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Cocuklarda pilomatriksoma: 18 olgunun geriye
doniik degerlendirilmesi ve literatiir incelemesi
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Ozet

OnbilgilAmac: Bu calismanin amaci, ¢ocuklardaki pilo-
matriksoma ile ilgili verileri degerlendirip tani ve tedavi
yontemlerini literatiir bilgileri is1ginda tartisarak kulak-
burun-bogaz hastaliklari uzmanlar: ve ¢ocuk cerrahlarini
bu konuya yakinlastirmaktir.

Yontem: Klinigimizde 1995-2002 yillart arasinda pilomat-
riksoma tanisi almis hastalar, geriye doniik olarak cin-
siyet, bagvuru yasi, basvuru aminda kitlenin biiyiikliigii ve
yerlesim yeri, klinik bulgular, tedavi sekli, yineleme ve his-
topatolojik bulgular agisindan incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 10'u (% 56) erkek, 8'i (% 44) kiz
olup; tani amndaki yas ortalamasi 8.6 yildir. Hastalarin
cogunda bagvuru yakinmasi cilt altinda ele gelen tek nodiil
olmakla birlikte, bir hastada (% 5.5) birden fazla nodiil
saptanmustir. Tiim lezyonlar yerel anestezi altinda ¢ikaril-
mug, histopatolojik inceleme sonucu pilomatriksoma tanisi
konmugtur. Ortalama izlem siiresi 3.7 yildwr ve hi¢bir has-
tada yineleme goriilmemistir.

Sonug: Serimiz istatistik degerlendirme icin ¢ok kiiciik ol-
sa da, erkek ¢ogunlugu olmasi ve hig aile éykiisii bulun-
mamast nedeni ile ozgiindiir. Pilomatriksoma, ¢cocuklarda-
ki cilt i¢i veya cilt alti kitlelerin ayirici tanisinda akilda bu-
lundurulmalidir. Kesin tam histopatolojik inceleme ile ko-
nabilir ve aile olayin seyri/sonucu hakkinda aydinlatila-
bilir.

Anabhtar kelimeler: Pilomatriksoma, ¢ocukluk cagi

Summary

Pilomatrixoma in children: a retrospective study and
review of the literature

Background/Aim: The purpose of this study is to analyze
the data from our experience with pilomatrixoma in chil-
dren, discuss the diagnosis and management and review the
relevant literature. It also aimes to better familiarize the
otolaryngologists and pediatric surgeons with this entity.

Method: A retrospective chart review of children with
pilomatrixoma was performed between the years 1995 and
2002. The records of these patients were analyzed to deter-
mine sex, age at presentation, location, and duration of
mass at initial evaluation, clinical presentation, treatment
modalities, recurrences, and histopathological findings.

Results: Of the patients, ten (56%) were male and eight
(44%) were female with an average age of 8.6 years at
diagnosis. The presenting symptom was usually a subcuta-
neous palpable single nodule. Multiple lesions were found
in 1 patient (5.5%). Local excision was performed without
any complication. These lesions appeared as pilomatrixo-
ma in histopathological examination. Mean follow-up was
3.7 years and there were no recurrences.

Conclusion: Although too small for accurate statistical
evaluation, our series is unique in that there is a male pre-
ponderance and no familial occurrence. Pilomatrixoma
should be kept in mind in the differential diagnosis of chil-
dren with intracutaneous or subcutaneous nodules. With a
correct diagnosis and the knowledge of pilomatrixoma’s
benign course, parents can be reassured that complete
cure is to be expected.
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Giris

Pilomatriksoma, kil kokii folikiil hiicrelerinden ko-
ken alan, az rastlanan, iyi huylu, edinsel bir yumusak
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doku lezyonudur. Siklikla tek, kiigiik bir nodiil sek-
linde kendini gosterir, nadiren dev bir kitle seklinde
de olabilir 15, Daha biiyiik hastalarda ¢oklu yerle-
sim de bildirilmigtir (13:23.29.33) Oncelik sirasina go-

re yiiz, boyun, iist ya da alt ekstremitelerde goriile-
bilir (1,5.7,10,12,17,38)

Nadir rastlanan bu iyi huylu deri tiimoriinii ve teda-
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visini literatiir 1s18inda tartismak ve gozden gegir-
mek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, klinigimizde
yatirilarak tedavi edilen pilomatriksoma tanisi almig
18 ¢ocuk incelenmistir. Makalede vurgulanmak iste-
nen bir bagka amac, ilgili hekimlerin bu lezyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmalarint saglamaktir. Bu sa-
yede gereksiz cerrahi tedavi yontemlerinden kagini-
lirken bu Kkitlelerin gbzden kagmasi da engellenmis
olacaktir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1995 ve 2002 yillar: arasinda pilomat-
riksoma tamist almig 18 ¢ocuga ait kayitlar geriye
doniik olarak; yas, cinsiyet, lezyonun yerlesim yeri,
klinige yansima sekli, tedavi sekli, yineleme ve histo-
patolojik bulgular agisindan incelenmigtir.

