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Pilomatrixoma: (Developmental stage - proliferating and
malignant pilomatrixoma: 292 cases)
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Pilomatriksoma, kil matriksi yoniinde diferansi-
asyonu temsil eden bazaloid hiicreler ve golge
hucreleri ile karakterli benign deri eki timoridir.
Literatiirde genis serilere dayali demografik datalarin
verildigi yayin sayisi fazla degildir. Bu calismada, 291
olguya ait 299 pilomatriksoma ve bir malign piloma-
triksoma olgusuna ait bulgular verilmektedir.
Pilomatriksoma olgularinda kadin/erkek oram 1,8/1,
yas ortalamasi 27,3 (1-75) olarak bulundu. Olgularin
%52'si ilk iki dekatta yer aliyordu ve %50'si bas-
boyun yerlesimli idi.

Histolojik incelemede olgular dort evreye ayrildi.
35 olgu (%12) regresyon bulgularinin goériilmedigi
erken lezyon veya tam gelismis pilomatriksoma 6zel-
liginde idi. 140 olguda (%47) erken regresyon bulgu-
lan gorildi. 124 olgu (%41) epitel yapisinin bulun-
madid! gec regresyon evresinde yer aliyordu. Bu bul-
gular pilomatriksomanin kronolojik bir siireci izledigi
ve erken donemde regresyon bulgularinin basladig
disiincesini desteklemektedir. Lobiiler gelisim pater-
ni ve solid bazaloid hiicre proliferasyon alanlan ile
karakterli 8 olgu prolifere pilomatriksoma olarak
adlandiriidi. Prolifere pilomatriksoma olgulari kon-
vansiyonel pilomatriksoma ile karsilastirnidiginda
daha ileri yasta gorildigi, daha biyik boyutlu
oldugu ve mitotik aktivitesinin daha yiiksek oldugu
gozlendi.

Blyiik timor adalannin etrafindaki dizensizlikler,
kiiclik adaciklar ve infiltratif gelisim paterni, golge
hiicrelerinin oldukga fokal alanlarda sinirli olmasi ve
selliler atipi, malign pilomatriksoma lehine olan his-
tolojik bulgulardir. :

Anahtar Kelimeler: Pilomatriksoma, malign pilomat-
riksoma, progresyon

Pilomatrixoma is a benign skin adnexal tumor,
characterized by basaloid cells which represent dif-
ferentiation toward hair matrix and shadow cells. The
number of large series in which demographic data is
given, is not too much. In this report, the findings of
299 pilomatrixomas belonging to 291 cases and one
malignant pilomatrixoma case were given. The

femalet to male ratio was 1,8/1, the mean of age was
27,3 (1-75). Fifty two percent of cases were involved
in the first two decades and fifty percent of cases
were located on the head and neck.

Histologically, cases were divided into four
stages. Of the cases, 35 were (12%) early lesions or
fully developed pilomatrixomas which have no
regression findings. Early regression findings were
seen in 140 (47%) cases. Of the cases, 124 were
(41%) in the late regression stage in which epithelial
structures were not present. These findings support
the idea that in pilomatrixomas, regression begin in
an early period and it follows a chronological
process. Eight cases were called as proliferating
pilomatrixoma which was characterized by lobular
growth pattem and solid basaloid cell proliferation
areas. Proliferating pilomatrixoma cases were older,
bigger in terms of tumor size, higher in terms of
mitotic activity than conventional pilomatrixoma.
Disorder of large tumor islands, presence of small
islands and infiltrative growth pattern, presence of

- shadow cells in a very limited areas and cellular

atypia were the histologic findings that favor malig-
nant pilomatrixoma.

Key Words: pilomatrixoma, malignant pilomatrixo-
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Pilomatriksoma, kil matriks hiicreleri yéniinde difer-
ansiasyon gosteren benign deri eki timoridir. Klinik
olarak siklikla ilk iki dekatta gorultr ', Histolojik olarak
bazaloid hicreler, golge hicreleri, kornifiye materyal ve
kalsifikasyon tipik gortntiyQ olusturur.

