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NADIR BiR OLGU OLARAK SACLI DERIDE AGRESIF
PiILOMATRIKSOMA

Aggressive Pilomatrixoma Of The Scalp: A Rare Case

Aybala Agag Ay', Haluk Ulucanlar?, Suat Kutun?, Abdullah Demir?, Abdullah Cetin?

OzZET

Pilomatriksoma nodulleri klinik olarak cildi tutan fakat ciltle birlikte mobil, sert
nodullerdir;siklikla 20 yasin altindaki bireylerde rastlanan pilomatriksoma, lokalizas-
yon olarak en sik bas,boyun ve sonrasinda Ust ekstremitelerde gérilmektedir. Yazida
40 yasinda erkek hastada agresif pilomatriksoma olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelime: Pilomatriksoma, Kil follikiilii tiimorleri, Deri tiimorleri

ABSTRACT

Clinically skin lesions of pilomatrixoma are firm to hard nodules attached to the skin
and mobile over underlying structures. Head and neck followed by upper extremities
are the most frequent distribution. These tumors are most frequent in those younger
than 20 years,altough presentations through out adulthood are possible. Hereby, we

report a case of 40 -year-old male with an aggressive pilomatrixoma.

Key words: Pilomatrixoma, Hair follicle tumors, Skin neoplasms
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GIRIS

Pilomatriksoma, kil follikiillerinin matriks hiicrele-
rinden gelisen, cogunlukla cocukluk caginda gori-
len benign deri tiimoéridir. Cogunlukla selim seyir-
li, yavas biiyliyen ve eksizyon sonrasi niiks etmeyen
nodullerle kendini gdsterir. Bununla beraber litera-
tirde ¢ok nadir ve birka¢ adet olmakla beraber ag-
resif ya da malign seyirli pilomatriksoma olgulari da
bildirilmistir(1).” Prolifere Pilomatriksoma’ ya da “
Agresif Pilomatriksoma” ilk kez 1997 yilinda Kaddu
ve arkadaglari tarafindan tariflenen, matriks hiicrele-
rinde niikleer atipi ve mitoz artisiyla karakterize, yiik-
sek oranda lokal rekiirrens potansiyeli tagiyan ayri bir
histopatolojik antitedir(2).

OLGU
40 yasinda erkek hasta, sacgh deride iilsere kitle ya-

kinmasiyla basvurdu. Anamnezinden kitlenin yak-
lagik 2 aydir bulundugu, basvurdugu dis merkezde
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aralikli olarak 2 kez antibiyotik tedavisi verildigi fakat
herhangi bir gerileme olmadigi 6grenildi. Fizik mua-
yenede sacli deri sol parietal bélgede yaklagik 5 cm
capinda Ulsere, eritemli, mobil olmayan kitle lezyonu
izlendi. Servikal ve aksiller bélgede palpabl lenf nodu
ve diger viicut kisimlarinda benzer bir lezyona rast-
lanmadi. Hastanin diger sistemik fizik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Cift yonlii kafa gra-
fisinde kemik yapida destriiksiyona ya da invazyona
ait bulgusu olmayan lezyonun genis eksizyonuna ka-
rar verildi. Ameliyat 6ncesi yapilan rutin biyokimya ve
hemogram testlerinde anormallik olmayan hastanin
akciger grafisinde de her hangi bir patolojiye rast-
lanmadi. Lezyon, sinirlarindan 1 cm saglam cerrahi
sinirla eksize edildi, eksizyon sirasinda kitlenin parie-
tal kemik periostuna yapisik ve yer yer de kemigin dis
korteksine yakin seyrettigi goriilerek parietal kemige
ait tabula eksterna da spesmene dahil edildi.

