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ilomatrikoma (PM) (Malherbe’nin kalsifiye epitelyoması), kıl mat-
riks hücrelerinin farklılaşması sonucu gelişen ender bir benign deri
eki tümördür.1 Tümör yerleşim yeri ve patolojik özellikler farklılık-

lar gösterir. Bu çalışmada, 10 yıllık sürede, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fa-

Çocukluk Çağı Pilomatrikoma Olgularının
Klinikopatolojik Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, hastanemizde tedavi edilen çocukluk çağı pilomatrikoma olgularının
klinik ve patolojik bulgularını geriye dönük olarak incelemek ve tartışmak amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, 1998-2008 yılları arasında tedavi edilen 10 çocukluk çağı pilomatrikoma
olgusunun klinik ve histopatolojik özellikleri, dosyalarının taranması ve preparatların aynı patolog
tarafından yeniden değerlendirilmesiyle ortaya konuldu. BBuullgguullaarr::  On olgunun 6’sı kız, 4’ü erkekti.
Yaş ortalaması 9.8 ± 4.6 idi (2-16 yıl). Ortak yakınmaları cilt, cilt altı kitlesi idi. Olguların 7’sinde
lezyon yüz ve boyunda, 1’inde üst 1’inde alt ekstremitede, 1 olguda ise sırtta idi. Tümörlerin
boyutları 0.2 ile 3.5 cm arasındaydı. Olguların tümünde tek nodül saptandı. Hastaların, 3’ünde
ameliyat öncesi tanı pilomatrikomaydı. Olguların tümüne total eksizyon uygulandı ve herhangi bir
komplikasyon görülmedi. Hiçbir olguda malign dejenerasyon bulgusu saptanmadı. Ortalama 3 yıllık
izlem boyunca orgularımızın hiçbirinde nüks görülmedi. SSoonnuuçç::  Özellikle çocuk yaş grubunda
saptanan baş-boyun ve ekstremitelerde yerleşen tek ve sert deri kitlelerinde pilomatrikoma, diğer
benign ve malign deri tümörlerinin ayırıcı tanısında akıldan çıkarılmamalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pilomatrikoma; çocuk

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this retrospective study was to evaluate and discus the clinical
and pathological findings of children with pilomatrixoma. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Clinical data ob-
tained from   pilomatricoma patients treated during 1998-2008 at our clinic were reevaluated and
their pathology specimens were examined by same patholog. RReessuullttss::  Of the patients, 4 were male
and 6 were female. The patients’ average age was 9.8 ± 4.6 (2-16 years). The presenting symptom
was a subcutaneous palpable tumoral mass. The location of the lesions was on the upper extremi-
ties in 1 case, on the lower extremities in 1 case, on the dorsum in 1 case, and on the face and neck
in 7 cases. The sizes of the lesions were between 0.2-3.5 cm. All of cases were as a single nodule.
All patients were treated by surgical excision. Preoperatively diagnosis was various skin tumors.
The correct diagnosis was made preoperatively in only 3 patients. With a median follow-up time
of three years. There was no recurrence during follow-up. CCoonncclluussiioonn::  Pilomatricoma is a solitary,
firm skin nodule usually located on the head, neck and upper extremities and has to be always con-
sidered in the differential diagnosis of benign and malignant skin tumors. It should be kept in mind
in children with circumscribed, firm, mobile intracutaneous or subcutaneous nodule and should be
treated appropriately.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pilomatricoma; child
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kül te si Has ta ne sin de ta nı sı ko nu la rak te da vi edi len
ço cuk luk ça ğı pilomatrito ma ol gu la rı nın kli nik ve
his to pa to lo jik özel lik le ri göz den ge çi ril miş ve li te -
ra tür eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

Bu tü mör ilk kez 1880 yı lın da Mal her be ve
Che nan ta is ta ra fın dan bir “kal si fi ye epi te l yo ma ”
ola rak ta nım lan mış tır.2 Le ver ve Ge is mer ise 1949
yılında bu tü mör le rin kay na ğı nın kıl mat riks hüc-
re le ri ol du ğu nu ifa de et miş ler dir.3 For bis ve Hel-
wig de tü mö rü pilomatriko ma ola rak
ad lan dır mış lar dır.3 Pilomatrikomada ge nel lik le tek
lez yon sap ta nır ken, %2-3’ü ço ğul lez yon lu ai le sel
ol gu lar dır.4 Ço ğul no dül ler sık lık la da ha bü yük ço-
cuk lar da göz le nir.5 Üze rin de nor mal de ri bu lu nan,
sert, de rin yer le şim li bir no dül ya da da ha sey rek
ola rak üze rin de ki de ri de renk de ği şik li ği bu lu nan
da ha yü ze yel yer le şim li bir lez yon ola rak kar şı mı -
za çı kar.6,7