Pilomatriksoma, ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan "kalsifiyan epithelioma" adiyla
rapor edilmistir ®. Lever ve Griesemer tUmor hilicrelerinin
kil matriks hicrelerine benzedigini ve buradan koken
almis olabilecegini belirtmistir . Bu timord tanimlamak
icin Malherbe timor(, pilomatriksoma, pilomatriksoma
ve trikomatriksoma gibi isimler kullanilmistir"+”

Malign pilomatriksoma literatlirde yaklasik 55 olgu-
nun rapor edildigi oldukga nadir gorilen bir timaordar ®.
Bu calismada, 291 pilomatriksoma olgusunun dékimu
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Resim 1: : Tam gelismis pilomatriksoma olgusunda bazaloid
hicrelerin golge hicrelerine gecisi. H&Ex200

verilmektedir. Ayrica pilomatriksomanin histolojik spek-
trumu yanisira histolojik evrelerine gore dagilimi ve evo-
lusyonu degerlendirilmistir. Prolifere pilomatriksoma
olarak adlandinlan grup ile malign pilomatriksoma
olgusunun histolojik kiyaslanmasi yapildi.

GEREGC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall
arsivinde yer alan 1959- 2000 yillarn arasinda tani kon-
mus 291 olguya ait 299 pilomatriksoma ve bir malign
pilomatriksoma olgusu saptandi ve degderlendirmeye
alindi. Formalin ile fikse edilmis doku oOrneklerinden
hazirlanan ve hematoksilen&eosin ile boyall kesitler
incelendi. Klinik ve makroskobik bulgular patoloji rapor-
larindan elde edildi.

Olgular Kaddu ve ark'nin tarif ettiklerine benzer se-
kilde dort evreye aynidi . Merkezinde keratin filamanlari
ve kornifiye materyal ile gdlge hcreleri igeren
Gepecevre skuamoid ve bazaloid epitel ile doseli klglk
kistik yapilar erken lezyon periferde bazaloid epitel ile
doseli icinde ise gblge hiicrelerini ve kornifiye kitleleri

Resim 3: Geg regresyon evresinde pilomatrikoma olgusunda
golge hicreleri, kornifiye materyal ve kalsifikasyon. H&Ex 100

Resim 2: Erken regresyon evresinde pilomatriksoma olgusun-
da gdlge hicreleri, kalsifikasyon ve multinikleer dev hiicreler.
H&ExI00

barindiran daha buy(ik boyutiu olgular tam gelismis lez-
yon, gcepecevre doseyici epitelin bulunmadigl ancak per-
iferde fokal bazaloid hiicrelerin gériilebildigi ve genis
alanlarda kil matriks materyali ve golge hticreleri yanisira
etrafinda yangisal hiicreler ve multiniikleer histiositik dev
hticreler ile karakterli graniilasyon dokusu alanlari olan
olgular erken regresiv lezyon olarak degerlendirildi.
Epitelyal komponentin goézlenmedigi, kil matriks
materyali ve gdlge hicrelerinden olusan, yangisal
hicrelerin de minimal oldugu olgular gec regresiv lez-
yon olarak degerlendirildi. Mitotik aktivite bazaloid ve
skuamoid epitel alanlann timunde sayildi ve on byik
blydtme olarak ortalamasi verildi.