Bulgular

On sekiz hastanin 10’u erkek, 8’1 kiz (E/K: 1.25);
ortalama yas 8.6 yildir (7-12 yil). Tiim olgularda sap-
tanan bagvurma nedeni yavas biiyliyen, hareketli,
diizgiin kenarli, ¢aplart 0.5 ile 3.0 cm arasinda olan
cilt alt1 nodilidiir. Ailenin kitleyi fark etmesiyle
cocuk cerrahina bagvurmasi arasinda gegen siire 3 ay
- 2 yil arasinda degismektedir. Oykiide ailenin diger
bireylerinde pilomatriksoma ve benzeri kitleye rast-
lanmamustir. Tiimorler genellikle tek ve iizerlerinde-
ki cilde yapisik olup elle muayenede duyarlilik sap-
tanmamustir (Resim 1). Yerlesim yerleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Pilomatriksoma olgularin ¢cogunda yiiz
veya boyunda tek bir nodiil, yalniz birinde (% 5.5)

Resim 1. Boyunda tipik goriiniim.
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Tablo 1. Tiimér yerlesim yerleri.

Tiimér yerlesim yeri Say1

Yiiz

Boyun

Ust ekstremite
Alt ekstremite
Govde

—_— A

Toplam 18

Resim 2. Pilomatriksomada cerrahi ¢cikarma.

Resim 3. Histopatolojik goriiniim (Hematoksilen- Eosin,40x).

cogul lezyonlar ile klinige yansimistir. Tedavide,
tim hastalarda, stteki ciltle birlikte yerel ¢ikarma
uygulanmis ve igleme ait herhangi bir komplikasyon-
la karsilagilmamistir. Makroskopik olarak tiimoriin
oval-yuvarlak sekilli, beyaz-gri ya da sari renkli
oldugu, birkacinin da kalsifikasyonlar icerdigi
gozlenmistir (Resim 2). Histolojik olarak dermis ve
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cilt alt1 dokusunda iyi sinirli ve lobiile yap1 gosteren
bu tiimorler bazaloid, hayalet ve keratin artiklar ile
tepkime veren yabanci cisim dev hiicreleri ve kalsi-
fikasyon alanlarindan olusmaktadir (Resim 3).
Ortalama izlem siiresi 3.7 yildir ve tiim hastalarda
yineleme olmadan tam iyilesme goriilmiistiir.
Tartisma

Pilomatriksoma ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan yag bezlerinden koken alan
kalsifiye edici tiimor olarak adlandirilmig ve es an-
lamli olarak “Malherbe’nin kalsifiye edici epiteli-
yomas1” olarak anilmigtir. Daha sonralari bu tiimo-
riin kil matriks hiicrelerine farklilagsan germ hiicrele-
rinden koken aldig belirtilmis, daha dogru olan pilo-
matriksoma olarak isimlendirilmesi 1977 yilinda
Arnold tarafindan yapilmigtir G.1D,

Cocuklarda goreceli olarak az rastlanan pilomatrik-
soma, iyi huylu timor olup goriilme sikligi deri tii-
morleri arasinda 1/1000°dir 14, Her ne kadar her yas
grubunda goriilebilse de birinci ve altinct on yillarda
zirve yapar (24.17.28.37) Bu kitleler esas olarak ¢cocuk
ve geng eriskinleri tutar ve olgularin % 60’inda 20
yas oncesi goriiliir (1419, Nedeni agik olmayan bu
timoriin olusumunda, kalsiyum tuzlarimi ¢okeltebi-
len nanobakterilerin rolii arastirilmig ancak belirgin
iligki saptanamamuigtir (25),

En sik tutulan (% 56-72) yerlesim yerleri bas ve
boyundur (1.5.6,7.10,12,17.21.38)  Yerlesim yeri acisin-
dan serimiz onceki caligmalarla uyumluluk goster-
mekte olup olgularimizin % 61.1’inde kitleler bag ve
boyunda idi. Bununla birlikte alt ve iist ekstremiteler
de azalan siklikta etkilenmistir. Cogu ¢alismada kiz-
larin erkeklere gore daha sik tutuldugunun bildiril-
mesine karsin (8:23.38) serimizde erkekler daha fazla-
dir ve bu 6zellik Wells’in serisi ile benzerlik goster-
mektedir 30, Calismamiz, olgularimizda aile dykii-
sliniin bulunmamas1 nedeniyle bildirilen serilerden
farklilik gostermektedir (8:23),

Pilomatriksoma genelde tek olarak saptanir. Bununla
birlikte % 2 ile % 3.5 oraninda ¢ogul olarak da go-
riilebilir (13.23), Serimiz ¢ogul tiimér goriilme acisin-
dan Moehlenbeck ve Hernandez’in serileri ile benze-
sitken, ¢ogul kitle orant Demircan’in serisinden
diisiik bulunmugtur 8:13.23) Cogul tiimérler; Gardner
sendromu, miyotonik distrofi, Turner sendromu ve

trizomi 9 ile ilgili olabilir (22.33), Bununla birlikte
birden ¢ok tiimor ile klinige yansiyan olgumuz nor-
mal karyotipe sahip olup (46 XY) kas sistemine ait
herhangi bir bozukluk saptanmamuistir.

