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Ozet

Pilomatriksoma kil folikiiliinden kéken alan, nadir gériilen ve iyi huylu bir deri timéridiir. Viicudun herhangi bir yerinde
olusabilir. Bununla birlikte, bas ve boyun boélgesinde 6zellikle de g6z kapagi veya kasta olusmaya meyillidir. Cocuk ve ad6-
lesanlarda daha siktir. Bu calismada, alt g6z kapaginda pilomatriksoma teshis edilen 65 yasinda bir olgunun sunumu amacg-

lanmustir. (TOD Dergisi 2010; 40: 121-4)
Anahtar Kelimeler: Pilomatriksoma, g6z kapagi

Summary

Pilomatrixoma is an uncommon benign skin neoplasm of the hair follicle. It can occure almost anywhere in the body.
However it has a propensity to occur in the head and neck region especially the eyelid or eyebrow. It is more frequent in
children and adolescents. In this study, we report a 65 years old case with pilomatrixoma in lower eyelid. (TOD Journal

2010; 40: 121-4)
Key Words: Pilomatrixoma, eyelid

Giris

Pilomatriksoma ¢ogunlukla ilk iki dekatta, nadiren de
orta yasta ve daha ¢ok bayanlarda goriilen benign bir
cilt adneks timortdir (1). Bu timor ayni zamanda Mal-
herbe’nin benign kalsifiye epitelyomas! veya pilomatri-
koma olarak ta adlandirilir (1).

Pilomatriksoma sag folikiili matriksinden kaynaklanir
ve siklikla folikillerin ¢cok oldugu bas, yiiz, boyun ve st
ekstiremitede gorilir (1). Periorbital bolgede ise en cok
g6z kapaklar ve kaslarda rastlanir (1). Pilomatriksoma-
nin olusumuna ,-katenin genindeki (CTNBB1) mutasyo-
nun katkisi oldugu ve miyotonik distrofi gibi bazi siste-
mik hastaliklarla birlikteligi tespit edilmistir (2). Preope-
ratif tan1 genellikle hatali olmakta ve dogru tani histopa-

tolojik olarak konulabilmektedir (1). Bu ¢alismada, g6z
kapaginda kitle sikayeti ile basvuran ve histopatolojik
inceleme sonrasi pilomatriksoma tanisi konulan ileri
yastaki bir olgunun sunumu amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Sol g6z alt kapaginda 6 aydir giderek biytliyen kitle
sikayeti ile g6z hastaliklan klini§imize basvuran 65 ya-
sindaki bayan hastanin muayenesinde, sol gbz alt kapak
medialinde, oldukg¢a sert, mor renkli, cilt altinda tarsa
fikse olmayan, hareketli, 1x1x1 cm boyutlarinda, yuvar-
lak, ylzeyi purizli-sert, agnsiz kitle mevcuttu. Ciltte Ul-
ser ve herhangi bir vaskiiler degisiklik mevcut degildi.
Hastanin her iki gbziinde de diger g6z muayene bulgu-
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lari normal sinirlarda idi. Yapilan genel muayenesinde
ve tetkiklerinde sistemik hastaliga ve baska bir kitleye
rastlanmadi. Hastanin ileri yasi nedeni ile preoperatif
ayiricl tanida pilomatriksoma diistintilmezken, yabanci
cisim reaksiyonu, sebase kist ya da ossifiye hematom
olabilecegi diisinilmiistir.

Hastaya lokal anestezi ile eksizyonel biyopsi uygu-
landi. Kitle, Gizerindeki cilde ¢ok siki tutunmasi nedeniy-
le tizerindeki cilt dokusu ile birlikte ¢ikartildi. Kitle cilt al-
t1 dokuya gevsek sekilde tutunmasi nedeniyle kolaylikla
normal dokudan ayirt edilebildi. Kitle morumsu renkte
idi ve icinde beyaz kalsifikasyon odaklari dikkati ¢ekiyor-
du. Doku defekti kaydirma flepli primer kapak rekons-
triksiyonu ile onarildi ve kitle formol icerisinde histopa-
tolojik degerlendiriimeye génderildi.

Cerrahi sonrasinda herhangi bir ek sorun yasanmadi
(Resim 1), birinci ayin sonunda g6z kapaklarinda anato-
mik, fonksiyonel veya kozmetik bir problem tespit edil-
medi. Patolojik degerlendirmede, epitel altinda bazofi-
lik hiicreler ve “shadow” hiicreleri ile karakterize benign
nodiilokistik lezyonun pilomatriksoma oldugu tespit
edildi (Resim 2). Hastanin 10 ay sonraki muayenesinde
niiks saptanmadi.