BULGULAR

ikiylz doksanbir olgunun 190" (%65'%) kadin, 101'i
(%35) erkek idi ve kadin/erkek orani 1,8 olarak bulundu.
Yasglar bilinen 278 olgunun yas ortalamasi 27,3 (1- 75)
idi. Olgularin 49'u (% 18) 1. dekat, 96'sI (%34) 2. dekat,
39'u (%14) 3. dekat, 28'i (%10) 4. dekat, 26 'si (%9) 5.
dekat, 22'si (%8) 6. dekat, 16's! (%6) 7. dekat, 2'si (%1)

| Sayisi

Olgu

Yas Gruplan

110 1120 2130 3140 4150 65160 61-70 71-80 ‘

Tablo 1: Pilomatriksoma olgularninin yas daguimu.
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Resim 4: Geg regresyon evresinde pilomatriksoma olgusunda
ossifikasyon. H&ExI00

Basg Ust ekstremite | Boyun | Govde [ Alt ekstremite

78 (%33)] 76 (%32) 39 | (%17) | 23 (%10) [ 19 (%8)

Tablo 2: Pilomatriksoma olgulannin yerlesim yeri dagilimi

ise 8. dekatta idi (Tablo 1). Yerlesim yeri bilinen 235 olgu-
nun 78 (%33) bas, 76'si (%32) Ust ekstremite, 39'u
(%17) boyun, 23'U (%10) gévde, 19'u (%8) alt ekstremite
yerlesimli idi (Tablo 2). Timér boyutu 2 mm ile 55 mm
arasinda degisiyordu ve ortalamasi 11,5 mm olarak
bulundu.

Histolojik incelemede 4 evreye ayrilan olgularn 3'G
(%1) erken lezyon, 32'si (%11) tam gelismis lezyon, 140"
(%47) erken regresyon evresinde lezyon, 124'0(%41)
gec regresyon evresinde lezyon 6zelliginde idi (Resim 1-
3). Histolojik incelemede olgular %70'inde kalsifikasyon,
%10'unda ossifikasyon goéruldia (Resim 4). Onbir olguda
bazaloid htcrelerin silletinin segilebildigi koagulasyon
nekrozu alanlan godzlendi. Yedi olguda transepidermel
eliminasyon (perforan ozellik) gortldi. Alti olguda bir-
den fazla pilomatriksoma mevcuttu. Bunlardan besi ayni
zamanda eksize edilirken 6. olguda ilk eksizyondan 9 yil
sonra baska bir yerlesimde gozlendi. iki olguda niiks
gorildi. Bunlardan birisi ilk eksizyondan iki yil sonra
digeri ise (¢ ay sonra ortaya ¢ikti. Tam gelismis lezyon
grubunda yer alan sekiz olgu, genis alanlarda epitelyal
komponentin lobuler gelisim paterni gostermesi ve yer

Resim 5: Prolifere pilomatriksoma olgusunda lobdler gelisim
gbsteren bazaloid hicreler. H&Ex40

yer golge hicrelerine gegisin gorilmedigi solid alanlar
ile karakterli olmasi nedeniyle prolifere pilomatriksoma
olarak adlandirldi (Resim 5). Prolifere pilomatriksoma
olgularinin genelde daha ileri yaslarda gortldiga (yas
ortalamasi:49), daha buyuk boyutlu oldugu (ortalama:
23,5 mm ) ve mitotik aktivitesinin yluksek oldugu (ortala-
ma: 11/10 BB) gbzlendi (Tablo 3). Lezyon icinde baza-
loid ve skuamoid dzellikte epitelyal yapilarin goérildugua
175 olgunun 66'sinda mitotik aktivite goruldd. Mitoz
sayisi 1 ile 30 arasinda degisiyordu ve 10 biyik
blyutme (BB) alaninda 22 olguda 5 ve 5'ten fazla mitoz,
14 olguda ise 10'dan fazla mitoz gozlendi. Bu 14 olgu-
nun Ggl prolifere pilomatriksoma 6zelliginde idi. Malign
pilomatriksoma olgusu 48,yasinda bir kadin hasta idi ve
timor sirtta yerlesmisti. Dort cm caph timér derinin
hemen altinda basliyor ve subkutanoz yag dokusuna
kadar ilerliyordu. Fokal alanlarda deri ytizeyi ile baglan-
tisi oldugu gorildi. Kesit yiizii solid grantiler 6zellikte ve
gri-beyaz renkli idi. Histolojik incelemede tiimor fokal
alanlarda epidermise tutunmustu ve tim dermay isgal
edip subkutandz yag dokusunu infiltre ediyordu (Resim
6). Tumor, dar sitoplazmall atipik bazaloid htcreler ile
daha genis seffaf sitoplazmali yuvarlak nukleslu
hicrelerin olusturdugu irili ufakh solid adalar ile karakterli
idi. Bazi timér adalarinin ortasinda nekroz dikkati cekti
(Resim 7). Fokal alanlarda gdlge hucreleri ve trikohyalin
eosinofilik globdller gérlldia. Bazi alanlarda ise timor
hiicreleri arasinda melanosit kolonizasyonu goézlendi.
Tumér hicrelerinin bazi alanlarda daha belirgin olmak
uzere daha genis hucreler ve hiperkromazi ile karakterli

