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Pilomatriksoma ya da Malherbe’nin kalsifiye epitelyoması, kıl folikül
hücrelerinin nadir rastlanılan bir tümörüdür. Özellikle yaşamın
ikinci on yılındaki kadınlarda rastlanılmasına rağmen tüm yaş grup-

larında görülebilir, yüz ve boyunda daha sık olmakla birlikte, üst ve alt eks-
tremitede de rastlanılan kıl folikülü hücrelerinin dış kılıfından köken alan
benign bir oluşumdur.1 Literatürde lokal agresif seyreden, uzak metastaz ve
rekürrenslerle ortaya çıkan malign pilomatriks karsinomlu olgular bildi-
rilmiştir.2 Sol kolda kalsifiye sefalik ven trombozu ön tanısı ile total ola-
rak eksize edilen, ancak patolojik incelemede nadir görülen cilt tümörü
pilomatriksoma olarak rapor edilen bir olguyu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

On yedi yaşında erkek hasta, sol kolda intravenöz enjeksiyon sonrası geli-
şen, 6 aydan daha uzun süredir var olduğunu söylediği cilt altında kitle ile
birçok cerrahi kliniğinde değerlendirildikten sonra, kalsifiye olmuş trom-

Sol Kolda Kalsifiye Tromboze Ven ile
Karışan Pilomatriksoma

ÖÖZZEETT  Mal her be’ nin kal si fi ye epi tel yo ma sı kıl fo li kül hüc re le ri nin na dir rast la nı lan bir tü mö rü dür.
Sık lık la yir mi li yaş lar da gö rül me si ne rağ men, tüm yaş grup la rın da gö rü le bi lir. Yüz ve bo yun da da -
ha sık ol mak la bir lik te üst eks tre mi te de na di ren gö rü lür. Kıl fo li kü lü hüc re le ri nin dış kı lı fın dan
kö ken alır ve ço ğun luk la be nign ka rak ter de dir. Sol kol da kal si fi ye ol muş trom bo ze se fa lik ön ta nı -
sı ile to tal ola rak ek si ze edi len, an cak pa to lo jik in ce le me de na dir gö rü len cilt tü mö rü pi lo mat rik -
so ma ola rak ra por edi len ol gu yu sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tümörler; tromboflebit

AABBSS  TTRRAACCTT  Mal her be’s cal ci fi ed epit he li o ma is a ra re tu mor of fol li cu lar cells. It can be se en at any
age, as is mostly se en in the se cond de ca de. It fre qu ently oc curs at the fa ce and neck, and is ra rely
se en at the up per ex tre mity. It de ve lops from ou ter she et of ha ir fol lic les, and mostly has a be nign
na tu re. We ai med to pre sent a to tally ex ci sed tu mor with the pre di ag no sis of cal ci fi ed ce fa lic ve in
trom bo sis at the left arm, but re por ted as “pi lo mat ri xo ma ”, a ra rely se en skin tu mor, on pat ho lo gic
exa mi na ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Neoplasms; thrombophlebitis
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boze sefalik ven ön tanısı ile kalp damar cerrahisi
kliniğimize başvurdu (Resim 1). Anamnez ve yü-
zeyel ultrasonografide kalsifiye olmuş sefalik ven
trombozu ön tanısı ile, lokal anestezi altında eksiz-
yonel biyopsi yapıldı. Cerrahi sırasında herhangi
bir venöz yapı ile ilişkisi olmayan, 2x3 cm boyutla-
rında, çevre dokulara invazyon göstermeyen kalsi-
fiye olmuş kitle, total olarak çıkarıldı (Resim 2).
Patolojik incelemede bazofilik ve eozinofilik hayal
hücrelerin oluşturduğu epitelyal adalar ve kalsifi-
kasyonlarla karakterize olan, pilomatriksoma ile
uyumlu benign tümoral kitle olarak rapor edildi
(Resim 3). Hasta önerilerle taburcu edildi.

TARTIŞMA

Pilomatriksoma, pilöz foliküler differansiyas-
yonla seyreden benign bir tümördür. İlk olarak
1880 yılında Malherbe ve Chenantais tarafından
tanımlanmıştır.1 Özellikle kadınlarda baş-boyun
bölgesinde, transparan, epidermis altında palpable
nodül olarak ortaya çıkar. Bimodal bir dağılım gös-
terir. İlk olarak yaşamın ikinci on yılında, daha
sonrada altıncı on yılında pik yapar.2 Histolojik
olarak bazofilik ve eozinofilik hayal hücrelerin
oluşturduğu epitelyal adalar ve kalsifikasyonlarla
karakterizedir.3 Çoğunlukla herediterdir olma-
makla birlikte, myotonik distrofi ve Gardner sen-
dromuna eşlik eden vakalar bildirilmiştir.4,5 Ayrıca
malign değişikliklerle seyreden, lokal ileri ya da
sistemik metastaz ile kendini gösteren, cerrahi
eksizyona rağmen mükerrer nüksler oluşturan 72
pilomatriks karsinomu olgusu bildirilmiştir.6 Te-
davisinde cerrahi eksizyon yeterli bir seçenektir.
Sıklıkla baş boyun bölgesinde görülen bu tümörler,
literatürde üst ekstremitede nadiren bildirilmiştir.
Birçok cerrahi klinikte değerlendirilen hastamızın

yapılan Doppler ultrasonografisi sonucu “kalsifiye
olmuş tromboze sefalik ven” ön tanısı ile vasküler
cerrahi kliniğine gönderilmiş olmasından dolayı,
kalsifiye kitlenin çıkarılması planlandı.Kitle, sol
kolda kalsifiye tromboze sefalik ven ön tanısı ile
total olarak eksize edildi. Ancak herhangi bir venöz
yapı ile ilişkisi olmaması nedeniyle kesin tanıya
varmak için yapılan patolojik inceleme sonucunda,
cilt kökenli benign bir tümöral oluşum olduğu tes-
pit edildi. Pilomatriksoma, çok sık görülmemesi ne-
deniyle kolayca atlanabilecek bir durum olabilir.
Bu tür durumlarda dikkatli anamnez ve fizik mua-
yene, bunları destekleyen radyolojik tetkikler ve
sonuçta cerrahi sırasında çıkartılan kitle lezyonun
patolojik incelemesi kesin tanıya ulaşmamıza yar-
dımcı olabilir. Özellikle Doppler ultrasonografi ileRESİM 1: Sol kolda sefalik ven trasesinde pilomatriksoma.

RESİM 2: Pilomatriksoma total olarak eksize edildi.

RESİM 3: Patolojik incelemede pilomatriksoma. 
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ilgilenen vasküler cerrahların, pilomatriksomayı
tromboze venlerin ayırıcı tanısında akılda tutma-
ları gerekli olabilir. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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