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OZET: Bu galisma 84 vakahk bir seride pilomatriksomalarin morfolojik ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir,

SUMMARY: Morphologic pecularities of pilomatrixoma: in this study, we investigated the morpo-
logic pecularities of 84 cases of pilomatrixoma (Calcifying epithelioma of Malherbe).

GIRIS

Pilomatriksoma "Malherbe'in kalsifiye epitelyomasi” alt dermiste lokalize, ba-
zal hucreli karsinomdakilere benzer veya kil matriksindeki hiicrelere benzer ba-
zofilik hiicrelerden meydana gelen benign bir deri timéridir (2,13,18,19). Ik kez
1880'de Malherbe ve Chenantais tarafindan tarif edilmistir. Histogenezi genis
tartismalara konu olmustur. 1927'den sonra malign ve bazi ailevi hastaliklarla bir-
likte goriilen 6zel sekilleri bildirilmistir (3,4,5,8,9,14,20,22). Pilomatriksoma genel
popiilasyonda yaklasik 1:2000 oraninda gorilir (12,17). Her yasta gérilebilmekle
birlikte en sik 40 yasin altinda ortaya ¢ikan (6,7,13,17). Kadin-erkek orani 3:2
seklindedir (17). Beyaz irk mensuplarinda daha gok gérilir (7). Ekseriye bas ve
Ust ekstremitelerde lokalize olur. Elayasi ve ayaktabani gibi kilsiz vicut
bélgelerinde hi¢ gériilmez (6,7,17). Klinik olarak ekseriye soliter bir lezyondur. Fa-
kat multipl de olabilir. (7.17). :

MATERYAL VE METOD

Materyalimiz Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patololi Anabilim Daliyla
Gumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali arsivlerinden elde edil-
mistir. H.U. Tip. Fak. Patoloji Anabilim Dalina 1. 1. 1960'dan 1.9.1986'ya kadar
génderilen 156.447 biopsi ve ameliyat materyali iginde 76 hastada 80 adet, C.U.Tip
Fak. Patoloji Anabilim Dalina 7.4.1978-1.9.1986 tarihleri arasinda génderilen 10.550
adet biopsi ve ameliyat materyali arasinda 8 adet olmak lzere toplamak 84 adet
"pilomatriksoma" vak'asi bulunmustur. (Niksler bir vak'a kabul edilmistir.) Bu
vak'alarin arsivlerde mevcut H-E boyali preparatlari incelenerek mikroskopik
ozellikleri, rapor argivinde bulunan raporlan incelenmek suretiyle de klinik ve mak-
roskopik ozellikleri tesbit edilmistir. Bu inceleme sonunda:

1- Tumdrlerin yas gruplarina gére dagihimlari,

2- Lokalizasyonlarina gére dagilimlan,

* : C.U. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Uzmanlik Ogr. SIVAS
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3- Makroskopik 6zellik olarak biyukliklerine gére dagilimlan tesbit edilmis,
biyukliklerine gore (0.3-1),(1-2),(2-3) ve (3-6) cm. gapindakiler olmak lizere 4 ana
gruba ayrnilmislardir.

4- Mikroskopik incelemede ise, timorleri meydana getiren bazofilik ve eozi-
nofilik (gblge) hiicreleri gibi esas elemanlarin yani sira yabanci cisim dev hiicreleri,
kalsifikasyon, ossifikasyon, nekroz, stromal melanin pigmenti, iltihabi infiltrasyon,
keratinizasyon, kil benzeri yapilar ve skuamoz diferansiyasyon gibi sekonder ele-
manlar ayrintili olarak incelenmisg elde edilen bulgular tablolar haline getirilmis ve
literatlr bilgilerileriyle karsilagtirniimistir. Az sayida vak'amiza kresil violet boyas| da
uygulanmig ve pozitif sonug alinmistir.

BULGULAR
1- YAS: Vak'alarimizin 601 (% 70) 40 yasin altindadir. Yas ortalamasi 32'dir. En
geng hasta 1,5 yasinda bir kiz gocudu, en yasli hastalar 70 yaslarinda iki kadindir.
2- CINSIYET: 84 vakanin 53'G (% 63) kadin, 31'i (% 37) erkek olup, Kadin:erkek
orani 5:3 geklindedir (Tablo ).

Tablo I: 84 pilomatriksoma vakasinin yas ve cinslere dagilimi.

YAS KADINS,  KADIN% ERKEKS,  ERKEK% IOPLAM %
0-10 8 95 4 47 174 14,7
11-20 B 154 4 47 7 201
21-30 9 10,7 7 83 B B
31-40 7 83 8 95 5 178
41-50 4 4.7 3 36 7 83
51-60 5 3 2 25 7 85
61-70 5 6 2 25 7 85
Bilin-

meyen 2 24 1 12 3 36
TOPLAM 53 3 37 84 100

3- Lokalizasyon bakimindan vakalarimizin dagilimi su sekildedir: Basta 34 vaka (%
40.4), ust ekstremitelerde 26 vaka (% 31), boyun 11 vaka (% 13), gévde ve alt es-
tremiteler 6'sar vaka (%7.2) (Tablo II).

