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Pilomatriksoma: Nadir goriilen bir cocukluk cagi

tumoru?
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Ozet

1994-1996  willart arasinda  klinigimizde yapilmig  bi-
yopsilerde saptanan § pilomatriksomal olgu geriye diniik
olarak degerlendirilmigtir. En kiiciik olgu 4 yagsinda, en
biiyiik olgu 13 yasinda olup ortalama yas 10'dur. Ol-
cularin 1'i erkek, geri kalan 4 kizdir. Beg olguda degisik
hoyutlarda toplam 6 adet tiimdéral kitle saptannugtir. Lez-
yonlardan 2°si iist ekstremitede, 2'si servikal bélgede, 2'si
preaurikiiler bilgede saptannus olup lezyonlarin ¢o-
gunlugu bag-boyun balgesinde bulunmugtur. Tim ol-
gularda lezyonlar tiimii ile eksize edilmistir. Patolojik ola-
rak tiim drneklerde tipik pilomatriksoma tamst konmugtur,
Ameliyat sonrasi takiplerinde niiks saptanmangtir,

Anahtar kelimeler: Pilomatriksoma, bas-boyun,
tiimaor, yumugak doku, ¢ocuk

Summary
Pilomatrixoma: An uncommon tumour of childhood?

Between 1994-1996, 5 patients with histologically proven
pilomatrixoma were admitted to our department. These
are presented and evaluated retrospectively in this article.
The ages ranged between 4 to 13 years (mean age 10
years). Four patients were female, and one was male. We
examined 6 tumors from 5 patients. In order of frequency
the anatomic locations were head and neck (66.7 %)
upper extremity (33.3 %). We performed total excision in
all of the patients. All of tumors were examples of typical
or classical pilomatrixoma. No recurrence occured during
the follow-up period. -

Key words: Pilomatrixoma, head-neck, tumor,
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Girig

Pilomatriksoma ilk defa 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan ya§ bezlerinden koken almig
kalsifiye tlimér olarak tamimlanmis’olup daha son-
ralart bu yazarlardan Malherbe'nin adiyla amlan
"Malherbe'nin tiimorii-Malherbe'nin kalsifiye epi-
teliyomas1” olarak adlandimlmstr . 1961 yilinda
Forbis ve Helwing tarafindan lezyon "pilomatrixo-
ma" olarak yeniden isimlendirilmistir ). Daha son-
ralart yapilan ultrastriiktiire] ve immiinohistokim-
yasal ¢alismalar ile tiimoriin kil matriksinden koken
aldig1 gosterilmistir (e,

Pilomatriksoma goriilme siklifi genel olarak 1000
deri biyopsisinde 1'den az olarak bildirilmektedir ®),
Ancak literatiirde ¢ocukluk yas grubunda eksize edi-
len yiizeyel kitlelerde sik olarak goriildiigiine iligskin
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bildiriler de meveuttur . Yazimizin amaci, 1994-
1996 yillar: arasinda klinigimizde patolojik olarak
tanilar: dogrulanan toplam 5 olguyu literatiirdeki bil-
gilerin 1s1ginda  degerlendirerek sunmak ve pi-
lomatriksomanin goriilme siklifi konusundaki go-
riiglerimizi belirtmektir.

Gereg ve Yontem

1994-1996 yillar arasinda klinigimizde tedavi edil-
mis ve tamlari patoloji incelemeleri ile dogrulanmig
5 pilomatriksomalr olgu geriye doniik olarak; yag,
cins, lezyonlarin yerlegimi, boyutlari, klinik on tam,
cerrahi tedavi ve tedavi sonuglar: acisindan de-
gerlendirilmistir.

Bulgular
Olgularin en kii¢iigii 4, en biiyligi 13 yasinda olup

ortalama basvuru yasi 10'dur. 4 olgu kiz (% 80), 1
olgu erkek (% 20); olgular arasinda kiz/erkek orani



1. Oztiivk ve ark, Pilomatriksoma: Nadir gérilden bir coctkluk cadi timérii

Resim 1. Sag preaurikiiler bolgede T em capinda pilomatrik-
soma kitlesi giriilmektedir,

ise 4/1'dir. Olgularin tamamu deri alunda degisik bo-
yutlarda ve iizerlerinde maviye yakin renk de-
8isikligi gozlenen, nispeten sert kivamh olarak palpe
edilen nodiiler kitle yakinmas: ile basvurmuslardir
(Resim 1). Bes olguda toplam 6 adet lezyon sap-
tanmig olup bir olguda iki ayn lokalizasyonda kitle
mevcuttur. Bu lezyonlardan 2'si iist ekstremitede
(sag on kolda), 2'si servikal bolgede, 2'si preaurikii-
ler bélgede saptanmustr. Lezyonlarin biiyliik ¢ogun-
lugu bas-boyun bolgesindedir (% 66.7) (Tablo I).

Olgularmm 2 tanesinde (% 40) klinik 6n tami his-
topatolojik inceleme ile dogrulanmustir. Diger 3 olgu
ise ameliyat dncesi kist ve lenfodenopati tanilarn al-
nmuglardir. Patolojik incelemeler sonucunda 5 olgu-
dan gonderilmis toplam 6 parcada tipik pilomatrik-
soma tamst konulmustur. Isik mikroskopisi ile ya-
pilan bu incelemelerde lezyonlarda atipik hiicreler
saptanmamustir (Resim 2).