Tartisma

Pilomatriksoma siklik sirasina gére en ¢ok bas (% 40)
boyun, Ust ekstremite, gévde ve alt ekstremitede goriliir
(1,2). En ¢ok bas bolgesinde gorilme nedeninin sag foli-
kil sayisi ile orantili olabilecegi bildirilmistir (1-6). Goz
hastaliklan kliniginde yapilan bir calismada, %69 st géz
kapag ve kasta gézlenmis olup, sag ve solda esit oranda
goruldugi rapor edilmistir (3).

Bu lezyon her yas grubunda goézlenmesine ragmen,
hayatin ilk 10 yilinda %40, 20. yilinda %60 oraninda go-

Resim 1. Cerrahi sonrasi 6. glinde hastanin siitiir alinmadan énceki go-
riintlsi
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raltr (3). ikincil olarak en sik 55 ve 65 yaslan arasinda
gozlenir (4). Bazi yayinlarda 13 yasin altinda %75 oranin-
da gozlenirken, bazi calismalarda ise 10 yasin altinda %
80 oraninda bildirilmistir (3). Cocukluk yaslarinda %39 ve
%73 oraninda daha ¢ok géz kapaginda pilomatriksoma
goriliirken geng eriskin ve daha sonraki yaslarda bu bél-
gede daha az gézlenmistir (7).

Pilomatriksoma cocuklarda g6z kapagini tutan lezyon-
lar icinde ¢ok az yer tutmaktadir. Bir calismada sadece
%1,25 oraninda bildirilmistir (8,12). Cocuklarda salazyon
%20, dermoid kist %06, 3, papilloma %14,2 oraninda ilk si-
ralar tutmaktadir (3).

Pilomatriksomalar parotis timorleri, lenfadenit, der-
moid kist veya epidermoid kist, yabanci cisim reaksiyonu,
yag nekrozu, piyojenik granilom, keratoakontoma, seba-
se kist, kalsinozis, ossifiye hematom ve diger kalsifiye kit-
leler ile kanstirilabilir (1,3,5). Epidermoid kist diizgiin yii-
zeyli, yuvarlak ve siki bir kitledir ve, pilomatriksimada
gozlenen dermisteki tebesir nodiilleri yoktur. Epidermoid
kist ve pilomatriksomanin ylizdeki tutulum alanlar ayni-
dir fakat pilomatriksoma daha ¢ok boyun ve kollarn tutar-
ken epidermoid kist daha ¢ok kafa derisini tutar. Dermo-
id kist de normal cildin altinda oldukga siki bir yapiya sa-
hip altindaki dokuya oldukga siki tutunmustur ve tebesir
beyazi noduilleri yoktur (3). Pilomatriksoma preoperatif
salazyon ve piyojenik granom ile de karistirilabilir. Salaz-
yon, enflamasyon ile birlikte goriilmesi, Pilomatriksoma-
da goézlenen telenjiektazik damarlarin, tebesir beyazi de-
pozitlerin olmamasi ve ciltteki mavimsi renk degisiminin
olmamasi ile aynlr. Juvenil ksantograniiloma genellikle 2
yas veya daha genclerde goézlenen gbz kapaginda acik
tenli ciltte turuncumsu renk degisimine neden olan bir tii-
mordir. Rabdomyosarkom da cilt altinda mavi-mor renk
degisimine neden olan bir timoérdir fakat pilomatrikso-
maya gore cok hizli biyir (3). Kapillar hemanjiom pilo-

Bazofilik hiicreler

Shadow hiicreler

Resim 2. Pilomatriksoma olarak tanimlanan kitlede histopatolojik olarak
bazofilik hiicreler ile shadow hticrelerin gériinim
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matriksomaya gore daha hizli buyur, yumusaktir ve pal-
pasyon ile sikistirilabilir. Sebase adenom, hiperplazi ve-
ya karsinomun yag ytikli hiicreleri bu timdrlere benzer
bir yesilimsi gérintl verir ve bunlar daha cok ileri yas-
larda gortlurler (3).