GE REÇ VE YÖN TEM LER

1998-2008 yıl la rı ara sın da üni ver si te miz tıp fa kül -
te sin de te da vi edi len, top lam 10 ço cuk luk ça ğı pi-
lomatrikoma ol gu su nun kli nik ve his to pa to lo jik
özel lik le ri araş tı rıl dı. Has ta dos ya la rı ta ra na rak has-
ta la rın ya şı, cin si ye ti, lez yo nun lo ka li zas yo nu, bo-
yut la rı ile ame li yat ön ce si ta nı la rı de ğer len di ril di.
Bü tün ol gu la rın pa to lo ji pre pa rat la rı ay nı pa to lo ji
uz ma nı ta ra fın dan göl ge hüc re, ba za lo id hüc re,
tran siz yo nel hüc re, dev hüc re, kal si fi kas yon, os si -
fi kas yon, me la nin, he mo si de rin var lı ğı, stro mal fib-
ro zis, il ti ha bi in fil tras yon, ke ra ti ni zas yon, sku a möz

di fe ran si yas yon, kap sül var lı ğı ve lo bü ler ya pı pa-
ra met re le ri açı sın dan ye ni den de ğer len di ril di.

BUL GU LAR

Ol gu la rın 6’sı kız, 4’ü er kek olup, has ta la rın yaş or-
ta la ma sı 9 ± 4.5 idi (2-16 yıl). Ol gu la rın 7’sin de lez-
yon yüz ve bo yun da, 1’in de sırt ta, 1’in de üst,
bi rin de de alt eks tre mi te dey di. Tüm ol gu lar da ki or -
tak ya kın ma ele ge len cilt, cilt-al tı kit le siy di ve ol-
gu la rın tü mün de, bo yut la rı 0.2-3.5 cm ara sın da
de ği şen tek no dül sap tan dı. Kli nik ön ta nı, bu has-
ta la rın yal nız ca 3’ün de pi lo mat ri ko ma, di ğer le rin -
de çe şit li be nign de ri tü mör le riy di. Ame li yat ön ce si
ta nı ama cıy la bir has ta ya man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me (MRG) ve bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT),
iki has ta ya da ul tra so nog ra fi (USG) ya pıl mış tı. Bun-
la rın dı şın da has ta la ra ta nı ya yö ne lik baş ka bir tet-
kik uy gu lan ma mış tı. USG ya pı lan has ta la rın ön
ta nı la rı der mo id kist ola rak gel miş ti. Ol gu la ra ait
yaş, cin si yet, lo ka li zas yon, tü mör bo yut la rı ve ame-
li yat ön ce si ta nı la rı Tab lo 1’de görülmektedir. Hi-
s to pa to lo jik in ce le me de göl ge hüc re ler ol gu la rın
%100’ün de (Re sim 1a, b), ba za lo id hüc re ler ise
%66’sın da sap ta nır ken ma lign de je ne ras yon gös te -
ren ol gu sap tan ma dı. Ol gu la ra ait his to pa to lo jik de-
ğer len dir me so nuç la rı Tab lo 2’de görülmektedir.

TAR TIŞ MA

Pi lo mat ri ko ma, kıl mat riks hüc re le ri nin fark lı laş -
ma sı so nu cu ge li şen en der bir be nign de ri eki tü-
mör dür. Ger çek in si dan sı bi lin me mek le bir lik te,

Olgu Yaş Cinsiyet Yerleşim yeri Ameliyat öncesi tanı Boyut (cm)

