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Ust Goz Kapaginda Pilomatriksoma

Upper Eyelid Pilomatrixoma: Case Report

OZET Pilomatriksoma (Malherbe nin kalsifiye epitelyomas1), nadir goriilen benign kalsifiye epi-
telyal timordir. Kil folikiilinden koken alir. Viicudun herhangi bir yerinde olusabilirse de siklikla
yliz, boyun ve st ekstremite bolgesinde goriiliir. Otuz ii¢ yasindaki erkek hasta, bir haftadir sol
st goz kapaginda batma sikéyeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde iist kapakta
tarsal konjonktiva altinda mor renkte, yaklasik 3x3 mm ebadinda, yiizeyden hafif kabarik agrisiz
nodiiler lezyon tespit edildi. Hastanin sag gz muayene bulgular1 dogaldi. Eksizyonel biyopsi ya-
pildi. Bu galigmada, eksizyonel biyopsi ile pilomatriksoma tanisi konmus olgunun sunumu amag-
lanmistir.

Anahtar Kelimeler: G6z kapag tiimoérleri; konjonktiva; pilomatriksoma

ABSTRACT Pilomatrixoma (Malherbe’s calsified epithelial neoplasm) is a rare benign calsified ep-
ithelial neoplasm. It derived from the hair follicle. Although it can occur anywhere on the body, it
is, commonly seen in the head, neck and upper extremities. A 33-years-old male patient admitted
to our clinic with the complaint of left upper eyelid itching for a week. His ocular examination re-
vealed a, purple colored, about 3x3 mm in size, painless, slightly raised nodular lesion of the tarsal
conjunctiva of the upper eyelid. The right eye examination of the patient was unremarkable. An ex-
cisional biopsy was performed. In this study we aimed to report a case with a diagnosis of piloma-
trixoma by excisional biopsy.

Key Words: Eyelid neoplasms; conjunctiva; pilomatrixoma
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ilomatriksoma, kil folikiiliinden koéken alan ¢ogunlukla ilk iki de-

kadda daha sonra da orta-ileri yaglarda pik yapan nadir goriilen be-

nign bir deri eki timortdir.! Viicudun herhangi bir yerinde
olusabilir. Bununla birlikte siklikla folikiillerin ¢ok oldugu bas, yiiz, boyun
ve {ist ekstremite bolgesinde goriiliir.! Periorbital bolgede en ¢ok kas ve goz
kapaginda goriilmektedir.! Malherbe’nin benign kalsifiye epitelyomas: ola-
rak da adlandirilmaktadir.! Preoperatif tani1 genellikle hatali olmakla bir-
likte, kesin taninin histopatolojik inceleme sonrasinda konulabildigi, bir
baska ¢aligmada ise preoperatif olarak dogru tani konulma oraninin %0-49
oldugu, lezyonlarin siklikla sebase kist, dermoid seklinde yanlig degerlen-
dirildigi gortilmiistiir."?
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OLGU SUNUMU

Otuz {i¢ yasindaki erkek hasta, bir haftadir sol ist
goz kapaginda batma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin muayenesinde iist kapakta tar-
sal konjonktiva altinda mor renkte, yaklasik 3x3 mm
ebadinda, yiizeyden hafif kabarik, nodiiler agrisiz
lezyon tespit edildi. Goz kapaginin cildi tizerinden
palpasyonu ile cilt alt1 sert nodiil seklinde lezyon ol-
dugu goriildii. Kapak cildinde renk degisikligi, vas-
kiilarizasyon tespit edilmedi. Hastanin sag goz
muayene bulgular1 dogaldi. Travma 6ykiisii hatirla-
mayan hastanin kapaginda yabanci cisim olabilecegi
on tanistyla ameliyata alindi. Intraoperatif lokal
anestezi uygulanip iist kapak everte edilerek yakla-
sik 3 mm vertikal tarsal konjonktival kesi yapilarak
lezyona ulagildi. Kalsifikasyon odaklar: iceren lez-
yon eksize edilerek patoloji laboratuvarina gonde-
rildi. Cerrahi sonrasinda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Histopatolojik degerlendirmede epitel
altinda az sayida bazofilik hiicreler ve yaygin Sha-
dow hiicreleri iceren lezyon pilomatriksoma olarak
raporland: (Resim 1, 2). Hastanin 11 ay sonraki
kontroliinde rekiirrens olmadig: goriildii (Resim 3).
Hastanin bilgilendirilmis oluru alinmigtur.