Dermoid kist, epidermoid kist, kaverndz vaskiiler ti-
mor ve trichoepithelioma, trichiiemmoma, trichoblasto-
ma, inverte folikiiler keratoz gibi eriskinlerde kirmizi-
mavi renk degisiklikleri gésteren benign tiimorler pilo-
matriksomadan daha cok histolojik tani ile aynlabilirler
(5,6). Pilomatriksomanin klinik olarak eriskinlerde bazal
hiicreli timor, keratoakontoma ve ciltteki metastatik kit-
lelerden ayrilmasi gerekir (4,7). Pilomatriksomanin nadir
gozlenen, hizli blyliyen ve ytizeyinde Ulser olusan tip-
leri ile cilt lenfomasi, sarkomasi ve squamoz hiicreli kar-
sinomu karisabilir.

Pilomakriksomanin boyutlari genellikle 0,5 ile 5 cm
arasinda degisen buiyiiklikte olmakla birlikte parotid bol-
gesinde cap1 15 cm’yi bulan bir pilomatriksoma olgusu
da yaymlanmistir (3,7). Calismalarda, gbz kapagindaki
lezyonlar 1cm ve daha kiiglk tespit edilmis olup, bizim
olgumuzun da kitlenin boyutlar 1x1x1 cm olarak saptan-
mustir (3). Pilomatriksoma palpasyonda yumusak, kiril-
gan, siki, tas gibi sert, iyi sinirli, yuvarlak, oval, mobil ve
bazi hallerde agnli olabilir (1-3). Siklikla timdrin icinde
kum gibi veya yogun fokal kalsifikasyonlar mevcuttur. Bi-
zim vakamizda kitle sert, siki, iyi sinirli, yuvarlak, hareket-
li, diizensiz yuzeyli, agrisiz ve morumsu renkte idi.

Pilomatriksoma Uzerindeki deri genellikle normal
renkte olmakla birlikte bazi yayinlarda %24 oraninda kir-
miz1 veya mavimsi renkte gézlendigi bildirilmistir (1-5).
Bu kirmizi ve mor rengin lezyonun icindeki hemorajiye
bagh olabilecegi belirtilmistir (5). Kirmizimsi kahverengi
renk degisiminin pilomatriksoma tanisini destekledigi
de belirtilmistir (5). Kitledeki kalsifikasyonlar ciltte asir
gerginlik yaratarak cildin ¢ok yizli ve kdseli gériinme-
sine neden olur (3). Bizim de hastamizda mor renkte
diizensiz ylizeyli sert kitle mevcut idi. Bazi vakalarda da
ylzeysel olan tiimor cildi asindirarak disar ¢ikabilir, ¢cok
az vakada da bazal hiicreli karsinomadaki gibi kalkik ke-
nar ve telenjiektazi goriilirken, bazilarinda da keratotik
bir gériintim olabilir (1-5).

Genellikle tek olan bu timdrlerin multiple olma olasili-
81 %2-3’tlr (7,8). Multiple timor olan vakalarda arastiril-
madig icin pilomatriksoma atlanabilir. Multiple tiimorler
ve rekirren vakalar genellikle Gardner sendromu, Turner
sendromu, Trizomi 9, Rubinstein Taybi sendromu, miyoto-
nik distrofi (Steinert hastaligl) veya sarkoidoz ile iliskilidir
(3,8). Multiple timorlerin hiperkalsemi ile iliskili olabilece-
8i akilda tutulmali ve bu hastaliklar agisindan inceleme ya-

piimalidir (3). Bazi arastirmacilar pilomatriksomanin miyo-
tonik distrofinin cilt belirteci olabilecegini belirtirken, di-
gerleri hastaligin genlerin pleotropik etkisine bagh ortaya
cikabilecegini belirtmislerdir (7). Miyotonik distrofiden,
kalsiyum diizeyinin korunmasini ve gen aktarimini sagla-
yan miyotonik distrofi protein kinaz sorumlu tutulmakta-
dir. Kalsiyum dustiiglinde epitel hiicre proliferasyonun art-
masi ve diferansiyasyonun azalmasi pilomatriksomanin
miyotonik distrofide sik gériilmesinin nedenidir. Bazi va-
kalarin ailevi olarak goriilmesi tesadiifi olarak aciklanirken
bazilan ailesel gecisin yiiksek bir insidans gdsterdigini be-
lirtmektedir (1,2). Miyotonik distrofi ile iliskili pilomatrik-
soma siiphelenilen vakalarda multiple lezyon ve aile hika-
yesi daha sik olarak belirtilmistir (1,2). Ayrica multiple va-
kalar spina bifida, Churg-Strauss sendromu, Rubinstain-
Taybi sendromu ve el, ayak, basparmak genisligi, mental
retardasyon, tuhaf yliz sekillerine neden olan bir multisis-
tem gelisim bozuklugu olan hastalarda da gorilmiustir.
Bizim hastamizin hikayesinde ve klinik degerlendirmesin-
de herhangi baska bir hastaliga ve lezyona rastlanmadi.

