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OZET

Amac: Melanositik matrikoma, benign kutanoz adneksiyal tumordir. Melanositler, matriksiyal ve supramatriksiyal hucreler yani sira hayalet
hucrelerden olusmaktadir. Nadiren malign transformasyon gosterebilir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta; sag uyluk anteriorunda, deriden kabarik, sert, deri ile ayni renkte lezyon nedeniyle genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Mikroskopik incelemede buytk oranda kistik gorintimde bazaloid hucreler ve arada dendritik melanositik hticrelerden olusan timor
izlendi. Histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgularla melanositik matrikoma tanis1 alan hastanin 13 ayhk takibinde niiks saptanmadh.
Sonuc: Literatiirde az sayida malign melanositik matrikoma olgulart tamimlanmakla birlikte belirgin kistik degisiklik gosteren olgu
tanimlanmamistr. Bu lezyonlarin farkinda olmak epitelyal ve melanositik hticrelerden olusan tiimorlere dogru tani koymada 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Melanositik matrikoma, Matrikal hiicreler, Dentritik melanositler

ABSTRACT

Aim: The melanocytic matricoma is a benign cutaneous adnexal tumor. The tumor is composed of melanocytes, matricial,supramatricial and
ghost cells. It may rarely show malignant transformation.

Case: A 51-year-old male who has 1,5 cm rigid, elevated and skin coloured papule in the anterior of the right thigh,was admitted to general
surgery clinic. On the histopathological examination of the excised material; the tumor was composed of basaloid cells and pigmented
melanocytic cells and had a prominent cystic change. The case was diagnosed as melanocytic matricoma based on the histopathological and
immunohistochemical findings and there was no recurrence during 13 months of follow-up.

Conclusion: Although a few malignant melanocytic matricoma cases have been described in the literature, significant cystic changes has not
been reported. Being aware of these lesions is important for the diagnosis of these tumors composed of epithelial and melanocytic cells.
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GIRIS

Melanositik matrikoma nadir gortlen bir deri eki tamorudur.
1k kez 1999 yilinda Carlson ve ark. tarafindan tanimlanan bu
tamor melanositler, matriksiyal ve supramatriksiyal hucreler
yani sira hayalet hiicrelerden olusmaktadir (1). Iyi simurh
olarak gelisen bu timorlerin anagen killarin buytimesini taklit
eden follikuler ve matriksal diferansiyasyon gosteren benign
deri eki timorleri oldugu kabul edilmektedir (2). Infiltratif
sinir, yuksek sitolojik atipi ve belirgin derecede artmis mitoz
ile karakterli malign formu tamimlanmakla birlikte kistik
dejenerasyon az sayida olguda tanimlanmistir (3).

OLGU

51 yasindaki erkek hasta sag uyluk anteriorunda 1,5- 2 yildan
beri var olan, yaklasik 1,5 cm capta deriden kabarik, sert, deri
ile aynm1 renkte lezyon nedeniyle, genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Klinik 6n tam olarak grantlasyon dokusu
dasunulerek lezyonun tamamu eksize edildi. Makroskopik
olarak 2,7x1,5 cm boyutlarinda noduler goruntumdeki
lezyonun kesit ytizti incelendiginde kistik goruntimde oldugu
dikkati cekti.

Hazirlanan kesitlerin mikroskobik incelenmesinde; epider-
misle baglantist olmayan, dermisten baslayarak subkutan

(J Curr Pathol. 2019;1:45-48.)
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yag dokuya uzanan, buyik oranda kistik komponent iceren
duzgtin smirh lezyon izlendi (Sekil 1). Lezyonu olusturan
hticresel komponent az miktarda olup, kist limeninde ve kist
i¢c yuzinu doser tarzda gelisim gostermekteydi. Neoplastik
hucreler bazaloid goruntumde, dar sitoplazmali ve yuvarlak
hiperkromatik nukleuslu olup arada kahverengi pigment
iceren dendritik melanositler yani sira kist duvarnda daha
belirgin olmak tzere melanofajlar dikkati cekd (Sekil 2).
Bazaloid hucreler arasinda seyrek mitotik figurler vardi (Sekil
3). Nekroz, grantlomatoz inflamasyon ya da kalsifikasyon
yoktu. Cevre dokulara invazyon saptanmadi. Taban ve yan
cerrahi smirlar salimdi.

Immuinohistokimyasal olarak pansitokeratin (Klon: AE1&AE3;
kullanima hazir; Ventana, Tucson, Arizona, ABD) ile bazaloid
goruntimdeki epitelyal hticrelerde boyanma izlendi (Sekil 4).
S-100 (Klon: Polyclonal; kullanima hazir, Ventana, Tucson,
Arizona, ABD), SOX10 (Klon: SP267; kullamma hazr;
Ventana, Tucson, Arizona, ABD) (Sekil 5A, 5B) ve Melan-A
(Klon: A103; kullammma hazir; Ventana, Tucson, Arizona,
ABD) ile epitelyal hticreler arasindaki dendritik gorunumdeki
melanositler pozitifti. Ki-67 (Klon: 30-9; kullamima hazir,
Ventana, ABD) ile %10 civarinda proliferatif aktivite izlendi
(Sekil 6).

13 ayhk klinik takip stiresi boyunca olguda niks ya da
metastaz saptanmadi.

Sekil 2: Kist i¢ duvarini doseyen bazaloid gorunimde epitelyal hiicreler, arada melanin pigment birikimi ve kist duvarinda belirgin melanofajlar.
A) H&E, x200, B) H&E, x100).
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Sekil 3: Bazaloid hticreler arasinda mitoz (H&E, x400). Sekil 4: Epitelyal hiicrelerde pansitokeratin pozitifligi (x200).

