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Ozet 
P1lomatnksoma (Malherbe'nm kals1fiye ep1telyomas1) kli fohkulunun d1~ k1ilf hucresmden 
kaynaklanan nad~r, 'Y' huylu b1r cilt tumorudur. Pliomatnksoma sadece ben1gn b1r lezyon 
olarak deg1l ayn1 zamanda yuksek dereceh b1r malign tumor olarak tan1mlanml~tlr. Hayal hucre 
alanlan arasmda fokal kals1fikasyonu olan ya da olmayan basoloid (hayal hucres1) hucrelenn 
varhg1 tipiktlr. Genelilkle yuz ve boyunda meydana gelmesme ragmen ekstremltelerde de 
meydana gelebiilr. BIZ sakrokoks1geal bolgede p1lomdal smus hastailg1 olarak prezente alan 
p1lomatriksoma vakasm1 sunmay1 ama~lad1k . Bu lokailzasyon bu benign tumor 1~in ~ok nadlf 
b~r yerle~1m yendlf. Tedavi se~eneg1 cerrahi eks11yondur 

Anahtar Keilmeler· Pilomattiksoma; Pilonidal Sinus. 

Abstract 
Pilomatrixoma (calcifymg ep1thel1oma of Malherbe) is a rare, bemgn skm tumor derived from 
the outer sheath cells of the ha~r foll1cle. Pilomatnxoma has been reported not only as a ben1gn 
les1on , but also as a h1ghly malignant tumor. Basalo1d (shadow) cells With or with no focal 
calc1f1cat1ons 1n shadow cell areas are typ1cal. They occur predommantly on the face or neck, 
but may also anse on the extrem1t1es. We a1m to report a case who presented w1th pllon1dal 
d1sease located on the sacrococcygeal area. Th1s is a very rare location for such a benign 
tumor. The eho1cey t reetmont was surg1cal excision. 
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Pilomarriksuma 11111 r;ok nadir hir pr~=c.. nwsyon ll: Pilunoidal Sinus 

Giri~ 

Pilomatriksoma ya da Malherbe 'nin kalsifiye epitelyomas1 
kll folikiil hiicrelcrinin nadir rastlamlan bir tiimoriidur. 
Ozcllikle ikinci dckattaki bayanlarda rastlamlmasma 
ragmen tiim ya~ gruplannda rastlamlabilccck. yiiz vc 
boyunda daha s1k olmakla birliktc iist vc alt ckstrcmitcdc 
de rastlamlan k1l folikiili.i hiicrclcrinin d1~ k1hfmdan kokcn 
alan benign bir olu~umdur. Literati.irdc lokal agrcsif 
scyrcdcn, uzak mctastaz vc rckiirrcnslcrlc ortaya t;:Ikan 
malign pilomatriks karsinomu olgulan bildirilmi~tir. 
Litcratiirde sakrokoksigcal bolge it;:in pilonidal hastahkla 
ba~vuran bir olguya rastlamlmami~tJr. 

Olgu Sunumu 
21 ya~mda bir kadm son 4 ayd1r sakral bolgcsindc bulunan 
agn vc rahats1zlik hissi ~ikayctiylc ba~vurdu. Baz1 
zamanlarda scro-anjioz vaslfh akmt1dan ~ikayct cdiyordu. 

Ozgc<;mi~indc vc ailcsindc oncmli bir patoloji yoktu. 
Fizik muaycncsindc sakral bolgcdc bir adct sinus agz1 
i<;eren yakla~1k 3-4 em t;:aph, yumu~ak karakterde, nonnal 
cilt rengindc, altmda iyi smJrll nodiil hissi veren bir kitle 
olu~turmu~ pilonidal sinus dokusu mevcuttu. Aktif 
enfeksiyon yoktu. 