Bu tiimorde tani siklikla yiizeysel, tas sertligindeki
kitlenin ele gelmesiyle konur. Yiizeydeki derinin lez-
yona yapisik olusu ile diger derin yerlesimli yapilar-
dan (parotis, lenf nodu) kolaylikla ayrilabilir. Cevre-
leyen deri kirmizims1 ya da mavi renkli olabilir. Ayi-
ric1 tanida dermoid kistler, brankial yarik kalintilari,
kulak onii sintisler, adenopati, yag kistleri, heman-
jiomlar ya da kotii huylu deri tiimorleri akilda tutul-
malidir 3D, Radyolojik goriintiileme tekniklerinin
tanisal degeri, tiimor yiizeysel yerlesimli oldugundan
cok azdir (D, Serimizde hicbir hastada tan1 i¢in mu-
ayene bulgularina ek olarak ileri radyolojik goriin-
tilleme yontemlerine gereksinim duyulmamistir.

Pilomatriksoma tanist histolojik olarak dogrulanir.
Bu tiimorde diizensiz epitel adaciklar icinde, mer-
kezde keratinize hayalet hiicreleri, degisen miktarlar-
da bazaloid hiicrelerce cevrelenmistir. I§ne aspiras-
yon sitolojisi (IAS) ameliyat 6ncesi tamisal girigim
olarak onerilmigse de, yanlis sonuglar ve yanlis kotii
huylu tiimor tanisi ile hastaya zarar verme riski var-
dir 9:20.35), Bu nedenle serimizde tanisal yontem ola-
rak IAS kullanilmamustir.

Bu tiimorlerde kendiliginden gerileme gozlenmedi-
ginden, secilecek tedavi yontemi temiz sinirl cerrahi
cikarma, ¢cok ender de olsa kotii huylu tipinin tedavi-
sinde ise 1-2 cm genisliginde cildin de icerecek sekil-
de genis cerrahi c¢ikarma olarak Onerilmektedir
(30.32.34) Lezyon cogu kez iistteki cilde yapisik oldu-
gundan, siklikla cildin de cikarilmasi gerekir. Ote
yandan tedavide kesi ile kazima da 6nerilmigtir (24,
Ancak yineleme olasiligr nedeniyle bu yontem bir
secenek olmamalidir. Cerrahi sonrasi yineleme nadir
olup % 0 ile % 3 arasinda bildirilmistir (10-11.17)_ Se-
rimizde kitleyi orten cildin bir kisminin da alindig:
yerel ¢ikarma tiim hastalara uygulanmis ve ¢alisma
doneminde hicbir hastada yineleme saptanmamuistir.

Pilomatriksoma ¢ok seyrek olarak kotii huylu tiimor
ozellikleri sergileyebilir (13.16.26.27) Tekrarlayic1 pi-
lomatriksomalara ait ilk olgu bildirimi 1927’de Gro-
miko tarafindan yapilmig, en geng hasta (4 yas) ise
Inglefield tarafindan bildirilmistir (16), Ulagilabilen
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kaynaklarda 29 pilomatriks karsinomali olgunun bil-
dirildigi saptanmig; uzak metastaz yapmis nadir pilo-
matriksoma olgularina da rastlanmistir (26.32),

Serimiz, erkek cogunlugun bulunmasi ve aile oykii-
stiniin olmamas1 acisindan 6zgiin ancak istatistiksel
degerlendirme igin kiigiiktiir. Bu tiimorlerde eslik
eden enfeksiyon, yineleyen yangisal tepkimeler, sa-
yica az olsa da kotii huylu tiplerinin varlhigi, 6zellikle
yiiz tutulumunda olusabilen kozmetik sorunlar cerra-
hi girisimi tek tedavi segenegi olarak ortaya koymak-
tadir. Ne yazik ki olgularin cogu, hala genel ¢cocuk ve
cerrahi kaynaklarin azligi nedeniyle yanlig tani al-
maktadir. Gereksiz sekilde sikinti icinde cerrahi te-
daviyi bekleyen hasta ve ailenin tam iyilesmenin
miimkiin olduguna inandirilmas1 kitleye dogru tani
kondugunda miimkiindiir. Sonu¢ olarak, gocukluk
cagindaki yiizeysel bag ve boyun kitlelerinde piloma-
triksoma da ayirici tanida diistintilmelidir.
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