TABLO II- 84 Pilomatriksoma vakasinin lokalizasyonlarina gére daglfmr.

Lokalizasyon Vaka sayisi Vaka ylizdesi
BAS 34 40.4
{UST EKSTREMITE 26 31
BOYUN 11 13
GOVDE 6 T2
ALT EKSTREMITE 6 T2
BILINMEYEN - 1.2
TOPLAM 84 100
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4- Makroskopik &zellikler: Serimizdeki tumérlerin @l 0,3-6 cm. arasinda

degigmektedir. Bunlarin 43' (% 81) (0,3-2) cm arasipdadir. 3 cm. den biyik yalniz
7 vaka vardir. 3 vakanin gapi belirtiimemistir (Tablo &

Tablo Ill.- Pilomatriksomalarin biytikliklerine gére dagilimi.

CAP (Cm). Vaka Sayisi Vaka Yizdesi
0,3-1 43 51
1-2 25 30
2-3 6 7
3-6 ® 8.4
Bilinmeyen 8 3.6
Toplam 84 100

Tumorlerin 18'i (% 21.4) deri ile iligkili, 35" (%41.7) fibréz kapsillidir. Kivam
bakimindan 4'U (% 4.7) yumusak, 52'si orta sertlikte (% 62) ve 28'i (% 33.3) sert
kivaml bulunmustur. Bazen bu sertlik -5 vakamizda- dekalsifikasyonu gerektirecek
kadar ileri derecede kalsifikasyon ve ossifikasyonla birlikte olabilmektedir (Resim
1

5- Mikroskopik 6zellikleri: Serimizdeki vakalar, dermisin derin tabakalarinda
yer almakta olup, 30'u (% 35,7) kismen veya tamamen fibréz bir kapsiille gevrilidir.

=l iaz|men

| | ; |
Resim 1- lleri derecede Kalsifikasyon ve ossifikasyon gosteren bir pilomatriksomanmn digyiizii

(Diizensiz-siyahimsi) ve kesit yiziiniin goriniimi. (C.U.Tip Fak.Patoloji Anabilim Dah
Prot,No.551/85)
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Resim 2- Bir pilomatriksomada golge hiicreleri (sag-iist yan) ve bazofilik hiicrelirin (sol yan) bira-
rada goriinimi. H-E X 50. (H.U.Tip Fak.Patoloji Prot.No.3216/69)

Resim 3- Bir pilomatriksomada gilge hiicrelerini manson tarzinda saran gok sayida yabanci cisim
dev hiicreleri ve arada iltihapl strom. H-E X125 (H.U.T1p Fak. Patoloji Prot. No:3216/69).
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% 93'0 genig fibroz bir stromaya sahiptir ve bu stromaya gémuli degisik oranlar-
daki bazofilik hiicreler ve/veya eozinofilik hiicré*fa]n meydana gelmektedir. Bu
ana hicreler degisik oranlarda bulunmustur: 9.vakamizda (% 10.7) bazofilik
hicrelerle gdlge hiicreleri esit, 4 vakada (% 4.8) bazofilik hiicreler baskin oranlar-
da oldugu gozlenmistir (Resim 2). Buna karsilik 71 vakada (% 84.5) gdlge hicreleri
baskin hiicre grubunu teskil etmektedir. Bunun diginda 73 vakada (% 87) iltihabi in-
filtrasyon, 69 vakada yabanci cisim dev hicreleri (% 82), 67 vakada (% 80) kera-
tinizasyon, 61 vakada (% 72.6) kalsifikasyon en 6nemli sekonder bulgular olarak
gbze carpmistir. Yabanci cisim dev hiicreleri daha gok gdlge hiicrelerini manson
tarzinda gevreleme egilimi gostermektedir (Resim 3). Skuaméz diferansiyasyon da
daha gok keratinizasyonla birlikte olusu dikkati cekmistir. 61 vakada gézlenen kal-
sifikasyon ya goélge hicrelerinde tanecikler veya onlarin yerini almig kitleler
seklindedir. Bu vakalarda gélge hiicrelerinin bazofilik hiicrelere nazaran baskin
durumda oldugu da dikkati gekmistir. Az rastlanan diger sekonder bulgularla bir-
likte bitiin mikroskopik bulgular Tablo 1V'te topluca verilmistir (TABLO V).

TABLO IV-84 pilomatriksoma vakasinda mikroskopik ézellikler.

