Pilomatriksomanin morfolojik ozellikleri : 17 olgunun retrospektif analizi
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Pilomatriksoma kil (ollikiilimiin korteks hiicrelerinden kavnaklanan bir tiimordir. Bu ¢alismamizda ocak
1986 - aralde 1993 tarilileri arasinda morfolojik ve histokimvasal olarak pilomatriksoma tamsi almiy 17
olgunun ayirict tant kriterleri aragtirildi. Solit subkutan nodiil olarak goriilen pilomatriksomanin avirict lanisi
bazofilik hiicrelerin periferde palizatik dizilmemesi, golge hiicrelerinde par¢alanmuy niikleus verine gegen
merkezi bovasiz sahalarin bulunmasi ve kalsifikasvonun goriilmesivle vapilabildigi vurguland:. [Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 2(1):40-43,1995]
Anahtar Kelimeler : Deri ekleri tiimorii, pilomatriksoma.

Morphologic features of pilomatrixoma : retrospective analysis of 17 cases

Pilomatricoma is a kind of tumor originated from cortex cells. In our study. 1™ cases with pilomatricoma
diagnosed morphologically and  histochemically were investigated retrospectively in the dates behween
January 1984 - December 1993, The differential diagnosis of pilomatricoma, that appears to he a solid
subcutancous nodule, may be made by observing peripheral laver of basophilic cells not showing palisading
pattern. hv shadow cells characterized with a central unstained area in place of disintegrated nucleus. and by

calcification. [Journal of Turgut Ozal AMedical Center 2(1):40-43.1995]

Key Words : Skin appendage tumors, pilomatricoma.

Pilomatriksoma ya da Malherbe'in kalsifiye
epitelyomasi kil follikiiliiniin korteks hiicrelerinden
kaynaklanan bir timordiir'>. Bu tiimor ilk kez 1880
yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan sebasedz
glandlann kalsifiye olmus epitelyomas: olarak tarif
edilmigtir'”. Bununla birlikte 1942 yilinda Turhan ve
Krainer kil korteks Thiicrelerine benzerligini
vurgulamig, 1961 yilinda Forbis ve Helwig
"pilomatriksoma” ismini énermislerdir™®.

Tumoér epidermis ile ortiilii alt dermise yerlesmis
subkutan nodill olarak goriiliir. Nadir olarak tiimor
yuzeyel ya da subkutan adipoz doku igerisine dogru
yerlesim gosterir'>". Tiimoriin izerindeki deri,
mavi-kirnizi bazen koyu kirmizi renkte ve keskin
simirhdir. Cogunlukla soliter lezyonlardir'. Nadiren
multipl olabilirler. En stk bas-boyun ve iist
ekstremitede izlenirler. Caplan ortalama 0.5-3 cm
arasinda degisir, fakat bazen 5 cm'ye kadar da
bityiiyebilirler'®. Her yasta goriilebilirler, yaklastk
% 60" ilk iki dekadda goriiliir. Kadin erkek orani 3/2

seklindedir. 1927'den sonra malign ve bazi ailevi

hastaliklarla  birlikte  gornilen  6zel  sekilleri
bildiriimigtir"****1°,
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Anabilim Dalina ocak 1986 - aralik 1993 tarihleri
arasinda gonderilen 33138 adet biyopsi ve ameliyat
materyali arasinda pilomatriksoma tanist almig 17
olgu degerlendirildi. Klinik olarak olgularin yag
gruplarina ve lokalizasyonlarina gore dagilimlarn,
mikroskopik olarak da H&E boyali preparatlarda
golge ve bazofilik hiicre hakimiyetleri, stromal
fibrozis, iltihabi infiltrasyon, yabanci cisim dev
hiicreleri, kalsifikasyon, ossifikasyon, yassi epitel
diferansiyasyonu ve melanin pigmenti arastirildi.
Ayrica kalsifikasyon tesbit edemedigimiz 3 olgumuza
von Kossa boyas: uygulandi.

* - Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali - Erzurum
(Bu galigma XI. Ulusal Patoloji Kongresi Kusadasi-1994'te bildiri olarak sunulmustur.)
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BULGULAR

Olgularmuizin 9u (% 52.9) 10 ile 30 yas
arasindadir. Yag ortalamasi 32'dir. En gen¢ hasta 9
yasinda. en vasl hasta 62 yasinda kadin 1di (Tablo ).
17 olgunun 10'u (% 58.8) kadin, 7'si (% 41.2) erkek
olup. kadin/erkek oram 10/7'dir.

Lokalizasyon bakimindan olgularimizin dagilinn
su sekildedir: Bag ve boyun 9 olgu (% 52.9). iist
ekstremite 4 olgu (% 23.5), govde ve alt ekstremite
Yser olgu (% 11.8) (Tablo I1). Olgularimiizin tamam
tek nodul olup 9'u (% 52.,9) fibréz kapsiillii, 11 olgu
(*a 04.7) sert kivaml olarak tesbit edildi.

Mikroskopik ozellikler Tablo Ill'te gosterilmastir.
Kalsifikasvon icermeyen 3 olguya yapilan von Kossa
bovasinda 1 olguda pozitif boyanma tesbit edildi.

Tublo L. Olgularm vay ve cinslere gore dagilm

Y Kadin l:rkek Toplam
no e n e n %
ot 1 AR - - 1 59
11-20 2018 201y 4 235
21-3u 3 176 2 11.8 50294
3140 - - 1 s ! 59
A1-50 1 59 1 59 2 118
ST-60 2118 1 59 3 1706
Glive st 1 39 - - 1 59
Toplam 10 S88 7 412 17 100

Tablo 1L Olgularn lokahizasvonlarma gore dagilnm

n Yo
Bay ve Bovun 9 529
Uist ckstremite 3 17.6
Gonvde 3 i7.6
Al ckstrenute 2 1.8

Tablo 1. Olgularm mikroskopik ozelliklen

0,

n (]
Golge hiiere hakimiveu 14 824
Galge ve bazofilik hiiere esithg 2 11.8
Bazotilik hitare hakimiveti 1 5.9
Stromal fibrozis 15 88.2
Nihabt hiiere mfiltrasvonu s 882
Yahana cisim dev hiierelen 13 76.5
Kalstiikasvon 15 88.2
Ossifikasyon 1 59
Yasst epite] diteramsivasvonu 2 11.8
Meclanin prgmenti 3 17.6

TARTISMA

Guntimizde deri ekleri tiimorii arasinda kabul
edilen pilomatriksoma ilk kez 1880'de Malherbe ve
Chenantais  tarafindan yag bezlerinin kalsifiye
epitelyomasi olarak tarif edilmis olup'. alt dermise
lokalize. bazaloid hiicreler ve golge hiicrelerden

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(1):1995

meydana gelen genellikle kalsifiye olan 1yi simirhi.
kapsiillii timérlerdir™'" Malign tiirleri “Pilomarriks
karsinoma” olarak adlandinimaktadir™®”. Turhan ve
Krainer'in ¢alismalarinda kil matriks hiicrelerinden
kaynaklandigi ileri siirilmis, Forbis ve Helwig
primitif epidermal germ hicrelerinin kil matriks
hiicreler1 yoniinde diferansiye olmalartyla meydana
geldigini ileri siirmils ve pilomatriksoma terimini
onermiglerdir. 1965'ten sonra yapilan ultrastrikiirel

¢ahgmalarda kil follikillerinin  timori  oldugu
kesinlesmistir' .
Pilomatriksoma cesitli serilerde genel

popilasyonda 1/2000 oraninda bulunmaktadir’ Bu
oran dermatopatolojik olgularda daha yuksektir.
Anabilim dalimiza gelen 33138 adet biyopst ve
ameliyat materyali arasinda 17 olgumuz bu oranlarla
paralellik gostermektedir.

