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Preaurikuler Bölgede Pilomatriksoma

Pilomatrixoma in Preauricular Region
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ÖZET

“Malherbe’nin kalsifiye epitelyoması’’ olarak da bilinen pilomatriksoma, kıl kökü matriksinden kaynaklanan iyi huylu bir deri tümörüdür. Bu tümörler sık-
lıkla baş ve boyun bölgesinde görülürler. Genellikle ilk 20 yaş içinde tanı konmaktadır. Histolojik olarak, bazoloid hücreler, gölge ( hayalet ) hücreler, ya-
bancı cisim tipi dev hücreler ve kalsiyum depozitlerinin çeşitli oranlarda karışımından meydana gelen karakteristik bir görüntüsü vardır. Bu olgu sunumunda
sağ preauriküler bölgede 2x2 cm boyutlarında kitle yakınması olan 13 yaşındaki kız çocuğunu sunduk. Pleomatriksoma preauriküler bölge lezyonlarında
ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Anahtar Sözcükler
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ABSTRACT

Pilomatrixoma, also known as ‘’ calcifying epithelioma of Malherbe’’ is a rare benign skin neoplasm that arises from hair cortex cells. These tumours are
most commonly seen in the head and neck region. The tumor is generally seen during the first two decades of life. Histologically, the tumor consisted of
islands of cells in circular configuration with enucleated shadow (or ghost ) cells in the center and basophilic cells on the peripheric region with foci of cal-
cification and foreign body-type giant cells. We report a case of a 13-year-old girl suffering from a 2x2 cm mass in the right preauricular region. Pilomat-
rixoma should be considered in the differantial diagnosis of the mass of the preauricular region.
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GİRİŞ

al her be’ nin kal si fi ye epi tel yo ma sı ” ola rak da bi-
li nen pi lo mat rik so ma, kıl kö kü mat rik sin den kay-

nak la nan ve sık lık la baş-bo yun böl ge sin de yer le şim
gös te ren iyi huy lu bir de ri tü mö rü dür.1 Tüm de ri tü mör -
le ri ara sın da %0,1 ora nın da gö rül mek te dir. Pi lo mat rik -
so ma %50 ora nın da baş ve bo yun böl ge sin de ve
ge nel lik le ya nak, pre a u ri ku lar böl ge, bo yun, göz çev re -
si ve saç lı de ri de gö rül mek te dir. İkin ci en sık gö rül dü -
ğü böl ge ise üst eks tre mi te ler dir. Ge nel lik le ilk 20 yaş
için de ta nı kon mak ta dır.2,3 His to pa to lo jik ola rak, ba zo -
lo id hüc re ler, ha ya let (göl ge) hüc re ler, ya ban cı ci sim ti -
pi dev hüc re ler ve kal si yum de po zit le ri nin çe şit li
oran lar da ka rı şı mın dan mey da na ge len ka rak te ris tik bir
gö rün tü sü var dır. Ha ya let hüc re ler ve ba zo lo id hüc re ler
ta nı için ge rek li iki te mel ya pı dır.4 Bu ol gu su nu mun da
sağ pre a u ri ku ler böl ge de kit le ya kın ma sı olan ve pi lo -
mat rik so ma ta nı sı alan 13 ya şın da ki kız ço cu ğu nu sun-
duk. Pi lo mat rik so ma özel lik le pre a u ri ku ler yer le şim li
lez yon lar da tü kü rük be zi tü mör le rin den ayı rı cı ta nı da
dü şü nül me li dir. 

OL GU SU NU MU

13 ya şın da kız ço cu ğu, sağ pre a u ri kü ler böl ge de
yak la şık 18 ay ön ce baş la yan ve za man la bü yü yen bir
şiş lik ne de ni ile kli ni ği mi ze baş vur du. Ya pı lan fi zik mu -
a ye ne de sağ pre a u ri kü ler böl ge de yak la şık 2x2 cm bo-

