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Nadir Bir Periorbital Kitle Lezyonu:
Pilomatriksoma

A Rare Periorbital Mass Lesion: Pilomatrixoma

Sina EVSENY, Nilgiin SOGUTCU?, Sehmus ARI?
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Atmig yedi yasinda erkek hasta goz poliklinigimize sag kas bolgesinde ti¢ aydan beri giderek biiyiiyen kitle sikayeti ile bag-
vurdu. Sag kas medialinde 15x10x4 mm boyutlarinda kirmizi mor renkli, ylizeyi piiriizli, agrisiz, hareketli kitle mevcuttu.
Kitle tist goz kapagina dogru biiyiimiistii. Klinik muayenede malign bir cilt lezyonundan siiphelenilen hastaya eksizyonel
biyopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede pilomatriksoma tanis1 kondu. Pilomatriksoma genellikle ¢ocukluk ¢aginda
periorbital bélgede izlenen nadir bir timérdiir. Ancak 50-65 yaslar1 arasinda da gériilebilmektedir. Ozellikle bu yaslarda
periorbital bolgede izlenen ve malignite diisiindiiren kitle lezyonlarinda pilomatriksoma klinik olarak ayirici tanida akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periorbital bélge, pilomatriksoma.

ABSTRACT

Sixty seven years old male patient was admitted to our ophthalmology clinic with a complaint of a growing mass at his right
eyebrow for three months. At the medial side of his right eyebrow 15x10x4 mm sized, red to purple coloured, with an irregular
surface, painless, mobile mass was present. The mass was growing slightly towards the upper eye lid. We performed excisional
biopsy to the patient which was suspected as a malignant dermal lesion at clinical examination. It was diagnosed as pilomat-
rixoma on histopathological examination. Pilomatrixoma is a rare tumor which is generally observed during childhood at the
periorbital region. However this tumor may be seen between the ages of 50 and 65. Especially in elderly patients mass lesions
at periorbital region which suggests malignancy pilomatrixoma should be thought in clinical differential diagnosis.
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GIRIS

Pilomatriksoma kil folikiiliinden koken alan nadir, benign bir deri timoériadir. Viicudun herhangi bir bolge-
sinde ortaya ¢ikabilmekle beraber genelde kas ve g6z kapagini iceren bas ve boyun boélgesinde goriilmeye egi-
limlidir. Pilomatriksomalarin %60’tan fazlas: ilk iki dekatta izlenir. Timorin gorilme sikliginin pik yaptig:
diger yas grubu ise 50-65 yaslardir.1 Bu nedenle yash hastalarda periorbital bolgenin kitle lezyonlarinda ay:-
ric1 tanida akla gelmelidir. Nadir goriilmesi nedeniyle hastanin tanis1 genellikle patolojik inceleme sonucunda
konur. Olgumuzda da malignite diisiindigimiiz bu lezyonun pilomatriksoma oldugu histopatolojik inceleme
sonrasinda belirlendi.

M.D., Diyarbakir Training and Research Hospatal, Eye Clinic
Diyarbakir/TURKEY

EVSEN S, sinaevsen@yahoo.com.tr

M.D., Diyarbakir Training and Research Hospatal, Pathology Clinic
Diyarbakir/TURKEY

SOGUTCU N., nilgunsogutcu@gmail.com

M. D. Asistant Professor, Dicle University Faculity of Medicine, De-
partment of Ophthalmology Diyarbakir/TURKEY

ARI S., sari@dicle.edu.tr

Gelis Tarihi - Received: 12.09.2011
Kabul Tarihi - Accepted: 15.11.2011
Glo-Kat 2012;7:63-66

Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D., Sina EVSEN
Diyarbakir Training and Research Hospatal, Eye Clinic Diyarbakir/
TURKEY

Phone: +90 412 229 22 64

E-Mail: sinaevsen@yahoo.com.tr



64
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Resim 1: Hastanin ameliyat dncesi goriniimii (15x10x4 mm bo-
yutlarinda periorbital kitle).

OLGU SUNUMU

Mart 2011’de 67 yasinda erkek hasta sag kag bolgesin-
de 3 aydir giderek biiyliyen agrisiz sislik sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Daha 6nce bu bélgede cerra-
hi veya travma hikayesi yoktu. Yapilan muayenesinde
sag kas medialinde 15x10x4 mm boyutlarinda kirmiz
mor renkli kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1).

