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Oz

Pilomatriksoma veya Malherbe tiimori kil folikiiliinin matriksinden koken alan, benign,
kalsifiye, adneksal bir tiimordir. Klinik olarak gesitli benign ve malign cilt lezyonlar ile
karistirilabilmektedir. Tiimor ¢ikarildiktan sonra niiks nadirdir. Bu ¢alismada meme kanseri
hikayesi olan bir hastada mastektomi lojuna yakin alanda goriilen ve tipik 6zellikleri gostermedigi
icin meme kanserinin lokal niiksii 6n tanisi ile ¢ikartilan pilomatriksoma olgusu anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Malherbe tiimorii, pilomatriksoma
Malherbe Tumor: A Case of Trunkal Pilomatrixoma

Abstract

Pilomatrixoma or Malherbe tumor is a benign, calcified, adnexal tumor originating from the hair
follicle matrix cells. Clinically, it is misdiagnosed as other benign and malignant skin conditions.
Recurrence is rare after complete surgical excision. In this article, a pilomatrixoma case located
atypically nearby the mastectomy region mimicking a regional breast cancer metastasis is
presented.
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Malherbe Tiimért: Gévdede Bir Pilomatriksoma Olgusu

Giris

Pilomatriksoma, deri veya derialt1 dokulardan
gelisen, genellikle sert, yavas biyiiyen, tek,
agrisiz, normal cilt ile ortiilii, subkutanéz veya
dermal nodiil seklinde asemptomatik benign bir
timérdiir (1). Ik kez (Malherbe ve Chenantais,
1880) tarafindan sebase bezlerden olusan kalsifiye
bir tiimdr olarak tanimlanmistir (2). (Lever ve
Griesemer, 1949), tiimoriin histolojik tanimini
yaparak, koken aldig: hiicrenin kil folikiilii matriksi
oldugunu gostermislerdir (3). (Forbis ve Helwig,
1961), pilomatriksoma tanimint 6ne siirmiislerdir
(4). Tumor kistik veya solid olabilir, genellikle
hareketlidir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir. Cogunlukla ilk iki dekadda, ist
ekstremitelerde, bas boyun bdlgesinde ve 6zellikle
preaurikiiler bolgede yerlesim gostermektedir.
Bu ¢alismada, yerlesimi atipik olan, hikayesinde
komsulugunda meme kanseri operasyonu oldugu
icin metastaz ayirici tanisina giren bir Malherbe
timorii sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasindaki kadin hasta, sol infraklavikiiler
bolgede yaklasik 8 aydir mevcut sert kitle sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde, 1999°da sag,
2004’de sol meme kanseri nedeniyle bilateral
mastektomi + sag aksiller diseksiyon + sol sentinel
lenfnodu biyopsisi mevcuttu. Sag memede kas flebi
ile rekonstriiksiyon yapilmis olan hastanin, lezyonun
bulundugu sol memesinde Onceki ameliyati
sonrasi protez ile rekonstriiksiyon yapilmis, ancak
postoperatif erken donemde enfekte olmasi iizerine,
protezin ¢ikartlmis oldugu ifade edildi. Fizik
muayenede bu alanda yaklasik 10 cm uzunlugunda
arka duvara yapigik bir insizyon skari1 goriildii.
Bu insizyon skarinin yaklasik 5 cm kaudalinde
midklavikiiler hatta, cilde yapisitk 2 cm c¢apinda
sert, mobil kitle saptandi. Mastektomi lojunda
ya da aksillada baska kitle veya lenfadenopati
palpe edilmedi. Dis merkezde onkolojik takipleri
yapilmakta olan hastanin bir ay Once yapilan
kontrol goriintiilemelerinde niiks ya da metastaz
lehine bulgu saptanmamis oldugu izlendi. Yapilan
yeni ultrasonografi sonucunda sol infraklavikiiler
bolgede ciltalt1 yagli dokuda lokalize heterojen i¢
yapida RDUS incelemede hafif vaskiiler kodlanma
gosteren 12x7.5 mm nodiiler lezyon tarif edildi
(Resim 1).
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Resim 1: Lezyonun US goriintiisii

Meme kanseri hikayesi ve mastektomi lojuna
yakinligr nedeniyle histopatolojik verifikasyon
amaciyla kitleye tizerindeki yapisik cilt dokusu ile
birlikte genis eksizyon yapildi (Resim 2).