Tartisma

Her ne kadar pilomatriksoma goriilme sikligi 1000
deri biyopsisinde 1'den az olarak bildirilse de pi-

Tablo L. Olgularimizin klinik ve takip bulgular

Resim 2. Histopatolojik incelemede; basoloid hiicrelerden olu-
gan adalar ve bunlarin etrafinda niiklcusu  bulunmayan
"ghost" hucreleri goriillmektedir (HExS0).

lomatriksoma 20 yasindan énce en sik rastlanan deri
timérleri arasinda yer almaktadir . Knight ve Re-
iner ¢ocuklarda yaptiklart bir aragtirmada 779 adet
ylizeyel deri lezyonunda patolojik olarak % 10 ora-
ninda pilomatriksoma saptandigim  bildirmislerdir
(. Bu aragtirmada pilomatriksoma, epiteliyal ink-
lizyon kistlerinin arkasindan ikinci siklikta go-
rillmektedir. Pilomatriksoma herhangi bir yasta go-
riilebilmesine kargin, olgularin % 404 10 yasindan,
% 601 20 yagindan kiiciik olup goriilme siklig1 8-13
yaslar arasinda pik yapmaktadir -9:10),

Olgu Yas Cinsiyet Lezyon capr Yerlesim Klinik 6n tam Tedavi
(em)

1 10 E 0.5 Sol servikal Lenfadenopati Total eksizyon

2 12 K 0.4 Sag dn kol Dermoid kist Total eksizyon

3 11 K 1 Sag preaurikuler Dermoid kist Total eksizyon

4 4 K 1-0.5 Sag preaurikuler/Sol servikal Pilomatriksoma Total eksizyon

5 13 K I Sag dén kol Pilomatriksoma Total eksizyon
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Bizim olgularimiz 4-13 yasglan arasinda olup or--

talama basvuru yast 10'dur. Cinsiyet dagilimi bazi
yazarlarca esit olarak bildirilse de genel olarak kabul
edilen pilomatriksomanin kiz olgularda daha fazla
goriildiigiidiir . Literatiirde kiz/erkek oram 3/1-3/2
olarak bildirilmektedir '), Serimizde kiz/erkek
orani ise 4/1'dir.

Pilomatriksoma genel olarak bag-boyun ve iist cks-
tremitelere yerlesmektedir. Literatiirde bag-boyun
bolgesinde % 40-60, iist ekstremitelerde % 25-30 ve
govdede % 10-35 oraminda goriildiigi  bil-
dirilmektedir . Ancak dis kulak yolu ve kulak me-
mesi gibi atipik yerlesimli olgular da literatiirde
meveuttur 121319, Bizim olgularmizda da bas-
boyun bdlgesi ¢ogunlugu olusturmaktadir (% 66.7).
Yiizdeki lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu, dermoid ve
epidermoid-inkliizyon  kistlerinin ~ siklikla  yer-
lestikleri preaurikiiler bolgede, goz kapaklan ve goz
dis kenarlarinda saptanmaktadir. Bu nedenle pi-
lomatriksoma klinik olarak bu lezyonlar ile siklikla
karistirilmakta ve tanist yanlis olarak konmaktadir.

Literatiirde ameliyat oncesi klinik taninin dogruluk
dereccsi % 0-43 arasinda bildirilmektedir 719,
Bizim serimizde olgularin % 40'inda klinik 6n tan:
dogru olarak konmustur, Pilomatriksomanin, ailesel
gegigli olabilecegi bildirilmektedir M, Ancak ol-
gularimizin aile anamnezlerinde buna ait herhangi
bir bulgu saptanmamigtir. Yine pilomatriksomanin,
miyotonik distrofi ile birlikte goriildiigiine iligkin
bildiriler olmasina karsin olgularimizda boyle bir ek
patoloji yoktur @,

Pilomatriksomalar, selim tiimorler icerisinde de-
gerlendirilmektedir. Ancak yetersiz eksizyonlari ha-
linde % 3 oraninda niiks goriilmektedir ®), Bu ne-
denle total eksizyonlar: esastir. Yine literatlirde
pilomatriks karsinomali 30'a yakin olgu bil-
dirilmigtic &1, pilomatriks karsinomlu ol-
gularda niiks selim karakterli lezyonlara oranla ¢ok
daha fazla goriilmekte ve % 6 oraninda metastaz
riski bulunmaktadir @29, Serimizdeki olgularin ta-
maminda total cksizyon uygulanmustir. Patoloji in-
celemelerinde invazivite, mitotik aktivite varlig,
biiyiik vezikiiler niikleus ve nekroz varlig: gibi ag-
resivite kriterleri saptanmamistir. Olgularin takip ve
kontrollerinde niiks gdzlenmemistir.
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Lokal anestezi ile yapilan girisimler esnasinda iglem
siiresini  kisaltmak amaciyla yapilan hizhh  di-
seksiyonlar, kolay parcalanabilme o6zelligi bulunan
pilomatriksoma lezyonlarinin hasarli olarak ¢1-
karilmasina ve ¢ogu zaman patoloji incelemelerinin
yeterli olarak yapilamamasina neden olmaktadir.
Bunun neticesinde pilomatriksomanin gercek go-
riilme siklig1 dogru olarak belirlenememektedir.

Sonug¢ olarak pilomatriksomanin, literatiirde bil-
dirildiinden ¢ok daha sik olarak goriilebilecegini
diisiinmekteyiz. Ozellikle bas-boyun bolgesinin yii-
zeyel tiiméral kitlelerinin ayirict tamisinda mutlaka
akilda tutulmalidir. Bu tiir lezyonlarin 6n tanilarinda
pilomatriksomaya da yer verilmesi, patologlarin bu
yonde uyarilmasi ve eksizyon esnasinda kitle bii-
tiinliigiiniin korunmasi, dogru tani oranini arttiracak
ve pilomatriksoma sikhigi konusunda daha saBlikh
bilgi edinmemizi saglayacaktir kamsindayiz.
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