Kitle hareketli, agrisiz ve alttaki dokuya fikse degil-
di. Ust goz kapagina dogru uzaniyordu. Yiizeyi dii-
zensiz ve sert bir kitleydi. Hastanin yas1 da goz 6nii-
ne alinarak malignite siiphesiyle eksizyonel biyopsi
uyguladik. Kitle cilt alt1 dokudan kolaylikla ayrildi.
Ancak tuzerindeki cilde siki yapisik olmasi nedeniyle
ciltle birlikte eksize edildi.

Cerrahi bolgesinde genis bir defekt olmamasi nede-
niyle yara yeri primer kapatildi. Histopatolojik ince-
leme sonrasinda pilomatriksomada goriilen periferde
yogunlasan bazofilik, stoplazma miktar1 ¢cok az olan
hiicre kiimeleri izlendi. Kitlenin merkezinde ise tipik
olan cekirdeklerini kaybetmis gélge ya da hayalet
hiicreler izlenmekteydi (Resim 2).

Bu bulgular 15181nda hastamiz pilomatriksoma tani-
s1 aldi. Bununla beraber 10 kat biiytitmede 58 mitoz
izlenmesi ve bazal hiicre tipinden skuamoz hiicreye
transisyonel gecis bulunmasi nedeniyle prolifere-ma-
lign pilomatriksoma tanisi ekarte edilemedi. Immiin-
histokimyasal inceleme ile benign pilomatriksoma
tanis1 kondu.

Hastanin postoperatif 5. ayda yapilan muayenesinde
niiks saptamadik. Viicudun herhangi bir bolgesinde
de benzer bir lezyona rastlamadik.

TARTISMA

Malherbe’nin benign kalsifiye epiteliomas: olarak da
isimlendirilen pilomatriksoma ilk kez 1880°de Mal-
herbe ve Chenantais tarafinda sebase bezlerin kalsi-

Resim 2: Kitlenin histopatolojik goriiniimii (Periferde yerlesen ba-
zofilik hiicreler, santral yerlesimli hayalet hiicreleri izlenmekte).

fiye epiteliomasi olarak tanimlanmig kil folikiiliinden
koken alan nadir bir deri timéradir. Pilomatrikso-
ma terimi genellikle malign timori isaret eden epi-
telioma kelimesinden kaginmak ve kaynagin kil mat-
riks hiicreleri oldugunu belirtmek i¢in 1961’de Forbis
ve Helwig tarafindan 6nerilmistir. Boylece lezyonun
ad1 evrensel olarak pilomatriksoma ya da pilomatri-
koma olmustur.!

Levy ve ark.,! yaptig1 caligmada incelenmis tiim okii-
ler patoloji 6rneklerinde pilomatriksoma insidansini
1/658 olarak tespit etmislerdir. Literatiirlerde belirti-
len insidanslar ise 1/316 ila 1/10500 arasinda degis-
mektedir. 140000 cilt timorini taranmis ve pilomat-
riksoma oranini %0.12 olarak tespit edilmistir.?

Viicudun her hangi bir bélgesinde ortaya ¢ikabilmek-
le beraber genellikle kag ve goz kapagini iceren bas
ve boyun bélgesinde goriilme egilimindedir.!

Olgumuzdaki kitle de kas bolgesi yerlesimliydi. Ming-
Ying Lan ve ark.’nin® yaptig:1 retrospektif calismada
11 y1lda 179 adet bas boyun bélgesine ait pilomatrik-
soma tespit etmiglerdir. Kitlelerin dagilimini boyun
%30.2, yanaklar %16.8, kafa derisi %16.2, periorbital
bolge %14, olarak bildirmiglerdir. Sag ve solda goriil-
me oranlari esittir.

Genellikle iist goz kapaginda olmakla beraber Co-
ban ve ark.5 yayinladiklari olgu sunumunda alt goz
kapaginda pilomatriksoma bildirmislerdir. Ayrica
literatiirde tarsal konjonktivada da izlendigi bildi-
rilmigtir.!