Golge hiicre hakimiyeti 71 vaka % 84.5
Golge hiicre ve bazofilik

hiicre miktarinin esitligi 9 vaka % 10.7
Bazofilik hiicre hakimiyeti 4 vaka % 4.8
Stromal fibrozis 78 vaka % 93
litihabi infiltrasyon 73 vaka % 87
Yabanci cisim dev hiicreleri 69 vaka % 82
Keratinizasyon 67 vaka % 80
Kalsifikasyon 61 vaka % 72.6
Nekroz 17 vaka % 20
Ossifikasyon 10 vaka %12
Skuamoz diferansiyasyon 10 vaka % 12
Melanin pigmenti 10 vaka %12
Kil benzeri yapilar 5 vaka % 6

TARTISMA

Pilomatriksoma ilk kez 1880'de Malherbe ve Chenantais tarafindan "yad bezlerinin
kalsifiye epiteliomasi® adiyla tarif edilip yayinlanmig (15); giinimiizde Diinya Saglik
Teskilati (WHO)nca, derinin folikil timérleri arasinda mitalaa edilen, alt korimu'da
lokalize, bazal hiicreli karsinomdakilere ya da kil matriksindeki hiicrelere benzer
hiicrelerden meydana gelen, zamanla keratinize ve kalsifiye olabilen iyi sinirli, ba-
zen kapsilli benign bir deri timériidir (2,13,19)

llk tarifinden ginimiize kadar 6zellikle histogenezi ydniinden genis
tartigmalara konu olmustur: 1921'de Dubreuilh ve Cazanave timérin ilk histolojik
tarifini yapmiglardir. Daha sonra 1932'de Tanasescu ve Balan, 1 yil sonra da Fink
ve Chin, timériin histolojik ve klinik yénleriyle ilgili galigmalar yapmiglardir. Bu
gézlemler, 1942'de hocamiz merhum Prof. Dr. Besim TURHAN ve Krainer'in
galismalariyla esasl sekilde gelistirilmistir (21). Turhan ve Krainer bu ¢alismada kal-
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sifiye epitelyomanin kil matriks hiicrelerinden kaynaklandigini, bu timérdeki bazofi-
lik hiicrelerin kil matriks hicreleri, gélge hiicrelerinin ise 6zel bir keratinizasyon
formu oldugunu belirtmislerdir. Lever ve Griesemer 1949'da "Malherbe'in kalsifiye
epitelyomasi"nin primer epitelyal germden geligen bir timér oldugunu, bazofilik
hiicrelerin kil matrisk hicreleri ile ayni fonksiyonu gérdiklerini, fakat daha az
matir olduklarindan kil degil, immatir kil hiicreleri (gélge hiicreleri) Urettiklerini ileri
sUrmislerdir (12). Forbis ve Helwig ise, 1961-de 240 vaka {izerinde yaptiklari
caligma sonunda, kalsifiye epitelyomanin kil matriks hiicrelerine diferansiye ilkel
epidermal germ hicrelerinden kaynaklandigi fikrini kabul etmis ve bu sebeple
"PILOMATRIKSOMA" terimini 6nermiglerdir (7). Bundan sonra timériin histoge-
nezi konusunda ultrastritktirel galigmalar baglamistir: llk olarak 1965'te Mc Gav-
ran, pilomatriksomadaki keratinizasyon olayinin ultrastriktirini tarif etmistir (16).
Hashimoto ve ark. 1966'da bir pilomatriksoma vakasini histokimyasal ve elektron
mikroskopik olarak inceledikten sonra, kil folikiillerinin timoéri oldugu konusunda
slpheye yer kalmadigini bildirmislerdir (11). Ayrica Hashimoto, polio virusunun CgH-
B4 suslanini siganlara inokiile etmek suretiyle pilomatriksomaya morfolojik olarak
cok benzeyen bir deneysel timoér meydana getirebilmistir (10).

Pilomatriksoma g¢esitli serilerde genel popiilasyonda yaklasik 1:2000
oraninda bulunmaktadir (12). Yalniz dermatopatolojik vakalardan olusan 140.000
vakalik bagka bir seride bu oran biraz daha yiksek olup, 1:828 seklindedir (17). Bi-
zim serimizi teskil eden 84 vaka, genel popiilasyona ait 166.927 biopsi ve ameliyat
materyali arasindan segilmis olup segilmis olup, orani yaklasik 1:2000'dir.

