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Ust Goz Kapaginda Pilomatriksoma
Pilomatrixoma on the Upper Eyelid
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Ozet

Pilomatriksoma goz kapaginin nadir goriilen, kil folikiiliintin matriksinden kéken alan, iyi huylu, kalsifiye deri ekinden kiken alan
bir yumusak doku tiimériidiir. Bu yazida kas altinda iyi huylu kitle seklinde ortaya ¢ikan pilomatriksomali bir olguyu sunmak
amaglandi. Sekiz yaginda ¢ocuk hasta, sag iist goz kapaginda 1,5 ay dnce baglayan ve son 1 haftada hizli biiyiime gosteren agrisiz kitle
sikayetiyle kliniZimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag iist kapak kag altinda 0,7x1 ¢cm boyutlarinda, pembe-mor,
yart sert, ciltten kabarik, loplu kitle mevcuttu. Yapilan orbita bilgisayarli tomografi (BT)'de 7 mm c¢apli, diizgiin konturlu, komgu
yapilara yayilim bulgusu olmayan, iyi huylu, homojen kontrastlanan kitlesel lezyon tespit edildi. Lezyon, genel anestezi altinda
etrafindaki dokudan keskin diseksiyonla total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu pilomatriksoma tanist konuldu. Siklikla
ilk iki on yilda goriilen, iyi huylu pilomatriksoma (Malherbe Tiimérii) goz kapag: kitlelerinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Pilomatriksomanin kotii huylu doniisiim gosteren tipi de oldugu unutulmamal: ve takiplerin siiresi uzun tutulmalidir. (Turk J
Ophthalmol 2013; 43: 213-5)

Anahtar Kelimeler: Pilomatriksoma, malherbe tiimérii, goz kapag: kitlesi

Summary

Pilomatrixoma is a rare, benign, calcified, adnexial soft tissue tumor of the eyelid which originates from the matrix of hair follicle. In
this study, we aimed to present a pilomatrixoma case which presented as a benign mass at the lower part of the eyebrow. An 8-year-
old child patient referred to our clinic with a painless mass at the right superior eyelid which had appeared 1,5 month before and
seemed to be increasing in size for the last week. The ophthalmologic examination revealed a lobular, 0,7x1 c¢m sized, pink-violet,
solid, swollen mass at the lower part of the right eyebrow. The position of globe was normal and the ocular motility was unrestricted.
Orbital computed tomography (CT) revealed 7 mm sized, smooth, noninvasive, benign, homogeneous, well-contoured mass lesion. The
lesion was totally excised with sharp dissection under general anesthesia. Benign pilomatrixoma (Malherbe tumor), which is frequently
seen especially in the initial two decades, is to be kept in mind in the differential diagnosis of eyelid masses. We should follow up the
patients for long term due to possible malignant transformation of pilomatrixoma.(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 213-5)
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Giri§ altinda 0,7x1 c¢m boyutlarinda, pembe-mor, yari sert, ciltten

kabarik, loplu kitlesi mevcuttu (Resim 1). Goz kiiresinin
Sekiz yaginda kiz qocugu, saf tist gz kapaginda 1,5 ay dnce pozisyonu dogal, goz hareketleri her yone serbestti. Gormeleri
baglayan ve son 1 haftada hizli biiyiime gosteren aZrisiz kitle  pep jki gozde tam, biomikroskobik muayenesi dogaldi. Orbita
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin sistemik bir hastalig1 BT sinde 7 mm caply, diizgiin konturlu, komsu yapilara yayilim

yoktu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag iist kapak kas ~ bulgusu olmayan, iyi huylu, homojen kontrastlanan kitlesel
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lezyon tespit edildi. Lezyon genel anestezi altinda etrafindaki
dokudan keskin sinirla ayrilip total olarak ¢ikarild: (Resim 2).
Makroskopik olarak 1,5x1x1 cm boyutlarinda kapsiillii, noduler
goriiniimde koyu gri, kahve renkli dokuya histopatolojik
inceleme sonucu pilomatriksoma tanist konuldu (Resim 3A-B,
4). Cerrahiye bagli herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hastanin ameliyat sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
kontrollerinde tekrar ortaya ¢ikma saptanmad: ve kozmetik ve
fonksiyonel bir problem tespit edilmedi.

Tartisma

Pilomatriksoma veya Malherbe tiimorii kil folikiiliiniin
matriksinden koken alan, iyi huylu, kalsifiye, deri ekinden
koken alan bir yumusak doku tiimériidiir.1,2 Bu tiimér ilk kez
1880 yilinda Malherbe ve Chenantaisl tarafindan, yag
bezlerinden olugan bir kalsifiye tiimér olarak tanimlanmigtir.
1949 yilinda Lever2, bu tiimériin histolojik tanimlamasini
yapmig ve pilomatriksomanin, kil folikiiliiniin matriks
hiicrelerinden koken aldigini gostermistir. 1961 yilinda Forbis
ve Helwig? tarafindan bu tiimdre pilomatriksoma ismi
verilmigtir. Bizim olgumuzda da cerrahi olarak c¢ikarilan
tiimériin kil kokii matriksinden koken aldig: histopatolojik
olarak gosterildi.