Elverici ve ark.,’ nadir bir lokalizasyon olarak erkek
memesinde pilomatriksoma tespit etmiglerdir. El
ayasi, ayak tabanm ve genital bolgede izlenmemistir.”
Pilomatriksomalarin yaklasik olarak %401 10 yasin-
dan once ortaya cikmaktadir ve %60’tan fazlas: ilk
iki dekatta goriliir. Periorbital ve ozellikle goz kapa-
g1 pilomatriksomalari da yine ¢ocuklarda fazladir ve
oran %39-73 arasinda degismektedir.
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Evsgen ve ark. 65

Tumorin sik gorildugi ikinci yas grubu ise 50-65 yas
arasidir. Bizim olgumuz da 67 yasindaydi ve ikinci
gruba girmekteydi. Cocuklardaki pilomatriksoma go-
riilme sikliginin fazla olmasinin nedeni literatiirlerde
tam olarak aciklanamamaistir.

Cocuklarda eksize edilen tiim kapak lezyonlar: kars:-
lastinldiginda pilomatriksoma %1.25 gibi diisiik bir
oranda goriilen nadir bir lezyondur. Bir¢ok calismada
kadinlarda biraz daha sik goriildiigi belirtilmigtir.!

Bildirilen vakalarin %2-3.5"i ¢oklu lezyonlar izlen-
mistir. Hastamizda viicudun herhangi bir bolgesinde
benzer bir lezyona rastlamadik.

Literatiire gore coklu ya da tekrarlayan olgularda
Steinert hastalig1 (miyotonik distrofi) Gardner send-
romu, hiperkalsemi, sarkoidoz, spina bifida Churg-
Strauss sendromu ve Rubinstein-Taybi sendromu
gibi sistemik hastalik birlikteligi arastirilmalidir.

Bizim hastamizin yapilan sistemik taramasinda bas-
ka bir patoloji saptanmadi. Miyotonik distrofiden so-
rumlu olan DMPK geni (Myotonic Dystrophy Protein
Kinase) epidermal hiicre diferansiyasyonunu etkile-
yen kalsiyum homeostasisinden sorumludur.! Kalsi-
yum homeostasisi bozulunca epidermal hiicrelerde
kalsiyum kalir.

Sonug olarak hiicre ¢ogalmasi hizlanirken terminal
diferansiyasyon azalir.” Pilomatriksoma kil korteks
hiicrelerinin pluripotent 6nciil hiicrelerinden kéken
almaktadir.? Golge hiicreler kil olmay1 bagsaramamaig
matriks hicreleridir.2

Pilomatriksomanin bazofilik hiicreleri malign ve
benign tiimorlerde apoptozisin baskilanmasini sag-
layan protoonkogen bcl-2 proteinini yiiksek oranda
bulundurmaktadir. Ancak apoptotik golge hiicrele-
rinde bcl-2 ekspreyonu olmadig gozlenmistir. Bel-2
ekspresyonunu diizenleyen mekanizma pilomatrikso-
manin benign biyolojik davranigini ve sinirh biiytime
potansiyelini agiklayabilir.?

Ameliyat 6ncesi tani genellikle zordur. Eger hastanin
periorbital bolgesinde 6zellikle genc¢ hastalarda sert,
hareketli, ici tanecikli gibi hissedilen subkutan kitle
varsa pilomatriksomadan siiphelenilmelidir.

Olgularin %28.9-43’tiinde dogru preoperatif tani ko-
nulabilmektedir. Bu kitlelerin ¢ogu dermiste oldu-
gundan hareketlidir. Ciltte kirmizi mavi renk degi-
sikligi yapabilir. Nadiren kalsiyum cildi erode edip
yuzeye cikabilir. Keratotik goriintiim veren olgular
yass1 ve bazal hiicreli karsinomla karigabilir.!

Hastamizdaki lezyonun goriintiisii de bizde malignite
distiindirmiisti. Pilomatriksomanin patolojik tanisi
bazilar: kalsifiye olan golge hiicrelerine dayanmakta-
dir. Beraberinde bazofilik hiicreler, inflamasyon, ya-
banci cisim dev hiicreleri, kalsifikasyon, ossifikasyon
ve yabanci cisim dev hiicreleri izlenebilir.

Tipik olarak bazofilik hiicreler periferdedir, koyu ba-
zofilik oval ve az miktarda stoplazmalar: vardir. Mer-
keze dogru gidildikce bazofilik hiicreler niikleuslarini
kaybederek eozinofilik stoplazma igeren golge hiicre-
lerine dontsturler.

