en biiytigii 2.5x2x1.5 cm, kii¢tigii
0.4x0.3 cm boyutlarinda, diizglin yuvarlak sekilli,
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subkutan yerlesimli, inkomplet kapstile sahip tii-
moral dokunun, bazaloid hiicreler ile matiirasyon
gostermekte olan skuamoz hiicrelerin olusturdugu
diizensiz adalardan meydana geldigi, skuaméz hiic-
relerin hayalet (golge) hiicreler olarak tanimlana-
bilen, genellikle niikleusunu vyitirmis, ancak
sitoplazmik sinirlari segilebilen hiicreler olarak iz-
lendigi dikkat ¢ekti. Bazofilik hiicrelerin kiiciik sa-
tellit nodiillerinin, 6zellikle timoriin periferinde
yer aldig1 ve tiimoriin merkezi keratinizasyon alan-
lan icerdigi saptandi. Hemen tiim 6rneklerde kal-
sifikasyon odaklar1 izlenmis olup vaskiiler veya
perindral invazyon goriilmedi (Resim 2). Hastada
yukarida belirtilen histopatolojik bulgularla pilo-
matrikoma tanis1 konuldu ve olgunun bir yillik iz-
leminde rekiirrens olusmad.

RESIM 2: Bazaloid hiicrelerin evreledigi gélge hiicreleri ve keratin ile karak-
terli pilomatrikoma gérintisi (HEx100).
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I TARTISMA

11k kez 1880°’de Malherbe ve Chenantais tarafindan
tarif edilen pilomatrikoma, iyi huylu deri eki tii-
morii olarak tanimlanmig ve “epithélioma calcifié
des glandes sebacées” olarak adlandirilmisgtir.” Pi-
lomatrikoma veya pilomatriksoma terimi 1961°de
Forbis ve Helwig? tarafindan ifade edilmis ve bu ya-
zarlar tiimoriin daha sonra kil matriks hiicreleri
olacak primitif germ hiicrelerinden kaynaklandig:-
m1 belirtmiglerdir. Moehlenbeck ve Detroid,’ o gii-
ne kadar literatiirde yer alan tiim olgular1 gézden
gecirmisler ve bu tiimorlerin pek sik goriilmeyen
benign lezyonlar oldugunu, goriilme sikliginin tiim
kutanoz tiimorler icerisinde %1 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Pilomatrikomalarin %40 kadar ya-
samin ilk 10 yilinda fark edilir. En sik 8-13 yaglar
arasinda rastlanir. Kadin/erkek oram 3/2°dir ve en
sik basg, list ekstremite, ense, boyun ve alt ekstre-
mitede ortaya ¢ikar.3® Pilomatrikomalarin %97’si
beyazlarda goriliir.

Timor icerisinde kalsifikasyon %69 oraninda,
melanin pigmenti varlhig: ise %17 oranindadir.'??
Olgularin yaklagik %83’iinde yabanci cisim reaksi-
yonu, %25’inde ise stromada hemosiderin pigmen-
ti izlenir. Sundugumuz bu olguda tiimor igerisinde
keratinizasyon ve kalsifikasyon alanlar1 izlenmis,
ancak hemosiderin ya da melanin pigmenti ve os-
sifikasyon saptanmamuistir.

Tipik benign lezyonlar; soliter, diizgiin sinir-
11, yavas biiyiilyen, asemptomatik, intradermal ve
subkiitanoz lezyonlar seklinde olup, ¢aplar: ge-
nellikle 30 mm’den kiiciiktiir. Siiperfisyel olarak
lokalize olanlar mavi kirmizi renk gosterirler. Te-
davide basit eksizyon yeterlidir. Tam eksizyonun
yapilamadig: olgularda bile rekiirrens nadirdir.
Pilomatrikomalarin hemen tiimiiniin benign ol-
masina karsin, nadiren daha agresif formlar tarif
edilmigtir. Bunlarda atipik selliiler goriintim, sub-
kutan6z dokuya invazyon ya da kan damar: in-
vazyonu saptanmigtir.”? Sunulan bu olguda
lezyonlarin ¢aplar: 0.5-2.5 c¢m arasinda degis-
mektedir. Timor hiicrelerinde atipik goériinim
izlenmemistir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008, 17

Yasin BULUT ve ark.

Pilomatrikomalar bag dokusundan olusan bir
kapsiil ile ¢evrilidir. Epitelyal hiicrelerden olu-
san diizensiz adalar vardir. Bu adalar, bazofilik ve
hayalet (golge) hiicrelerden olusmaktadir. Bazi
timorlerde bazofilik hiicreler bulunmayabilir.
Bunlar yuvarlak, uzun, koyu bazofilik niikleusla-
ra sahip dar sitoplazmali hiicrelerdir. Bazofilik
hiicreler timoriin bir bolgesinde ya da periferin-
de yer alir. Golge hiicreler ise belirgin sinirl
olup, niikleuslarini kaybetmistir. Eski tiimorler-
de bazofilik hiicreler azalir, golge hiicreler artar.
Pek cok tiimorde kiiciik, yuvarlak, eozinofilik bir
keratinizasyon merkezi vardir. Sunulan bu olgu-
da, eksize edilen herbir lezyonda yukarida tarif-
lenen morfolojide pilomatrikoma gozlenmistir.
Tiim pilomatrikomalar icerisinde multipl olgula-
rin orani %5’tir. Literatiirde yer alan familyal pi-
lomatrikoma sayis1 sekizdir ve bu hastalarin
altisinda ayni zamanda miyotonik distrofi de
mevcuttur.'” Ulkemizden de pilomatrikoma ol-
gular1 bildirilmigtir.®'"® Yirmi beg olgunun su-
nuldugu bir seride olgularin 7’si 15 yas altinda,
6’s1 16-30 yas arasinda, 8’1 31-50 yas arasinda ve
1’1 51-70 yas arasinda idi. Yerlesim yerleri ince-
lendiginde, 15 yas altindaki ¢ocuklarin %64 iinde
iist ekstremite tutulumu goézlenmistir.

Pilomatrikoma 6zellikle bas-boyundaki ylizey-
sel veya derin subkutan yerlesimli, iyi sinirh ve sert
kivaml kitlelerin ayiric: tanisinda diistiniilmelidir.
Epidermal kist, dermatofibrom ve piyojenik granii-
lom ayiric1 tanida diistiniilmelidir. Klinik olarak ta-
n1 konmas: zor olsa da palpasyon ozellikleri ve
yerlesimi yonlendiricidir. Kitlenin eksizyonu hem
tani, hem tedavi saglar ve gereksiz incelemeleri 6n-
ler. Tam eksizyon sonrasinda tekrarlama oldukgca
nadirdir.

Pilomatrikoma, klinik 6zellikleri iyi bilinme-
diginden diger deri timorleriyle karisabilir. Na-
dir goriilmesi, benign karekterde olmasi ve
eksizyonel biyopsi ile tan1 ve tedavisinin saglana-
bilmesi ile diger deri tiimoérlerinin ayirici tanisin-

da distinilmelidir.
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