1 6 Erkek Sağ kaş altı Dermoid kist 0.4 x 0.4 x 0.3

2 6 Erkek Sol boyun Dermoid kist 1.3 x 0.7 x 0.5

3 14 Kız Sırt Dermoid kist 3.5 x 1.5 x 1.5

4 8 Kız Sağ ön kol Pilomatrikoma 1 x 0.7 x 0.5

5 12 Kız Alın orta hat Dermoid kist 1 x 1 x 1

6 7 Erkek Sağ supraorbital Epidermoid kist 0.3 x 0.3 x 0.2

7 16 Kız Sağ supraorbital Pilomatrikoma 0.8 x 0.5 x 0.4

8 2 Kız Sol zigomatik bölge Dermoid kist 1 x 0.3 x 0.2

9 12 Erkek Preauriküler bölge Epidermoid kist 1 x 1 x 1

10 15 Kız Sağ ayak 4. parmak Pilomatrikoma 1 x 0.7 x 0.5

TABLO 1: Olguların genel özellikleri.
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li te ra tür de der ma to his to pa to lo jik spes men ler de ki
ora nı nın l/825 ol du ğu be lir til mek te dir.4 Mo eh len -
beck, pilomatrikomaların %40’ı nın 10 yaş al tın da,
yak la şık %60’tan faz la sı nın ise ilk 20 yaş ta gö rül -
dü ğü nü, 8-13 yaş ara sın da pik yap tı ğı nı ra por et-
miş tir.8 Al tın cı ve ye din ci de kad lar ise ikin ci pik
dö ne mi dir.9

Kli nik ola rak lez yo nun bül löz, dev, per fo ran
ve mul ti no dü ler tip le ri ta nım lan mış tır.10-12 Ke sin
ta nı his to pa to lo jik in ce le mey le ko nu lur; tü mör iyi
sı nır lı ve sık lık la bir bağ do ku su kap sü lüy le çev ri -
li dir; ba za lo id ve göl ge hüc re le ri nin ya nı sı ra pa-
ran ki mal tü mör hüc re le rin de ve/ve ya kon nek tif
do ku lar da kal si yum bi ri ki mi sap ta nır.13

Pilomatrikomaların bü yük bö lü mü nün ça pı 3
cm’nin al tın da dır ve ge nel lik le ame li yat ön ce si di -
ğer be nign de ri tü mör le ri ni dü şün dü rür ler. Yak la -
şık ya rı sı baş-bo yun böl ge sin de, ge ri ka lan bö lü mü
ise git tik çe aza lan oran da üst eks tre mi te, göv de ve
alt eks tre mi te ler de gö rül mek te dir (Re sim 2).14-16

Avuç içi, ge ni tal böl ge ya da ayak ta ba nın da yer le -
şim li ra por edi len pilomatrikoma ol gu su yok tur.15

Se ri miz de ki lez yon la rın hep si nin ça pı 3.5 cm’nin
al tın day dı ve %70’i baş-bo yun böl ge sin dey di. Se ri -
miz de ki ka dın/er kek ora nı, li te ra tür de ki 3/2 ora-
nıy la ay nı idi.17,18

Pi lo mat ri ko ma lar yü ze yel yer le şim li sub küan
no dül ler ol duk la rın dan ço ğun luk la ame li yat ön ce -
si gö rün tü le me ya pıl mak sı zın cer ra hi ek siz yon uy-
gu lan mak ta dır.2 Rad yo lo jik ola rak ba zı ta nı
kri ter le ri de var dır.On altı ya şın da ki kız has ta nın

RESİM 1: Tümörü oluşturan iki tip hücre görülmektedir; a. periferde bazofilik hücreler ve b. santralde eozinofilik gölge hücreler (H&E;, x10 ve H&E, x25).

RESİM 2: On beş yaşında kız olguda sağ ayak 4. parmakta pilomatrikoma.

Histopatolojik özellikler Olgu sayısı %
Gölge hücre 10 100

Bazaloid hücre 7 70

Transisyonel hücre 5 50

Dev hücre 7 70

Kalsifikasyon 9 90

Melanin varlığı 2 20

Kapsül varlığı 7 70

Lobüler yapı 2 20

Epidermisi olan olgular 4 40

Ossifikasyon 1 10

İltihabi infiltrasyon 9 90

Hemosiderin varlığı 1 10

Stromal fibrozis 8 80

Keratinizasyon 7 70

Skuamöz diferansiyasyon 3 30

TABLO 2: Pilomatrikoma olgularının 
histopatolojik özellikleri.
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boy nun da ki kit le nin he man ji yom ile ayı rı cı ta nı sı -
nın ya pıl ma sı ama cıy la has ta ya rad yo lo jik tet kik -
ler ya pı la rak has ta ne mi ze sev ke dil miş ti. Has ta nın
rad yo lo jik tet kik le ri son ra sı pilomatrikoma ta nı sı
ko nu la rak ame li yat edil di. Pilomatrikoma
BT’de kal si fi kas yon içe ren ve de ği şik oran da kon t-
rast la nan iyi sı nır lı yu mu şak do ku kit le si şek lin de
ta nım lan mak ta dır.19,20 MRG’de T2-A’ da ha fif hi po -
in tensten ha fif hi pe rin ten se ka dar sin yal özel lik le -
ri ta nım lan mış tır.21 Ay rı ca T2-A se kans lar da
in ter nal hi pe rin tens re ti kü las yon lar, hi pe rin tens
ya ma lı alan lar ve çev re sub kütan do ku da pe ri tü -
mö ral çiz gi len me ler gö rü le bil mek te dir. Pi lo mat ri -
ko ma nın rad yo lo jik ayı rı cı ta nı sın da kal si fi ye lenf
no du, os si fi ye he ma tom, fle bo li ti olan he man jiy -
om, gra nü lo ma anu la re, der ma to fib ro sar kom dü şü -
nül me li dir. Ayı rı cı ta nı ama cıy la bir ol gu mu za
çe ki len MRG ve BT gö rün tü le ri Re sim 3a, b’de gö-
rül mek te dir.