Hastalik ilerledikce golge hiicreleri artar, kalsifikas-
yon ve tamamen kemiklegsme izlenebilir.® Hastamiz-
da histopatolojik inceleme sonrasinda pilomatrikso-
mada goriilen periferde yogunlasan bazofilik, stoplaz-
ma miktari ¢cok az olan hiicre kiimeleri izlendi.

Kitlenin merkezinde ise tipik olan cekirdeklerini
kaybetmis golge ya da hayalet hiicreler bulunuyordu.
Pilomatriksomanin nadir goriilen prolifere, biilloz,
keloid, perforan, vezikil benzeri ve psodobiilloz degi-
siklikler iceren formlar1 bildirilmistir.!%!

Tan1 genellikle histopatolojik olmakla beraber yar-
dime1 baz1 testler de bulunmaktadir. Ince igne aspi-
rasyonu operasyon oOncesinde kullanilabilir. Gorin-
tileme yontemleri ile izlenen kalsifikasyon tanida
yardimecidar.

Ultrasonik olarak bag dokusu kapsiilii gosteren hipo-
ekoik sinirli, santraldeki epitel hiicrelerine bagl bir
ekojenik bir merkezi olan hedef lezyon seklinde gorii-
lir. Ameliyat oncesi yapilan yanlhg tanilar hastalarin
yasina gore degisir.

Cocuklarda ayirici tanida en sik epidermal ve dermo-
id kistler akla gelmelidir. Epidermal kistler pilomat-
riksomadan farkli olarak yuvarlak, yumusaktir ve
uzerinde pilomatriksomalar gibi nodiiller bulunmaz.
Epidermal kistler adolesan ve erigkin dénemde daha
sik iken pilomatriksoma daha kiiciik ¢cocuklarda izle-
nir. Dermoid kistler cilt alt1 dokuya daha siki yap:-
siktir. Kapak pilomatriksomlari piyojenik granilom
veya salazyon olarak da yanlg tani alir.

Sebase adenom, juvenil ksantograniilom ozellikle
iki yas alt1 hastalarda ayiric1 tanida akla gelmelidir.
Rabdomyosarkom ciltte benzer sekilde renk degisik-
ligi yapar ancak tipik olarak ¢ok hizli biiyiir. Kapiller
hemanjiomlar da ciltte mavi kirmiz1 renk degisikligi
yapar fakat yumusaktirlar, palpasyonla sikistirilabi-
len daha hizli biytiyen kitlelerdir.

Erigkinlerde ise epidermoid kist, kavernoz vaskiiler
tumorler, kil folikiilinden koken alan kapak tiumor-
leri (trikoepitelioma, trikilemmoma, trikoblastoma),
inverte folikiiler keratozisten ayirt edilmelidir.! Di-
gerleri ise bazal hiicreli karsinom, keratoakantom,
cilt metastazlari, Merkel hiicreli karsinomdur.

Nadiren lenfoma, sarkom veya yassi hiicreli karsi-
nom ile karigabilir.® Pilomatriksomalarda spontan
regresyon hicbir zaman izlenmez. Yeterince genis
eksize edilmezse niiks geligebilir. Hastamizda da ol-
dugu gibi tizerindeki cilde siki baglandigindan ciltle
birlikte eksize edilir.!
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Lokal rekiirrens orami %0-6 arasinda oldugunu bil-
diren caligmalar bulunmaktadir.” Cerrahi sonrasi
sekonder pilomatriksoma olugsumu nadirdir ve yas-
la birlikte insidansi oldukca azalir. Bir olguda 17 yil
sonra malign sekonder lezyon bildirilmistir.!

Hastamiz1 5 aydir takip ediyoruz, sekonder lezyon
olusmadi. Malign pilomatriksomalar ¢ok daha na-
dirdir. Periorbital bolgede pek izlenmez ve ¢ok daha
buyuktirler.!

Nadir bir lezyon olan pilomatriksoma gocukluk cag: ve
yash hastalarda periorbital bélgenin kitle lezyonlarin-
da ayiric1 tanmida akla gelmelidir. Niiks izlenmemesi
icin tam eksize edilmeli, nadir de olsa malign doni-
stim ve niiks acisindan hastalar takip edilmelidir.
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