Resim 1. 0,7x1 cm boyutlarinda, pembe-mor, yari sert, ciltten kabarik, lobiile

kitle

Resim 2. Eksizyonel biyopsi
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Pilomatriksoma, kadinlarda erkeklere gire daha sik
goriilmekeedir (K/E:3/2) ve daha ¢ok hayatin ilk iki on yilinda
ortaya ¢itkma egilimindedir.l Cogunlukla iist extremitelerde ve
bag-boyun bolgesinde yerlesim gostermektedir.2,3 Ulusal
kaynaklarda bildirilen olgularda da bas-boyun bélgesi yerlegimi
agirlikeadir 45 Bizim olgumuz da 8 yasinda cocuk olup tiimor
list g6z kapag yerlesimliydi.

Klinik olarak boyutu, 0,5 ile 4 c¢m arasinda olabilen
pilomatriksomalarin biiytik boliimii 4 c¢m ¢apin altindadir.
Diizenli sinirlara sahiptir ve palpasyonla bazen agrils
olabilmektedirler ve bu haliyle genellikle klinik olarak
epidermoid kistleri veya iyi huylu deri
diisiindiiriirler. Bizim olgumuzda ise pilomatriksoma agrisiz ve
1,5x1x1 boyutlarinda idi.

Bu tiimériin gergek sikligi bilinmemekle birlikte 500 ile
924 cilt histopatolojik o6rneginde 1 oraninda gorildiigii

tiimorlerini

bildirilmigtir.67 Olgularin %2-%3’tinde yaygin yerlesim
goriilmekeedir. Ailesel olgularin sayist ise azdir. Literatiirlerde,
Gardner Sendromu ile birlikte bulunan pilomatriksoma vakalar:
bildirilmis olup, bu sendromla pilomatriksoma arasinda bir iligki
tespit edilememistir.8 Bizim olgumuzda aile oykiisii mevcut
degildi ve herhangi bir sendromla iligki tespit edilmedi.

Bu tiimorlerin kesin tanist igin histopatolojik inceleme
sarttir. Bu incelemede bazofilik ve golge hiicreleri ve parankimal
tiimér hiicrelerinde ve/veya bag dokuda kalsiyum birikimi

Resim 3. Patolojik spesmenin periferinde bazoloid, ortasinda eozinofilik
shadow hiicreleri izlenmektedir. a) H&EX100 b) H&EX20

Resim 4. Cevre stromada multiniikleer dev hiicreler ve mononiikleer tipte
iltihabi hiicre infiltrasyonu dikkati cekmektedir. (H&E X200)
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aragtirilmalidir.9 Bazoloid hiicrelerde, hiicresel pleomorfizm,
mitotik aktivite, lokal yayilim veya damarsal yayilim mevcut ise
pilomatriks  karsinoma olup bu
pilomatriksomanin  kotii  dontigim  gosterdigini  isaret
etmektedir.10,12 Olgumuzun histopatolojik incelemesinde,
cevrede bazaloid, ortasinda eozinofilik golge hiicreleri, ¢evre
stromada ¢ok cekirdekli ve tek cekirdekli tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu yayilim tespit edildi. Kotii dontigiime ait bir isaret
tespit edilmedi.

Pilomatriksomalarin tedavisi total olarak eksize edilmesidir.

tanis1  konulmakta

Timor total olarak ¢ikartildig: zaman genellikle tekrar ortaya
¢ikma gozlenmez. Lopansri ve Mihm12 birkag defa tekrar ortaya
¢tkma sonrast kotii doniisiim rapor etmiglerdir. Mayadagli ve
arkadaglari!l pilomatriksoma zemininde 3 kez tekrar ortaya
¢itkma sonrasi gelisen pilomatriks karsinoma olgusu
bildirmislerdir. Pilomatriks karsinomalar erkeklerde daha siktur,
ortalama 45 yaglarinda goriilmekte olup, tekrar ortaya ¢ikma
orani yiiksektir. Metastazi ise, bagta akcigerler olmak iizere lenf
diigiimii, karaciger, plevra, bobrek ve kalp metastazlart olarak
bildirilmistir.10;11 Bu olgularin pilomatriksomalarin iyi huylu
formlarindan ve farklilasma gosteren bazal hiicreli karsinomadan
ayirt edilmeleri gerekmektedir. Olgumuzda da kitle total olarak
eksize edildi ve takiplerinde tekrar ortaya ¢ikma ve kotii huylu
alt tipe doniisiim tespit edilmedi.

Sonug olarak pilomatriksoma nadir goriilmesi, klinik
ozelliklerinin iyi bilinmemesi, tani1 koydurucu bir bulgusunun
olmayist ve cesitli atipik formlarinin bulunmas: nedeniyle diger
deri tiimorleriyle karistirtlabilmektedir. Ancak klinik olarak
tanusinin konmast zor olsa da, pilomatriksomanin, palpasyon

ozellikleri ve yerlegimi yonlendiricidir. Bu olgularin tekrar ortaya
¢tkma ve hatta metastaz riski tagtyan kot huylu formunun
tanusinin atlanmamasi igin histopatolojik ve klinik 6zelliklerin
dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.
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