Preoperatif olarak dogru tani orani % 28,9-43’dur (1-4).
Kesin tani cikartilan kitlenin histolojik olarak incelenme-
si ile konulur. Histolojik olarak bazofilik hiicre kordlar
veya yapraklan ile birlikte cekirdeksiz gdlge (shadow)
hiicrelerin varhgi tan1 koydurucudur (Resim 2) ve vakala-
rnn %69’unda kalsifikasyon mevcuttur. Fakat, bazofilik
hiicrelerde g6zlenen hiicresel pleomorfizm, yiliksek mito-
tik aktivite, lokal invazyon veya vaskiler invazyon pilo-
matriks karsinomunun tanisini saglar. Bizim vakamizda da
patolojik olarak kesitlerde ¢ok katli yassi epitel ile ortalt
cilt dokusu érneginde epitel alti alanda bazofilik hiicreler
ve “shadow” hiicrelerinin proliferasyonu ile karekterize iyi
sinirli noddiler lezyon izlenmistir (Resim 2).

Pilomatriksoma stiphelenilen cocuklarda 6zelliklede
806z kapagindaki kitleler noninvaziv bir ydntem olan ultra-
sonografi incelenirse biiyiik oranda dogru tani konulma-
sini saglar. Pilomatriksoma, dermis ve subkutan yag do-
kusunun birlesme yerinde ovoid kompleks bir kitle olarak
gordlir. Hipoekoik kenarli (konnektif doku kapstili ile il-
gili) ve ekojenik (epitel hiicrelerinin merkezi bolgesi ile ilgi-
li) bir merkezi olan hedef bir lezyon olarak bulunur (1-4).
Magnetik rezonans goriintilemede (T1 agirlikl)) pilomat-
riksoma homojen intermediate yogunlukta sinyal verir ve
kontrastlanma gostermez (1-4).

Genellikle benign olan bu timérlerde malign histopa-
tojik bulgular ve klinik malignite de tespit edilmistir. Pilo-
matriks karsinomlan erkeklerde, ortalama 45 yaslarinda
daha sik gortlur ve niks orani bir hayli ytiksektir. Bu tii-
mor bas ve boyun bdlgesinde daha sik, g6z kapaginda
ise daha nadir gordlir. Malign pilomatriksoma; asiri, dii-
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zensiz, infiltratif ve yumusak dokunun derinlerine yayilim
gosteren bazofilik hiicre proliferasyonu ile karekterizedir
ve boyutlan daha buaytkttr. Hizli biyime, agn, dékintd,
lilserasyon ve kanama olan olgularda malign transformas-
yon distnilmelidir. Metastaz genellikle akcigerlere ol-
makla beraber kemik, lenf nodu, karaciger, plevra, bébrek
ve kalbe de metastazlar bildirilmistir. Pilomatriks timorler
lokal olarak agressif tiimorlerdir ve tedavisi genis eksiz-
yondur. Ancak tam olarak c¢ikarilamazsa rekiirrens olduk-
ca ytiksektir, kemoterapi ve radyoterapi cevaplari tam
olarak bilinmemektedir. Olgumuzun histopatolojik ince-
lemesinde malign 6zellikler yoktu, cerrahi sinirlar temizdi
ve klinik bulgular da mikroskopik bulgulan desteklemek-
teydi. Olgumuzda lokal anestezi altinda kitle ciltten ayril-
madigl icin Gzerindeki cilt ile birlikte eksizyonu uygulan-
di. Postoperatif 10 aylik izlem siiresince herhangi bir ana-
tomik, fonksiyonel, kozmetik komplikasyon ve niiks ile
karsilasiimamustir.

Sonug olarak pilomatriksoma, 40 yas Ustl kisilerde,
g0z kapaginda ve kaslarinda iyi sinirli, sert, ciltte kirmizi-
mor renkli degisiklik iceren oval-yuvarlak kitlelerin ayirici
tanisinda distintlmelidir.
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