Kli nik te en önem li zor luk, di ğer be nign de ri
kit le le riy le (epi der mal ink lüz yon kis ti, der mo id
kist, bran ki yal ya rık ano ma li le ri, pre a u ri kü ler si -
nüs, li pom) pilomatrikoma ayı rı cı ta nı sı nın ya pıl -
ma sı dır.14,18,22 Ko yu pig men te pilomatrikomalar
ma lign me la no ma ben zer bir ya pı gös te re bi lir ler.
Fark lı ça lış ma lar da ame li yat ön ce si doğ ru pilomat-
rikoma ta nı ora nı %0-49 ara sın da ve ril miş -

tir.14,16,17,23,24   Se ri miz de, 10 ol gu dan 3’ü ne ame li yat
ön ce si kli nik mu a ye ney le doğ ru ta nı ko nul muş tur
(%30).

Son araş tır ma lar da pilomatrikomalı ol gu lar da
be ta-ka te nin ge ni mu tas yo nu sap tan mış tır. Be ta-
ka te nin, 3p22-p21 gen lo ku sun da yer alan, nor mal
do ku lar da adez yo nu sağ la yan, hüc re le rin ge liş me
ve fonk si yo nun da anah tar rol oy na yan bir pro te in -
dir.25,26 Ben zer de fekt ko lo nik kar si nom lar da da
sap tan mış tır.27

Se ri miz de ki ol gu la rın his to pa to lo jik in ce le me
so nuç la rı Tab lo 2’de görülmektedir. His to pa to lo jik
ola rak; göl ge ve ba zo fi lik hüc re le rin var lı ğı pilo-
matrikoma ta nı sı için spe si fik tir. Bu iki hüc re ti pi -
nin ora nı lez yo nun ya şı na bağ lı ola rak de ği şir.
Er ken lez yon lar da tü mö rün pe ri fe rin de yer alan
ba zo fi lik hüc re ler da ha bas kın ola rak iz le nir ken,
za man la bu hüc re ler nük le us la rı nı kay be dip da ha
bol eo zi no fi lik si top laz ma lı göl ge hüc re ha li ni alır-
lar. Göl ge hüc re ler lez yo nun san tra lin de olup, sık-
lık la kal si fi ye alan lar içe rir ler (Re sim 4a).21,28 Göl ge
ve ba zo fi lik hüc re gi bi esas ele man la rın ya nı sı ra
pilomatrikomalarda tran siz yo nel hüc re, dev hüc re,
kal si fi kas yon, os si fi kas yon, nek roz, me la nin ve he-
mo si de rin var lı ğı, il ti ha bi in fil tras yon, stro mal fib-
ro zis, ke ra ti ni zas yon, kıl ben ze ri ya pı lar ve
sku a möz di fe ran si yas yon gi bi se kon der ele man lar

RESİM 3a: On altı yaşında kız olgu. Kontrastlı aksiyel BT kesiti: Sağ masseter
kası komşuluğunda cilt altı yerleşimli 2 cm çapında ılımlı kontrast tutulumu
gösteren hipodens nodüler kitle lezyonu izlenmektedir.

RESİM 3b: Aynı olguda T2-A MRG kesitinde hiperintens özellikte nodüler
lezyon görülmektedir.
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da gö rü lür (Re sim 4b).29,30 Se ri miz de his to pa to lo jik
in ce le me de göl ge hüc re ler ol gu la rın %100’ün de,
ba za lo id hüc re ler ise %66’sın da sap tan dı. Bir ol gu -
da os si fi kas yon sap ta nır ken, hiç bir ol gu da ma lign
de je ne ras yon göz len me di (Re sim 4c). Ol gu la rı mı -
zın mik ros ko bik bul gu la rı na ba kıl dı ğın da, lez yo -
nun ya şıy la oran tı lı ola rak ar tan özel lik ler den,
kal si fi kas yo nun %90, il ti ha bi in fil tras yo nun %90,
stro mal fib ro zi sin %80, ke ra ti ni zas yo nun %70, dev
hüc re re ak si yo nu nun da %70 ol gu da sap tan mış ol-
ma sı has ta la rın bu kit le le rin te da vi sin de ge cik tik -
le rini dü şü ndüre bi lir. Kli nik te, tü mör ve tü mör dı şı
çe şit li lez yon lar la ka rış tı rı la bi len pilomatrikomalar
his to pa to lo jik ola rak tri ki lem mal kist ler ve ba zal
hüc re li kar si nom lar dan ayırt edil me li dir.29