Yas dagilim bakimindan vakalarimizin % 53.3'U 30 yasin altindadir. Bu oran
literatiirde %54.5-70 arasinda dedismektedir (6,17). En geng hastamiz 1,5 yasinda
bir gocugudur. Literatiirde bildirilen en geng hastalar ise 3,5-8 aylik gocuklardir
(6,7). En yash vakamiz 70 yaslarinda 2 kadin hastadir. Buna karsilik Literatirdeki
en yash vaka Jakobowitz'in 85 yasindaki bir hastasidir. Vak'alarimizin kadin erkek
orani 5:3 gibidir. Moehlenbeck 1973'de literatiirde tesbit ettigi vakalarda kendi 170
vak'asini da katarak olusturdugu 994 vak'alik seride kadin erkek oranini 3:2 olarak
bulmustur (17). Bu oran bizim serimizdekine benzerlik gdstermektedir. Ancak
Demiryont'un galismasinda yer alan 88 vak'alik seride bu oran daha farkli olup, er-
kek hastalarin lehine 4:5 seklindedir (6). Calismamizda "pilomatriksomanin™ en gok
lokalize oldugu bdlgeler bas (% 40.4) ve iist ektremitelerdir (% 31). Bunlarn sirasi
ile boyun (% 13), gévde ve alt ektremiteler (% 7.2) izlenmektedir. Moehlenbeck (17),
Forbis ve Helwig'in (7) calismalarinda da sik rastlanan lokalizasyonlar bas ve Ust
ekstremitelerdir. Ancak Demiryont'un galismasinda en sik rastlanan lokalizasyon
30 vak'a ile (% 39) ist ekstremitelerdedir. 22 vaka (% 30) ile bas 2. sirada gelmek-
tedir (6). Ancak yine de bitiin bu galismalardan, pilomatriksomanin en ¢ok basta ve
Ust ekstremitelerde lokalize oldugu ve toplam % 70'inin bu bdlgelerden kaynak-
landi§i sonucuna varmak miimkindir. Lokalizasyon bakimindan énemli bir 6zellik te
el ayas! ve ayak tabani gibi kilsiz deri ile 6rtiili viicut bélimlerinde hig pilomatrik-
soma gorlilmemesidir. Literatiirde de bu bdlgelerden kaynakalanan vak'a bulunma-
maktadir (6,7,13,17). Mikroskopik olarak bazofilik hiicrelerin orani dnemli bir 6zellik
olarak gorilmektedir. Clnki biz arastirmamizda ‘bazofilik hiicreleri 63 vakamizda
(% 77.7) oraninda godrdilk. Bu hiicrelerin bazi vakalarda gérilmeyisi godlge
hicrelerine transformasyonuna ve dolayisiyla lezyonun yasina baglanmaktadir (2).
Literatirde de bazofilik hiicrelerin gériulme orani igin % 54, % 77 ve % 80 gibi ra-
kamlar verilmektedir (6,7,12,17). Eozinofilik hiicreler de gesitli oranlarda bulunabilir.
Ancak daha gok bazofilik hiicrelere oranla baskin oldugu gézlenmektedir (3,6,12).
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Bunun diginda yabanci cisim dev hiicreleri, iltihabi reaksiyon, kalsifikasyon, ossifi-
kasyon, melanin pigmenti gibi sekonder bulgularimiz literatir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (4,6,7,17). .

Klinik seyir bakimindan 6zellik arzeden pilomatriksomalar, rekiirran piloma-
triksoma, pilomatriks karsinoma ve miyotonik distrofi ve Gardner sendromu gibi
bazi ailevi hastaliklarla birlikte gériilen pilomatriksomalardir (3,5,8,9,14). Ayrica 1984
yilina kadar hizli gelisim gosteren ve epidermisi infiltre edebilen 7 adet (20), epider-
mal kist duvarindan transforme olan 3 pilomatriksoma vakasiyla eriiptif ve
milltisentrik pilomatriksoma vakalar bildirilmistir (1,22). Serimizde bu sekilde ailevi
ozellik ve malign dejeneresans gdsteren vakalar bulunmamakla birlikte 3 vakamizda
5 nitks goriilmistir. Bunlar tek bir vaka olarak degerlendirilmistir. Bunlarin "miltipl
pilomatriksoma" olarak adlandirilmasi bizce de miimkiin gériinmektedir (22).

Klinikte muhtelif kist, iltihabi ve yabanci cisim graniilasyon dokusu, deri tbc.,
lipom, anjiom, kalsifiye hematom, kalsifiye lenf nodu ve epidermoid karsinomlarla
karistirilabilen pilomatriksomalar, histolojik olarak "trikolemmal kist" lerden
ayriimahdir. Ginkl trikolemmal kistin duvarinda da bazofilik hicreler vardir. Keza
keratinizasyon, tedrici nikleus kaybi ve kalsifikasyon gorilebilir. Ayirici tani, pi-
lomatriksomada bazofilik hiicrelerin periferde palisad seklinde dizilimi ve gélge
hiicrelerinde pargalanmig nilkleusun yerine gegen merkezi boyasiz sahanin. piloma-
triksomadan baska hig bir timérde gérilmemesiyle yapilabilir (13).
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