Resim 2: Mastektomi insizyonu ile yeni insizyon
aras1 mesafe

Histopatolojik inceleme sonucunda lezyonun
1.5x1x1 cm Olgiilerinde, frajil yapida, sertce
kivamli nodiiler pilomatriksoma seklinde gelmesi
iizerine (Resim 3), hastaya rutin onkolojik takibinin

devami Onerildi.
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Resim 3: Lezyonun histopatolojik goriintiisii

Tartisma ve Sonug¢

Genellikle geng yas grubunda, kadinlarda, {ist
ekstremite ve bas-boyun bolgesinde goriilen
pilomatriksoma ayirici tanisinda sebase  kist,
kondroma, dev hiicreli fibrohistiositik tiimor,
yabanci cisim reaksiyonlari, atipik fibroksantom,
ossifiye hematom, metastatik kalsifikasyon, dermoid
kist, metaplastik kemik formasyonu, osteoma kutis,
parotis tlimorleri gibi genis yelpazede tiimoral
olusumlar g6z oOnlinde bulundurulmalidir (1,2).
Cogunlukla benign olmasina ragmen “pilomatriks
karsinom” veya “Malherbe kalsifiye epitelial
karsinomu” denilen malign varyanti, ilk defa
(Lopansri ve Mihm, 1980) tarafindan bildirilmistir
(5). Malign formu niikslerle seyreden lokal agresif
timordiir, ozellikle akcigere olmak iizere uzak
metastaz egilimi vardir. Benign forma nazaran daha
ileri yaslarda ve erkeklerde daha sik goriiliir (6).

Benign pilomatriksomalarm biiyiik bolimii 4 cm
capin altindadir ve literatiirdeki genis serilerde
yerlesim yeri en sik bas-boyun bdlgesi olarak
bildirilmistir (1). Daha sonra azalan siklikta {ist
ekstremiteler, govde ve alt ekstermitelerde goriiliir.
Genellikle klinik olarak epidermoid kistlere
benzerler, insidansinin 1/500-924 dermatohistolojik
spesimen seklinde goriildiigii bildirilmistir.

Benign pilomatriksomada tedavi total eksizyondur,
sonrasinda genellikle niiks gozlenmez. Uzerini
orten cilde yapisik ise rezidii tiimor kalmasinm
onlemek i¢in iizerindeki cilt dokusu ile birlikte
cikartilmalidir ~ (1).  Tekrarlayan  olgularda
nadiren malign transformasyon gelisebilir. Bizim
olgumuzda 6zellikle metastaz ekartasyonu amach
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iizerindeki cildide igeren genis eksizyon yapilmist.
Hastanin yasi, tiimoriin yerlesimi ve daha dnceki
mastektomi lojuna yakinligi nedeniyle, oncelik
ciltte lokal niiks seklinde diisiiniilmiistii.

Benign pilomatriksomalarin Gardner sendromu,
Rubinstein-Taybi sendromu, Sotos sendromu,
miyotonik distrofi ve Turner sendromu gibi
genetik durumlarla iligkili olabilecegine ydnelik
birgok yayin bulunmaktadir. Bu iliskinin beta-
catenin geninde tekrarlayan mutasyonlar sonucu
oldugu one stiriilmistiir (6,7).

Sonugta, pilomatriksoma, nadir goriilmemesi,
klinik ozelliklerinin iyl bilinmemesi,
patognomonik bir bulgusunun olmayisi ve gesitli
atipik formlarinin bulunmasi nedeniyle diger cilt
lezyonlar ile karistirilabilmektedir. Bu olgularin
tekrarlama ve hatta metastaz riski tagiyan malign
varyanti akilda bulundurularak total eksizyonunun
yapilmas1 dnemlidir.
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