
Özet 

Önbilgi/Amaç: Bu çal›flman›n amac›, çocuklardaki pilo-
matriksoma ile ilgili verileri de¤erlendirip tan› ve tedavi
yöntemlerini literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›flarak kulak-
burun-bo¤az hastal›klar› uzmanlar› ve çocuk cerrahlar›n›
bu konuya yak›nlaflt›rmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 1995-2002 y›llar› aras›nda pilomat-
riksoma tan›s› alm›fl hastalar, geriye dönük olarak cin-
siyet, baflvuru yafl›, baflvuru an›nda kitlenin büyüklü¤ü ve
yerleflim yeri, klinik bulgular, tedavi flekli, yineleme ve his-
topatolojik bulgular aç›s›ndan incelenmifltir.

Bulgular: Hastalar›n 10’u (% 56) erkek, 8’i (% 44) k›z
olup; tan› an›ndaki yafl ortalamas› 8.6 y›ld›r. Hastalar›n
ço¤unda baflvuru yak›nmas› cilt alt›nda ele gelen tek nodül
olmakla birlikte, bir hastada (% 5.5) birden fazla nodül
saptanm›flt›r. Tüm lezyonlar yerel anestezi alt›nda ç›kar›l-
m›fl, histopatolojik inceleme sonucu pilomatriksoma tan›s›
konmufltur. Ortalama izlem süresi 3.7 y›ld›r ve hiçbir has-
tada yineleme görülmemifltir.

Sonuç: Serimiz istatistik de¤erlendirme için çok küçük ol-
sa da, erkek ço¤unlu¤u olmas› ve hiç aile öyküsü bulun-
mamas› nedeni ile özgündür. Pilomatriksoma, çocuklarda-
ki cilt içi veya cilt alt› kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda bu-
lundurulmal›d›r. Kesin tan› histopatolojik inceleme ile ko-
nabilir ve aile olay›n seyri/sonucu hakk›nda ayd›nlat›la-
bilir. 
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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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Girifl

Pilomatriksoma, k›l kökü folikül hücrelerinden kö-
ken alan, az rastlanan, iyi huylu, edinsel bir yumuflak

doku lezyonudur. S›kl›kla tek, küçük bir nodül flek-
linde kendini gösterir, nadiren dev bir kitle fleklinde
de olabilir (15). Daha büyük hastalarda çoklu yerle-
flim de bildirilmifltir (13,23,29,33). Öncelik s›ras›na gö-
re yüz, boyun, üst ya da alt ekstremitelerde görüle-
bilir (1,5,7,10,12,17,38).

Nadir rastlanan bu iyi huylu deri tümörünü ve teda-
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visini literatür ›fl›¤›nda tart›flmak ve gözden geçir-
mek amac›yla yap›lan bu çal›flmada, klini¤imizde
yat›r›larak tedavi edilen pilomatriksoma tan›s› alm›fl
18 çocuk incelenmifltir. Makalede vurgulanmak iste-
nen bir baflka amaç, ilgili hekimlerin bu lezyonlar
hakk›nda bilgi sahibi olmalar›n› sa¤lamakt›r. Bu sa-
yede gereksiz cerrahi tedavi yöntemlerinden kaç›n›-
l›rken bu kitlelerin gözden kaçmas› da engellenmifl
olacakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1995 ve 2002 y›llar› aras›nda pilomat-
riksoma tan›s› alm›fl 18 çocu¤a ait kay›tlar geriye
dönük olarak; yafl, cinsiyet, lezyonun yerleflim yeri,
klini¤e yans›ma flekli, tedavi flekli, yineleme ve histo-
patolojik bulgular aç›s›ndan incelenmifltir.

Bulgular

On sekiz hastan›n 10’u erkek, 8’i k›z (E/K: 1.25);
ortalama yafl 8.6 y›ld›r (7-12 y›l). Tüm olgularda sap-
tanan baflvurma nedeni yavafl büyüyen, hareketli,
düzgün kenarl›, çaplar› 0.5 ile 3.0 cm aras›nda olan
cilt alt› nodülüdür. Ailenin kitleyi fark etmesiyle
çocuk cerrah›na baflvurmas› aras›nda geçen süre 3 ay
- 2 y›l aras›nda de¤iflmektedir. Öyküde ailenin di¤er
bireylerinde pilomatriksoma ve benzeri kitleye rast-
lanmam›flt›r. Tümörler genellikle tek ve üzerlerinde-
ki cilde yap›fl›k olup elle muayenede duyarl›l›k sap-
tanmam›flt›r (Resim 1). Yerleflim yerleri Tablo 1’de
özetlenmifltir. Pilomatriksoma olgular›n ço¤unda yüz
veya boyunda tek bir nodül, yaln›z birinde (% 5.5)

ço¤ul lezyonlar ile klini¤e yans›m›flt›r. Tedavide,
tüm hastalarda, üstteki ciltle birlikte yerel ç›karma
uygulanm›fl ve iflleme ait herhangi bir komplikasyon-
la karfl›lafl›lmam›flt›r. Makroskopik olarak tümörün
oval-yuvarlak flekilli, beyaz-gri ya da sar› renkli
oldu¤u, birkaç›n›n da kalsifikasyonlar içerdi¤i
gözlenmifltir (Resim 2). Histolojik olarak dermis veResim 1. Boyunda tipik görünüm.