Erken Tam Erken Geg Genel Prolifere
lezyon | gelismis | regresiv | regresiv pilomatrikoma| pilomatrikoma
lezyon lezyon lezyon
Yag 22 30,3 23,6 24,7 273 49
Boyut (mm) 12,5 12,5 12,2 9,7 11,5 235
Mitoz (10 BB) | 2,2 4 1.3 - 22 1.4

Tablo 3: Pilomatriksoma histolojik evreleri ve prolifere pilomatriksoma bulgular
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Resim 6: Malign pilomatriksoma olgusunda bazaloid hiicre
nodiillerinin subkutanéz yag dokusu infiltrasyonu. H&Ex40

hafif pleomorfizm goésterdidi dikkati cekti. Mitotik aktivite
10 BB alaninda 6 olarak saptandi.

TARTISMA

Pilomatriksoma az gorulen timaorler grubunu olustu-
ran deri eki timoérleri arasinda nispeten sik gérdlen bir
tumordiir. Ozellikle ilk dekatta olmak tizere 30 yas altin-
da sik gérdldigl bildirilmigtir . Altmis yas Gzerinde 2.
bir pik yaptidi belirtiimistir *™. Bu galismada %34 ile en
sik 2. dekatta goruldigui ve olgulann %66'sinin ilk Ug
dekatta gortldigi saptandi. Altmis yas Uzerinde 2. bir
pik yaptigi yéninde bir saptamamiz olmadi.

Pilomatriksomanin kadinlarda daha sik gértldiga ve
kadin/erkek oraninin 3/2 "% oldugu bildirilmistir ©. Bu
calismada da kadinlarda daha sik gorildigu saptandi
ve bu oran 1,8 ile literatlirde verilen oranin biraz daha
Uzerinde idi. Pilomatriksomanin yerlesim bdlgelerinin
siklik sirasina gore bag, Ust ekstremite, boyun, govde ve
alt ekstremite oldugu belirtiimistir “#. Bu calismadaki
olgularin yerlesim yeri dagiimi da benzer bir sirayi izle-
mektedir. Kaddu ve ark pilomatriksomay! histolojik bul-
gulari ile erken lezyon, tam gelismis, erken regresyon ve
gec regresyon olmak Uzere 4 evreye ayirmis ve bu
evrelerin pilomatriksomanin yasamini yansitu@ini belirt-
miglerdir®. S6z konusu ¢alismada olgularin %67'si erken
veya gec regresyon dénemindedir ®. Bu galigmada pilo-
matriksoma olgular benzer sekilde dért evreye ayrildi.
Buna gére regresyon bulgular gostermeyen olgular
sadece %12k bir bolimi olusturmaktaydi. Sonug
olarak pilomatriksomanin erken dénemde regresyonun
basladidi ve kronolojik bir gelisim sirecini izleyen timér
oldugu sbéylenebilir. Hatta Kaddu ve ark eksize
ediimeyen pilomatriksomalarin tamamen rezollisyona
ugrayabilecedi hipotezini 6ne stirmislerdir ©. Bu calis-
mada geg regresyon evresindeki timor boyut ortalamasi
(9,7 mm) ile diger evrelerdeki pilomatriksomalarin boyut
ortalamasi (12,7 mm) arasindaki fark bu hipotezi destek-
ler niteliktedir.