TARTISMA

Pilomatriksoma, ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantias tarafindan sebase bezlerin kalsifiye epi-
telyomasi olarak tanimlanmis, kil folikiilinden

[

RESIM 1: Pilomatriksoma (HE, 4x10).
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)
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RESIM 2: Shadow hiicreleri (HE, 20x10).
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESIM 3: 11 ay sonra Klinik gériinim.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

koken alan benign bir deri eki tiimoriidiir.® Histo-
patolojik incelemede pilomatriksoma gesitli krono-
lojik evrelerde farkliliklar gosterebilir. Erken evre
lezyonlar siklikla kil folikiilii matriks hiicrelerin-
den koken almis tek tip bazaloid hiicreler ve kera-
tin ile karigmis cekirdegi olmayan eozinofilik
(gblge hiicreler veya shadow hiicreler) hiicrelerle
ortili kist seklinde goriiliir. Bazaloid hiicrelerin
keratinizasyonu sonucu olusan shadow hiicreler pi-
lomatriksoma i¢in tani koydurucudur. Lezyon es-
kidikce bu shadow hiicrelerin siklig1 artar ve
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lezyon sertlesir. Atipik mitozlar, santral nekroz,
komsu yapilara infiltrasyon (cilt, yumusak doku,
damar gibi) ve iilserasyon pilomatriksomanin ¢ok
nadir olan malign formunu akla getirmeli ve ay1-
ric1 tanida dikkate alinmalidir.?*

Bu lezyon her yas grubunda goriilmesine rag-
men %4071, hayatin ilk 10 yilinda ve %60’tan fazlas
ilk 20 y1lda gériiliir.? Tkincil olarak en sik 55-65 yag-
lar1 arasinda goriiliirken, bir bagka ¢aligmada da va-
kalarin %66’sinin ilk {i¢ dekadda ortaya ciktig
bildirilmistir ancak olgumuz da dordiincii dekadda
ortaya ¢ikmistir.>¢ Pilomatriksoma genellikle cilt
altinda, sert ve yavas biiyiiyen, yuvarlak veya oval
bir kitle seklinde kendini gdsterir. Bununla birlikte,
kisa siirede ¢ok hizli biiyiiyen ve bu yiizden malign
tiimorleri taklit eden olgular da bildirilmigtir.” Ol-
gumuzun bir haftalik 6ykiisti mevcuttu. Genellikle
goz kapag tutulumlarinda st goz kapaga cilt tutu-
lumu bildirilse de literatiirde tarsal konjonktivada

da goriildiigi bildirilmistir. Olgumuzda tarsal kon-
jonktiva da tespit edilmis idi. Alt goz kapaginda da
tutulum oldugunu bildirmislerdir.® Genellikle tek
olan bu tiimdrlerin multipl olma olasilig1 %?2-
3ttir.”!° Multipl tiimor olan vakalarda aragtirilma-
dig1 icin pilomatriksoma atlanabilir. Multipl
timorler ve rekiirren vakalar genellikle Gardner
sendromu, Turner sendromu, Trizomi 9, Rubins-
tein Taybi sendromu, miyotonik distrofi veya sar-
koidoz ile iligkilidir.>!* Olgumuzda kontrollerin-
de viicudun diger bolgesinde benzer lezyon sap-
tanmadi. Lokal rekiirrens oran: uygun sekilde ya-
pilan total cerrahi eksizyondan sonra olduk¢a na-
dirdir.? Olgumuzun 11 aylik takibinde rekiirrens
gorillmedi.

Sonug olarak pilomatriksoma, géz kapaginda
yabanci cisim diisiindiiren lezyonlarinin ayirici ta-
nisinda hatirlanmali ve yeterli cerrahi eksizyon ile
niiks ihtimalinin azaldig1 akilda tutulmalidar.
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