Tablo 1. Tümör yerleflim yerleri.

Tümör yerleflim yeri

Yüz
Boyun
Üst ekstremite
Alt ekstremite
Gövde

Toplam

Say›

7
4
5
1
1

18

Resim 2. Pilomatriksomada cerrahi ç›karma.

Resim 3. Histopatolojik görünüm (Hematoksilen- Eosin,40x).
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cilt alt› dokusunda iyi s›n›rl› ve lobüle yap› gösteren
bu tümörler bazaloid, hayalet ve keratin art›klar ile
tepkime veren yabanc› cisim dev hücreleri ve kalsi-
fikasyon alanlar›ndan oluflmaktad›r (Resim 3).
Ortalama izlem süresi 3.7 y›ld›r ve tüm hastalarda
yineleme olmadan tam iyileflme görülmüfltür.
Tart›flma

Pilomatriksoma ilk kez 1880 y›l›nda Malherbe ve
Chenantais taraf›ndan ya¤ bezlerinden köken alan
kalsifiye edici tümör olarak adland›r›lm›fl ve efl an-
laml› olarak “Malherbe’nin kalsifiye edici epiteli-
yomas›” olarak an›lm›flt›r. Daha sonralar› bu tümö-
rün k›l matriks hücrelerine farkl›laflan germ hücrele-
rinden köken ald›¤› belirtilmifl, daha do¤ru olan pilo-
matriksoma olarak isimlendirilmesi 1977 y›l›nda
Arnold taraf›ndan yap›lm›flt›r (3,11).

Çocuklarda göreceli olarak az rastlanan pilomatrik-
soma, iyi huylu tümör olup görülme s›kl›¤› deri tü-
mörleri aras›nda 1/1000’dir (14). Her ne kadar her yafl
grubunda görülebilse de birinci ve alt›nc› on y›llarda
zirve yapar (2,4,17,28,37). Bu kitleler esas olarak çocuk
ve genç eriflkinleri tutar ve olgular›n % 60’›nda 20
yafl öncesi görülür (14,19). Nedeni aç›k olmayan bu
tümörün oluflumunda, kalsiyum tuzlar›n› çökeltebi-
len nanobakterilerin rolü araflt›r›lm›fl ancak belirgin
iliflki saptanamam›flt›r (25).

En s›k tutulan (% 56-72) yerleflim yerleri bafl ve
boyundur (1,5,6,7,10,12,17,21,38). Yerleflim yeri aç›s›n-
dan serimiz önceki çal›flmalarla uyumluluk göster-
mekte olup olgular›m›z›n % 61.1’inde kitleler bafl ve
boyunda idi. Bununla birlikte alt ve üst ekstremiteler
de azalan s›kl›kta etkilenmifltir. Ço¤u çal›flmada k›z-
lar›n erkeklere göre daha s›k tutuldu¤unun bildiril-
mesine karfl›n (8,23,38) serimizde erkekler daha fazla-
d›r ve bu özellik Wells’in serisi ile benzerlik göster-
mektedir (36). Çal›flmam›z, olgular›m›zda aile öykü-
sünün bulunmamas› nedeniyle bildirilen serilerden
farkl›l›k göstermektedir (8,23).

Pilomatriksoma genelde tek olarak saptan›r. Bununla
birlikte % 2 ile % 3.5 oran›nda ço¤ul olarak da gö-
rülebilir (13,23). Serimiz ço¤ul tümör görülme aç›s›n-
dan Moehlenbeck ve Hernandez’in serileri ile benze-
flirken, ço¤ul kitle oran› Demircan’›n serisinden
düflük bulunmufltur (8,13,23). Ço¤ul tümörler; Gardner
sendromu, miyotonik distrofi, Turner sendromu ve

trizomi 9 ile ilgili olabilir (22,33). Bununla birlikte
birden çok tümör ile klini¤e yans›yan olgumuz nor-
mal karyotipe sahip olup (46 XY) kas sistemine ait
herhangi bir bozukluk saptanmam›flt›r. 