Pilomatrikomaların tedavisi, kit le nin to tal çı-
ka rıl ma sı dır ve ge nel lik le nüks göz len mez. Çe şit li
se ri ler de, cer ra hi son ra sı %0-6 ara sın da nüks ra por
edil miş tir.15,17,23,24,31 Ni eld ve ark. ço cuk ta ilk nük sü
ve bu tü mör ler de gör dük le ri iki ek özel li ği be lirt -
miş ler dir; bi rin ci si da ha ön ce hiç ya yın lan ma mış
olan pe ri nö ral in fil tras yon, di ğe ri ise Lo pan sri ve
Mihm ’in de ra por et ti ği nüks te vas kü ler in vaz yon -
dur.32 Tü mör, üze ri ni ör ten cil de ya pı şık olur sa ve -
ya lez yon kal si fi ye epi te liy o ma nın ve zi kü ler ve ya
ül se ra tif for mu ise, her han gi bir tü mör do ku su kal-
ma sı nı ön le mek için lez yo nun üze ri ni ör ten cilt do-
ku su da ek si ze edil me li dir.13 Ol gu la rı mız dan
4’ün de üst cilt do ku su nu da içe ren ek siz yon ya pıl -

mış tır. Or ta la ma iz lem sü re miz 3 yıl dır ve nüks
sap ta nan ol gu muz yok tur.

Pilomatrikoma ile mi yo to nik dis tro fi (Ste i nert
has ta lı ğı), Gard ner sen dro mu, fron to pa riy e tal kel-
lik, sar ko i do zis, Tur ner sen dro mu, Ray na ud fe no -
me ni bir lik te li ği ra por edil miş se de, ara la rın da
ger çek bir iliş ki sap ta na ma mış tır.31,33-35 Se ri miz de -
ki ol gu lar da li te ra tür de söz edilen has ta lık lar dan
hiç bi riy le bir lik te li ğe rast lan ma mış tır.

Pilomatrikomaların prog no zu ge nel lik le iyi dir,
fa kat Lo pan sri ve Mihm bir kaç kez lo kal nüks ten
son ra ma lign trans for mas yon ra por et miş ler dir.36 Bu
du rum da tü mör, Mal her be’ nin kal si fi ye epi te li yo -
kar si no ma sı na ve ya pi lo mat riks kar si no ma ya dö nüş-

RESİM 4a: Tümördeki kalsifikasyon odakları (H&E, x10). RESİM 4b: Tümör stromasında izlenen yabancı cisim dev hücreleri (H&E,
x50).

RESİM 4c: Ossifikasyon odakları içeren pilomatrikoma olgusu (H&E, x10).
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mek te dir. Pi lo mat riks kar si no ma sub jek tif bir ta nı -
dır. Ge nel lik le kri ter, yük sek mi to tik ak ti vi te, si to -
lo jik ati pi, lo kal ag re sif dav ra nış ve da ha sey rek
ola rak da vas kü ler ya  da len fa tik in vaz yon dur. Lo -
kal ag re sif bü yü me pa ter ni gös ter me yen pilomatri-
komalar ma lign de ğil dir. Pi lo mat riks kar si no ma
ola rak ra por edi len ol gu la rın bir kıs mı nın ger çek te
pro li fe ra tif pilomatrikoma ola bi le ce ği be lir til miş tir.37

Bu lez yon lar iyi huy lu ol sa lar da, yi ne le yen
yan gı ve inf la mas yon ya nın da, özel lik le yüz yer le -
şim le rin de olu şa bi le cek koz me tik prob lem ler de
göz önü ne alın dı ğın da, cer ra hi en uy gun te da vi se-
çe ne ği ol mak ta dır. Yu var lak, sert, ha re ket li de ri
için de ya da cilt al tın da sap ta nan no dül ler de poli-
matrikoma ak la ge ti ril me li ve uy gun şekil de tedavi
edilmelidir.
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