Yas dagilimi bakimindan olgularimizin % 58.8'i
30 yasin altindadir. Bu oran literatiirde % 54.5-70
arasinda degismektedir’ " En gen¢ hastamiz 9
yasinda olup literatiirde bildirilen en geng hasta 3.5
aylik ¢ocuk. en yashi hastanuz 02 yasinda olup
literatiirde en yash olgu 85 yaginda bir hastadir,
Kadin erkek oram Metin ve arkadaglarinin serisinde
5/3. Moehlenbeck serisinde 3/2, bizde 1se 10/7 olarak
tesbit echldi. Calismamizda pilomatriksomanin en sik
goruldigin yer bas-bovun % 3529 olarak bulundu.
Dig;;?r ¢alismalarda 1se bu oranlar % 50 ve % 334
1dl . _7- - .

Biitun c¢alismalarda pilomatriksomanin en sik
bas-boyun ve iist ekstremitelere lokalize oldugu (%
60) tesbit edilmis olup bizim ¢alismamizla da
paralellik gostermektedir. Lokalizasyon bakimindan
bir onemhi 6zelligide kil follikiilii 1germeyen el ayasi
ve ayak tabaninda goriilmemesidir'~.

Mikroskopik olarak bazofilik hiicrelerin oram
onemli bir o6zellik olarak goriilmektedir (Resim 1)
Biz calismanuzda 13 olguda (% 76.5) gordiik. Bu
hiicrelerin gorilmemesi golge hiicrelerin
transformasyonuna ve dolayisiyla lezyonun yasina
baglanmaktadir. Literatiirde bazofilik hiicre gérillme
orant % 54. % 77 ve % 80'dir'. Yabanci cisim dev
hiicreleri, iltihabi reaksiyon, kalsifikasyon (Resim 2).
ossifikasyon (Resim 3) ve melanin pigmenti gibi
sekonder bulgular literatiir bulgulanyla benzerlik
gostermektedir'. Yine kalsifikasyon izlenemeyen |
olgumuzda von Kossa boyasiyla pozitif boyanma
tesbit ettik '

Rekurren pilomatriksoma, pilomatriks
karsinoma, miyotonik distrofi ve Gardner sendromu
gibi  bazt ailevi hastaliklarla birlikie gérilen
pilomatriksomalar  klinik seytr  bakimindan
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onemlidir. Serimizde aitlevi ozelhk ve malign

dejeneresans gosteren olgu bulunmamakta literaturle
paralellik gosteren 1 olguda niiks gorulmustur'

o

Resim 1 : Bazofilik hiicre ve golge hiicre lobula ve
komgulugunda kronik iltihabt hiicre infiltrasyonu
(H&E x100).

lobiilleri

‘Resim 2 - CiiélgAer  hiicre
kalsifikasyon alanlan ( H&E < 40).
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Resim 3 hiicre

toplulukian
ossifikasyon sahasi ( H&E x 100).

Golge 1gernsinde

Klinikte bazi kistler, iltihabi ve yabanct cisim
graniilasyon dokusu, deri tiiberktilozu. lipom, anjiom,
kalsifiye hematom, kalsifiye lenf nodu ve epidermoid

karsinomlarla  kanstinlabilen  pilomatriksomalar
histolojik  olarak  trikilemmal  kistlerden  ve
matriksiyet diferansiyasyonlu  bazal hucreh
epitelyomalardan  ayirier tanist  yapmabdie'

Ayiricr tani pilomatriksomalarda kalsifikasyon. bazal
hiicre kiimelerinin periferinde palizadik dizimiin
olmamast ve golge hiicrelerde pargalannms niikleus
verine gecen merkezi boyasiz sahanin bulunmasivia
vapilabilir' ™
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