yut la rın da sert kı vam da, mo bil, pal pas yon da ağ rı lı ol-
ma yan, üze rin de dü zen siz lik ler olan kit le tes pit edil di
(Re sim 1). Di ğer ku lak bu run bo ğaz ve sis tem mu a ye -
ne le rin de ek bir pa to lo ji ye rast lan ma dı. Ya pı lan ru tin bi-
yo kim ya ve he mog ram tet kik le ri ile ak ci ğer fil mi
nor mal idi. Has ta nın ek lez yon açı sın dan ya pı lan der-
ma to lo jik mu a ye ne si nor mal idi. Kit le nin pa ro tis be zi
ile iliş ki si ni da ha net ora ya koy mak ama cı ile ya pı lan
bo yun bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) tet ki kin de pa ro tis be -
zi ile iliş ki si ol ma yan cilt al tın da kit le gö rül dü (Re sim
2). Ya pı lan in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si (İİ AB)  “pi lo-
mat rik so ma ” ola rak ra por edil di ve has ta ya ope ras yon
öne ril di. Ge nel anes te zi al tın da sağ pre a u ri kü ler in siz -
yon ile gi ril di ve subp la tiz mal plan da flep kal dı rı la rakResim 1. Olgunun ameliyat öncesi görünümü.

Resim 2. Sağ preauriküler bölgedeki kitlenin ( beyaz ok ) bilgisayarlı tomografi
görüntüsü.

Resim 3. Ameliyat sonrası total olarak eksize edilmiş kitlenin görünümü.



kit le ye ula şıl dı.  Pa ro tis be zi ile cilt ara sın da yer leş miş
olan kit le to tal ola rak çı ka rıl dı (Re sim 3).  Ame li yat son-
ra sı dö nem de her han gi bir so run ol ma yan has ta ikin ci
gün ta bur cu edil di. Kit le nin pa to lo ji so nu cu ame li yat ön-
ce si ta nı ile ay nı idi ve “pi lo mat rik so ma ” ola rak ra por
edil di. Has ta nın bu ol gu su nu mu için bil gi len di ril miş
olu ru alın mış tır. 

TAR TIŞ MA

Pi lo mat rik so ma yak la şık %50 ora nın da baş ve bo -
yun böl ge sin de ve ge nel lik le ya nak, pre a u ri ku lar böl ge,
bo yun, göz çev re si ve saç lı de ri de gö rül mek te dir. Baş
bo yun böl ge sin de pe ri or bi tal (%36), pre a u ri kü ler (%28)
ve üst ser vi kal böl ge (%23) en sık et ki le nen böl ge ler
ola rak be lir til miş tir. İkin ci en sık gö rül dü ğü böl ge ise
üst eks tre mi te ler dir. Ge nel lik le tek lez yon ol mak la bir-
lik te mul tipl lez yon lar da %2-10 ora nın da gö rü le bil -
mek te dir.2,5,6,7 Pi lo mat rik so ma eti yo pa to ge ne zi
bi lin me mek le bir lik te, mi yo to nik dis tro fi ile iliş ki li gen
ve pol yo vi rü sün bir et ken ola rak rol al dı ğı dü şü nül -
mek te dir. Ay rı ca mi yo to nik dis tro fi (Ste i nert’s has ta lı -
ğı), Gard ner sen dro mu, Xe ro der ma pig men to sum,
Tur ner sen dro mu, sar ko i do zis ve ba zal hüc re li ne vüs
sen dro mu ile bir lik te lik gös ter di ği de bil di ril miş tir.8,9

Kli nik ola rak ya vaş bü yü yen, sert, mo bil, kis tik ya
da so lid bir kit le ola rak kar şı mı za çı ka bi lir. Kit le üze-
rin de ki de ri kır mı zı ya da ma vi renk te ola bi lir. Kit le ge-
nel lik le 0,5-3 cm ara sın da ol mak la bir lik te li te ra tür de
15 cm bo yut la rın da olan lez yon lar da bil di ril miş tir. Ge-
nel lik le ilk 20 yaş için de ta nı kon mak ta ve has ta la rın
%40’ı 10 yaş al tın da ve %60’ı 20 yaş al tın da dır. 50-70
yaş ara sın da ye ni den bir pik yap mak ta dır. Be yaz ırk ta
da ha sık gö rül mek te dir ve ka dın er kek ora nı 3:2’dir. Kit -
le ge nel lik le semp tom ver me mek te an cak, %20-35 ora-
nın da ağ rı ve has sa si yet ol du ğu bil dir miş tir.2,5,8,10