I~

TARTISMA

Melanositik matrikoma ¢ok nadir gorulen bir deri eki timora
olup, literattirde simdiye kadar 18 olgu tammlanmustir.
Anagen kil follikili kokti matrikal, supramatrikal hticreler ve
dendritik pigmente melanositlerden olusur (4). Anagen fazin
sonunda melanositler sayica azalmalarmm yani sira yapisal
degisiklikler de gosterirler. Pigmentlerini ve dendritlerini
kaybederek buzisurler. Katagen ve telogen fazda ise melanin
yapimi yoktur (5). Bu nedenle bu timorlerin anagen
folliktiler diferansiyasyonun erken evresini temsil ettigi
dasunulmektedir (2). Az sayida olgu tanimlanmasina ragmen
ayirt edici klinikopatolojik ozelliklere sahiptir. Genellikle
ileri yasta, bas, preaurikuler bolge, govde, omuz, kol ve el
gibi gunes 1sinlarina maruziyetin fazla oldugu bolgelerde
tanmimlanmustir. Erkeklerde gorulme sikligr kadinlarin yaklasik
4,5 kaudir. Lezyon duzgun siurl genellikle 1 cm’den kucuk

Sekil 6: Epitelyal hucrelerde Ki-67 ekspresyonu (x40).
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noduler gorunumdedir. Klasik olarak bu deri tumorleri;
uninoduler, keratinizasyon iceren, bazaloid matrikal hucreler,
supramatrikal hucreler, ntikleuslarini kaybetmis eozinofilik
sitoplazmaya sahip poligonal hayalet hticreler ve pigmente
goruntime neden olan dendritik melanositlerden olusmaktadir
(6-7). Hem bazaloid htcreler hem de melanositler orta
derecede sitolojik atipi ve artmis mitotik aktivite icerebilirler
(3). Mitotik aktivite i¢cin tanimlanmis bir siir deger olmamakla
birlikte atipik mitotik figurlerle birlikte artmis mitotik aktivite
malignite kriterleri olarak tamimlanmaktadir (8). Tanboon
ve ark. 2 olgudan olusan serilerinde, olgulardan birinde
fokal kistik dejenerasyon alanlart tanimlamislardir. Ancak
literatiirde bizim olgumuzda oldugu gibi buyuk kismu kistik
olan timor tanimlanmamustir.

Immunhistokimyasal olarak da ttmort olusturan epiteliyal ve
melanositik hucresel populasyon farkli ekspresyon patternleri
gosterir. Matrikal ve supramatrikal hticreler kaderinlerle
membran6z, beta-katenin ile nukleer ve sitoplazmik
boyanirken; ayni zamanda pansitokeratin, AE1/AE3, 34 BE12,
CAM 5.2, CK 5/6, p63, p40, CD10 ve EMA da pozitiftir.
Melanositler ise vimentin, S-100, Melan-A, HMB-45, Mel-5 ve
E-kaderin ile boyanma gosterir (9).

Lokal eksizyonu takiben benign klinik gidis gosteren bu
timorlerin cok nadir malign formlar: tanimlanmstr. Infiltratif
sinir, yuksek sitolojik atipi ve atipik mitozlarla birlikte belirgin
derecede artmis mitotik aktivite malignite kriterleridir (3).

Klinik ve histopatolojik olarak melanositik matrikomanin
ayirict tanisinda yer alan bircok antite mevcuttur. Bu
antitelerden biri pilomatrikomadir. Her iki lezyon da
benzer histolojik ozellikler gostermekle birlikte farkh
klinikopatolojik =~ ozelliklere sahiptir. Pilomatrikoma her
yasta gorilebilmekle birlikte olgulann cogu melanositik
matrikomaya gore daha genc¢ yas grubundadir. Kadinlarda
daha siktir. Pilomatrikoma melanositik matrikomaya gore
daha buytuk boyutlardadir ve multinodtler, solid veya kistik
alanlardan olusur. Kalsifikasyon ve keratinize materyale karst
gelisen granilomatoz inflamasyon sik goriilen bulgulardandir.
Melanositik matrikoma anagen folliktiler diferansiyasyonun
erken evresini temsil ederken pilomatrikoma follikuler
diferansiyasyonun ge¢ donemini temsil etmektedir. Ozellikle
pigmente pilomatrikomalar ayirict tani guclugtne neden
olabilir. Bu olgularda melanositik matrikomadan farkl olarak
pigmente dendritik melanositlerde hiperplazi yoktur, melanin
pigmenti epitelyal hiicrelerin sitoplazmalarinda izlenir (2).
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Ayincr tanida yer alan bir baska antite de matrikal
diferansiyasyon gosteren trikoblastomdur. Bu tumorler
boyutlarinin buyik olmast yani sira germinatif hticrelerin
baskin olmast ile melanositik matrikomadan aynlirlar.
Pigmente seboreik keratoz, matriks diferansiyasyonu gosteren
bazal hucreli karsinom, pigmente bazal hticreli karsinom ve
malign melanom yine ayirici tanida yer alan antitelerdir.

Sonuc olarak melanositik matrikoma ayirt edici klinik ve
histopatolojik 6zellikleri olan benign deri eki timorleri
arasinda yer almaktadir. Bu timorun farkinda olmak epitelyal
ve melanositik htcrelerden olusan tumoérlere dogru tam
koymada 6nem tasimaktadir.
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