Resim 1: Sacl Deride Agresif Pilomatriksoma
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Sach deriye ait defekt , yara dudaklari yaklastirilarak
actk birakildi (Resim-1) ve postoperatif 30. gilinde
toraks duvarindan alinan serbest greft ile kapatild.
Spesmenin histopatolojik incelemesinde agresif pi-
lomatriksoma olarak raporlandi, vakamizda agresif
davranis yoniinde yonlendiren bulgularimiz ise : lez-
yonun klinik ve patolojik degerlendirmede iilserasyon
olusturmasi, kemik periostuna invazyon gostermesi,
patolojik degerlendirmede, bazaloid hiicre kompo-
nentinin lezyonun tama yakinini olusturmasi ve bol
mitoz varhgi idi. Agresif pilomatriksoma ve malign
pilomatriksoma ayrimi igin bildirilmis kriterler net ol-
mamakla birlikte, mikroskopik degerlendirmede be-
lirgin niikleer pleomorfizmin olmayisi, bol mitoz var-
lig1izlenmekle birlikte atipik mitozun olmayisi, nekroz
bulunmamasi ve lenfovaskuler invazyon izlenmemesi
nedeni ile olgu malign bir lezyondan ¢ok agresif dav-
ranigh bir lezyon kriterleriyle uyum gostermektedir.

Kemik alaninda ise, lezyon ¢evre dokuyu iten tarzda
ilerlemis ve periosta tutunmustur ancak kemik kor-
teksine ilerlememistir. Pilomatriksoma icin belirlen-
mis bir kriter olmamakla birlikte, vakamizda lezyon
genel olarak malign tiimoérlerden daha ¢ok agresif
davranigh, borderline tiimoérlere has olan ¢evre do-
kuyu iten tarzda bir invazyon gdstermektedir. Periost
alanina bu tipte bir ilerleme, olguyu patolojik acidan,
agresif davranigh sinifina almakla birlikte, olguyu ma-
lign olarak degerlendirmek icin yeterli bir kriter de-
gildir.

Bu bulgular 1s1ginda degerlendirilerek ameliyat son-
rasi takibe alinan hasta halen niikssiiz takiptedir.

TARTISMA

Pilomatriksoma, kil follikiili matriks hiicrelerinden
gelisen,olduk¢a nadir goriilen benign bir cilt tiimo-
ridir. Ozellikle ilk 2 dekadda daha sik rastlanan tii-
mor,%40 oraninda 10 yas ve alti, %60 oraninda ise 10
ile 20 yas arasinda goriillr. 20 yas Uzeri hasta popu-
lasyonunda oldukca nadir bildirilmistir. Bazi yazarlar
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ise yas dagihminin bimodal pik yaptigini, ilk ve 6. de-
kadda olmak tizere bu iki yas grubu icin siklik bildir-
mislerdir(3). Goriilme sikligi cinsiyete gére ise K-E:3-2
oraninda kadin lehinedir. Vakalarin %50 sinden faz-
lasinda , lezyon bas ve boyunda lokalizedir, daha az
oranda ust ekstremite,govde ve alt ekstremitelerde
de lokalize olabilmektedir(1,2,3).

Klinik olarak asemptomatik, yavas biiyliyen, ylzeyel,
mobil ve sert nodiillerle karakterizedir. Cogunlukla
¢ap1 0.5 ile 5 cm arasinda, eritemli nodiil olarak ken-
dini géstermekle beraber, nadiren, olgumuzda oldu-
gu gibi lilserasyonla birliktelik gbsterebilir. Genellikle
soliter nodiil olarak gériilmesine ragmen, Gardner
sendromu, sarkoidoz, Rubinstein-Taybi sendromu ve
Turner sendromu ile birliktelik gésterdigi durumlarda
multipl nodliller olarak da gézlenebilmektedir(1,4).