Li te ra tür de ül se ras yon gös te ren va ka lar da bil di ril miş -
tir.11

Bentz ve ark., 12 ço cuk luk dö ne min de tü kü rük be -
zi böl ge sin de en sık gö rü len tü mö rün pi lo mat rik so ma
ol du ğu nu (%20.9), ple o mor fik ade no mun ise en sık gö-

rü len tük rük be zi do ku su tü mö rü ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir. Ta nı kli nik ola rak ko lay ca ko nu la bil mek le bir-
lik te özel lik le pa ro tis böl ge si lez yon lar da tük rük be zi
tü mör le ri yö nün den ayı rı cı ta nı ama cıy la gö rün tü le me
yön tem le ri ne baş vu ru la bi lir. Pa ro tis böl ge sin de ki pi lo -
mat rik so ma lar, özel lik le bü yük bo yut la ra ulaş tık la rı za -
man pa ro tis be zi tü mör le ri ile ka rış tı rı la bi lir ler. USG ’de
pa ro tis be zi yü ze ye lin de, ba zen kal si fi kas yon lar gös te -
ren kit le gö rü lür ve özel lik le ço cuk lar da, se das yon ya
da anes te zi ge rek tir me me si ve non-in va ziv bir yön tem
ol ma sı ne de ni ile ta nı da kul la nı la bi lir. BT’de sı nır la rı
be lir gin, sub ku ta nöz, de ri ye bi ti şik ve ba zen kal si fi -
kas - yon lar gös te ren kit le ola rak gö rü lür ve kit le nin pa-
ro tis be zi ile iliş ki si da ha net ola rak or ta ya ko na bi lir.13

İİ AB ta nı da fay da lı olup, ha ya let hüc re ler, ba zo lo id
hüc re ler ve kal si yum de po zit le ri nin gö rül me si ta nı koy-
du ru cu dur.4 Kal si fi kas yon %70-95 ora nın da ve os si fi -
kas yon % 10-20 ora nın da gö rül mek te dir.9 Ku ma ran ve
ark.14 pi lo mat rik so ma nın pre o pe ra tif ola rak kli nik ta nı
kon ma yüz de si ni %46 ola rak bil dir miş ler dir. Ka rı şa bi -
le cek di ğer ta nı la rı ise se ba se kist, der mo id kist, ya ban -
cı ci sim re ak si yo nu, kal si fi ye lenf no du ve yağ nek ro zu
ola rak bil dir miş ler dir Ayı rı cı ta nı da ay rı ca kal si fi ye he-
ma tom lar, he man ji yo ma lar ya da pa ro tis be zi tü mör le -
ri dü şü nül me li dir.4 Özel lik le ül se ras yon gös te ren
va ka lar da ve ile ri yaş lar da kli nik ta nı da güç lük ler ola-
bil mek te dir.11,13

Na di ren ma lign pi lo mat rik so ma ol gu la rı da bil di -
ril miş tir. Nük le er ple o mor fizm, ati pik mi toz, san tral
nek roz, de ri ve yu mu şak do ku in vaz yo nu, kan ve lenf
da mar la rı in vaz yo nu ve ül se ras yon, ma lig nen si kri ter -
le ri ola rak gös te ril miş tir.15 Cer ra hi re zek si yon te da vi
için ye ter li olup eğer de ri ye ya pı şık ise üze rin de ki cilt
do ku su da kit le ile bir lik te çı ka rıl ma lı dır. Cer ra hi son ra -
sı re kür rens na dir ol mak la bir lik te li te ra tür de %2-6 ara-
sın da oran lar bil di ril mek te dir.2,7 Ol gu mu zun ame li yat
son ra sı 1 yıl lık ta ki bin de nük se rast lan ma mış tır.

So nuç ola rak, pi lo mat rik so ma ço cuk lar da da ha sık
gö rü len iyi huy lu bir de ri lez yo nu dur ve cer ra hi re zek -
si yo nu te da vi için ye ter li dir. Özel lik le pre a u ri kü ler böl -
ge yer le şim li lez yon lar da ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li dir.
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