Bu tümörde tan› s›kl›kla yüzeysel, tafl sertli¤indeki
kitlenin ele gelmesiyle konur. Yüzeydeki derinin lez-
yona yap›fl›k oluflu ile di¤er derin yerleflimli yap›lar-
dan (parotis, lenf nodu) kolayl›kla ayr›labilir. Çevre-
leyen deri k›rm›z›ms› ya da mavi renkli olabilir. Ay›-
r›c› tan›da dermoid kistler, brankial yar›k kal›nt›lar›,
kulak önü sinüsler, adenopati, ya¤ kistleri, heman-
jiomlar ya da kötü huylu deri tümörleri ak›lda tutul-
mal›d›r (31). Radyolojik görüntüleme tekniklerinin
tan›sal de¤eri, tümör yüzeysel yerleflimli oldu¤undan
çok azd›r (1). Serimizde hiçbir hastada tan› için mu-
ayene bulgular›na ek olarak ileri radyolojik görün-
tüleme yöntemlerine gereksinim duyulmam›flt›r.

Pilomatriksoma tan›s› histolojik olarak do¤rulan›r.
Bu tümörde düzensiz epitel adac›klar› içinde, mer-
kezde keratinize hayalet hücreleri, de¤iflen miktarlar-
da bazaloid hücrelerce çevrelenmifltir. ‹¤ne aspiras-
yon sitolojisi (‹AS) ameliyat öncesi tan›sal giriflim
olarak önerilmiflse de, yanl›fl sonuçlar ve yanl›fl kötü
huylu tümör tan›s› ile hastaya zarar verme riski var-
d›r (9,20,35). Bu nedenle serimizde tan›sal yöntem ola-
rak ‹AS kullan›lmam›flt›r.

Bu tümörlerde kendili¤inden gerileme gözlenmedi-
¤inden, seçilecek tedavi yöntemi temiz s›n›rl› cerrahi
ç›karma, çok ender de olsa kötü huylu tipinin tedavi-
sinde ise 1-2 cm geniflli¤inde cildin de içerecek flekil-
de genifl cerrahi ç›karma olarak önerilmektedir
(30,32,34). Lezyon ço¤u kez üstteki cilde yap›fl›k oldu-
¤undan, s›kl›kla cildin de ç›kar›lmas› gerekir. Öte
yandan tedavide kesi ile kaz›ma da önerilmifltir (24).
Ancak yineleme olas›l›¤› nedeniyle bu yöntem bir
seçenek olmamal›d›r. Cerrahi sonras› yineleme nadir
olup % 0 ile % 3 aras›nda bildirilmifltir (10,11,17). Se-
rimizde kitleyi örten cildin bir k›sm›n›n da al›nd›¤›
yerel ç›karma tüm hastalara uygulanm›fl ve çal›flma
döneminde hiçbir hastada yineleme saptanmam›flt›r.

Pilomatriksoma çok seyrek olarak kötü huylu tümör
özellikleri sergileyebilir (13,16,26,27). Tekrarlay›c› pi-
lomatriksomalara ait ilk olgu bildirimi 1927’de Gro-
miko taraf›ndan yap›lm›fl, en genç hasta (4 yafl) ise
Inglefield taraf›ndan bildirilmifltir (16). Ulafl›labilen
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kaynaklarda 29 pilomatriks karsinomal› olgunun bil-
dirildi¤i saptanm›fl; uzak metastaz yapm›fl nadir pilo-
matriksoma olgular›na da rastlanm›flt›r (26,32).

Serimiz, erkek ço¤unlu¤un bulunmas› ve aile öykü-
sünün olmamas› aç›s›ndan özgün ancak istatistiksel
de¤erlendirme için küçüktür. Bu tümörlerde efllik
eden enfeksiyon, yineleyen yang›sal tepkimeler, sa-
y›ca az olsa da kötü huylu tiplerinin varl›¤›, özellikle
yüz tutulumunda oluflabilen kozmetik sorunlar cerra-
hi giriflimi tek tedavi seçene¤i olarak ortaya koymak-
tad›r. Ne yaz›k ki olgular›n ço¤u, hala genel çocuk ve
cerrahi kaynaklar›n azl›¤› nedeniyle yanl›fl tan› al-
maktad›r. Gereksiz flekilde s›k›nt› içinde cerrahi te-
daviyi bekleyen hasta ve ailenin tam iyileflmenin
mümkün oldu¤una inand›r›lmas› kitleye do¤ru tan›
kondu¤unda mümkündür. Sonuç olarak, çocukluk
ça¤›ndaki yüzeysel bafl ve boyun kitlelerinde piloma-
triksoma da ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
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