Kalsifikasyon, pilomatriksomada siklikla gérilen bir

Resim 7: Malign pilomatriksoma olgusunda bazaloid hlcrelerin
olusturdugu solid nodilller ve nekroz. H&Ex40

bulgudur. Literatirde pilomatriksomada kalsifikasyon
gérilme sikhii icin %60-80, ossifikasyon igin %2 ile %15-
20 arasinda degigen oranlar verilmektedir "', Bu calig-
mada pilomatriksoma olgularinda kalsifikasyon %70,
ossifikasyon % 10 oraninda goérildi. Son yillarda pilo-
matriksoma komponentlerinden bir kisminin epidermisin
batinligund bozarak epidermis ylzeyine cgikmasi
(transepidermal eliminasyon) perforan pilomatriksoma
adi altinda yayinlanmistir "*'®. Bu galismada 7 olguda
perforan pilomatriksoma gozlendi ve tim pilomatrikso-
malar iginde gortlme sikligi %2,3 olarak saptandi.

Pilomatriksomada nilks olasiigi %2,3 olarak
bildirilmistir “. Bu calismada niks sikigl %0,7 olarak
bulundu.Bu bulgular arsiv sonuglarina dayanmaktadir.
Tam olgularin dlzenli takibi olmadigi igin literatiire
kiyasla daha dustik bir oran saptanmis olabilir. Kaddu ve
ark 230 pilomatriksoma olgusu icinde bazaloid
hicrelerin lobiler proliferasyonu yaninda fokal-genis
alanlarda golge hicreleri ve komifiye materyalin
gbrildigl 9 olguyu prolifere pilomatriksoma olarak
adlandirmis ve sinirlannin gizilebilecegini iddia ettikleri
bu grubu ayn bir antite olarak 6ne strmislerdir *@. Bu
calismada 299 pilomatriksoma iginde prolifere piloma-
triksoma tanimina uyabilecek 8 olgu saptandi ve tiim
pilomatriksomalar icinde gorilme sikhg % 2,7 idi.
Pilomatriksoma, bazen solid bazaloid hticre proliferasy-
on alanlan bulunabilir ve hatta bu proliferasyon lobiler
konfiglirasyon olusturarak ve yiiksek mitotik aktivite
gostererek patologu tedirgin edebilecek goriintiler
sergileyebili. Ancak malign pilomatriksomada kiigiik
blylitmede dizensiz sinirl olusu ve genelde timor
adalaninin merkezine uyan alanlarda gélge hiicrelerine
gecisin (matdrasyon) izlenmemesi, biyik adalarin per-
iferinde kiiclk adaciklann ve dizensizliklerin olmasi, nis-
peten" buytk boyutlu olmasi ve sellliler atipinin olmasi
ile prolifere pilomatriksomadan ayirt edilebilir.

Sonug olarak, pilomatriksoma olgularinda regresiv
degisiklikler erken donemde baslamakta ve zaman
icinde olgularin 6nemli bir béliminde bazaloid hicreler
ortadan kalkmaktadir. Bu olgularda gélge hiicreleri ve



kalsifikasyon yanisira yabanci cisim graniilasyon
dokusu tani koymak igin 6nemlidir. Prolifere pilomatrik-
soma, malign pilomatriksoma ile ayirici tani sorunu
nedeniyle bilinmesi gereken bir histolojik spektrum olus-
turmaktadir. Prolifere pilomatriksoma konvansiyonel
pilomatriksoma 6zellikleri yanisira belirgin bazal hiicre
proliferasyonu olan olgulardir. Malign pilomatriksoma ise
merkezinde nekroz ve infiltratif gelisim paterni yanisira
sellller atipi ile karakterlidir.
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