Olguya spinal anestezi altmda iizcrindeki cildide i<;erecek 
~ekilde sinus eksizyonu yap1hp primer olarak kapatildt. 
Olguda postopcratif donemde herhangi bir komplikasyon 
geli$medi. <;Ikanlan piyesin patolojik incelemesinde klasik 
olarak bazofilik ve hayal hiicreleri it;:cren kalsifiye alanlar 
olu$tunnu$ k!l folikii lii hi.icrclerinin olu~turdugu 
pilomatriksoma saptand1 ($ekil-l ). 

Hastamn takibinin dordiincii ydmda niiks saptanmadJ. 
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Resim 1. keratin ve c;ok katll yasst epitel ile yer yer 
adac1klar halinde shadow hayal hOcreleri, koyumor 
boyanm1~ kalsifiye alanlar ve mononOkleer hOcre 
topluluklan(hematoksilen-eozin, X40) 

Tartt§ rna 
Pilomatriksoma piloz folildiler differansiyasyonla seyreden 
benign bir tiimordiir. 1880 ytlmda Malherbe vc Chenantais 
tarafmdan ilk olarak tammlanl111$tlr (I). Ozellikle 
kadmlarda ba$-boyun bolgesinde transparan epidermis 
altmda palpabl nodiil olarak ortaya 91kar. Bimodal bir 
dagil1m gosterir. ilk olarak ikinci dekatta, daha sonrada 
altmc1 dekatta pik yapar (2). Histolojik olarak bazofilik 
ve eozinofilik hayal hiicrelerin olu$turdugu epitelyal adalar 
ve kalsifikasyonlarla karakterizedir (3). Kural olarak non
hcrediterdir. Ancak myotonik distrofi vc Gardner 
sendromuna e~lik eden vakalar bildirilmi~tir (4,5} Aynca 
malign degi~ikliklerle seyreden, lokal ileri yada sistcmik 
metastaz ile kendini gosteren, ccrrahi eksizyona ragmen 
mi.ikerrer niiksler olu~turan 72 pi lomatriks karsinomu 
olgusu bildirilmi~tir (6). Tedavisinde ccrrahi eksizyon 
yeterli bir set;:enektir. 

Pilonidal sinus hastahgt ise gent;: eri ~kinlerde yaygm 
olarak rastlamlan gcnellikle sakrokoksigcal alan olmak 
iizere, umblikusta, aksillada, anal kanalda bulunan benign 
bir hasta1Ikt1r. Olu~wnu i~in bir9ok teori olmasma ragmen 
ktl folikiil hiicrclerinin cnfeksiyonuna sekonder olu~tugu 
di.i~iiniilmektedir. Enfeksiyon ve abse olu$umu en stk 
rastlamlan komplikasyonlan olmasma ragmen nadir olarak 
malign dejenerasyon gostercbilir. Literati.irde tammlanmt~ 
59 pilonidal sinus karsinomu bildirihni$tir (7). 
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Literatiirde yaymlanmt~ vakalar degcrlendirildiginde 
pilomatriksoma ic;:in ; ba~, boyun, govde, iist ve alt 
ekstremite, goz kapagt gibi farkh yerlc~im yerleri 
tantmlanml~ttr. Bu konudaki en gen i ~ vaka seris i 
Pirouzmanesh ve arkada~lannm yapttgt 346 vakahk 
derleme c;:alt~mastnda yaymlanmt~hr. Bu c;:a lt ~mada 

vakalann %51 'i b~, % 18'i boyun, % 14'ii govde, %15'i 
li st ekstremite ve %2 's i alt ekstremitede o larak 
bildirilmi~tir. Genet rekiirrcns orant %2-6 iken bu 
c;:a lt~mada %1,5 olarak belirtilmi~tir (8,9). 

Sonuc;: olarak sakrokoksigeal bolge bu tip benign bir tiimor 
ic;:in atipik bir yerle~im gostermektedir. Ancak her iki 
patolojininde ktl fo likii l hiicrelerinden koken ald tgmt 
dii$iinfusek birliktelikleri normal kar$tlanabilir. 
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