Tanida, gorlintiileme yontemleri ile ayirici taniya gidis
oldukga giictiir. Kalsifikasyonlarin gosterilmesi baki-
mindan lezyona yonelik direkt grafiler kullanilabilece-
gi gibi, bilgisayarli tomografi ile degerlendirildiginde,
lezyon subkutan kalsifiye, ciltalti yumusak dokudan
ince bir yag doku katmani ile ayrilmis nodiil seklinde
gobzlenirler (4,5,6). Bununla beraber, ayni veya benzer
bulgularla kendini gésteren diger cilt lezyonlar goz
oniine alindiginda ayirici tanida goriintiileme yon-
temlerinin yiiksek oranda etkili olmadigi bilinmek-
tedir. Yine Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi(ii/AB)'nin
tanidaki yeri de oldukg¢a tartismalidir. Squamoéz hiic-
relerde niikleer atipi gériilmesi veya bazaloid hiicre-
lerin malign olarak degerlendirilmesi sonucunda, iiAB
ile ayirici taniya yassi hiicreli karsinom, bazal hiicreli
karsinom ve metastatik nroendokrin karsinomlarin
da katilmasi mimkiindiir. Bu sebepten 6tiirii ayiric
tanida goriintiileme ydéntemleri veya 1iAB yerine in-
sizyonel biyopsi veya genis eksizyon tercih edilmesi-
nin daha yararli olacagi diislinliimektedir(6).

77



AY ve ark.
Sacli Deride Agresif Pilomatriksoma

Bu hususta 6nemli noktalardan biri de pilomatrikso-
ma, agresif pilomatriksoma ve pilomatriks karsinoma
arasindaki net farklarin hala tam olarak belirlene-
memis olmasidir. 1994 yilinda Inglefield ve arkadas-
lan agresif pilomatriksoma’nin anahtar figirlerini;
ylksek mitoz orani ve bazaloid hiicre proliferasyonu
seklinde tanimlamislardi, buradan hareketle Kaddu
ve arkadaslari “prolifere pilomatriksoma “ ismini ver-
dikleri yeni bir varyant tarif ettiler. Klinik olarak ise
pilomatriksoma ile agresif pilomatriksoma arasindaki
temel fark agresif formun lokal invazyon ve reklirrens
riskinin bulunmasidir (1,2). Her ne kadar Kaddu ve ar-
kadaslari yetersiz rezeke edilmis pilomatriksoma’nin
pilomatriks karsinoma’nin éncii lezyonu oldugu y6-
niinde goris bildirmis olsalar da bu konuda su ana
kadar kesin kanita ulagilamamistir (2). Pilomatriks
karsinoma’yl benign preklrsérlerinden ayirmada
hem immiinhistokimyasal hem de flow-sitometrik
metodlara bagvurulmus fakat sonug¢ elde edileme-
mistir. Sonug olarak literatlirde malign pilomatrikso-
ma igin belirleyici unsurlarin niikleer pleomorfizm,
sik ve atipik mitoz varligi, santral nekroz, etraf doku-
ya invazyon ve lilserasyon agisindan degerlendirilme-
si konusunda goris birligi mevcuttur. Tim bu olasi
oncli ve malign formlar gézéniina alindiginda gerek
pilomatriksoma, agresif pilomatriksoma gerekse de
pilomatriks karsinoma igin lezyonun saglam cerrahi
sinirla genis eksizyonu tek tedavi secenegidir (1).

SONUC

Ozellikle yetiskin hasta populasyonunda son derece
nadir gérilmesine ragmen, sach deride noduler lez-
yon varhginda pilomatriksoma’nin da ayiric tanida
g6z oniinde bulundurulmasinin, dogru tani ve te-
davi yaklagimlarinin saglanmasinda 6nemli oldugu
gorlisiindeyiz. Total eksizyon sonrasi lokal reklrrens
gostermeyen pilomatriksoma’nin yani sira, istisnai
durumlarda olgumuzda oldugu gibi agresif ya da ma-
lign formlar da bildirilen bu antite’nin prognoz g6z
oniine alinarak akilda bulundurulmasinin yararl ola-
cagini diistinmekteyiz.
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