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Preaurikuler Bdlgede Pilomatriksoma

Pilomatrixoma in Preauricular Region

Yusuf VAYISOGLU, Cengiz OZCAN, Kemal GORUR, Taylan GUCLUTURK
Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz AD, Mersin

OZET

“Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas1” olarak da bilinen pilomatriksoma, kil kokii matriksinden kaynaklanan iyi huylu bir deri tiimortdiir. Bu tiiméorler sik-
likla bag ve boyun bdlgesinde goriiliirler. Genellikle ilk 20 yas i¢inde tan1 konmaktadir. Histolojik olarak, bazoloid hiicreler, gélge ( hayalet ) hiicreler, ya-
banci cisim tipi dev hiicreler ve kalsiyum depozitlerinin gesitli oranlarda karisimimdan meydana gelen karakteristik bir goriintiisti vardir. Bu olgu sunumunda
sag preaurikiiler bolgede 2x2 cm boyutlarinda kitle yakinmasi olan 13 yasindaki kiz ¢ocugunu sunduk. Pleomatriksoma preaurikiiler bolge lezyonlarinda
ayirict tanida diistiniilmelidir.
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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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GiRiS

alherbe’nin kalsifiye epitelyomasi” olarak da bi-

linen pilomatriksoma, kil kokii matriksinden kay-
naklanan ve siklikla bas-boyun bdlgesinde yerlesim
gosteren iyi huylu bir deri timortdiir.! Tim deri timor-
leri arasinda %0,1 oraninda goriilmektedir. Pilomatrik-
soma %50 oraninda bas ve boyun bdlgesinde ve
genellikle yanak, preaurikular bdlge, boyun, goz gevre-
si ve sagh deride goriilmektedir. Ikinci en sik goriildii-
gii bolge ise list ekstremitelerdir. Genellikle ilk 20 yas
iginde tan1 konmaktadir.>* Histopatolojik olarak, bazo-
loid hiicreler, hayalet (golge) hiicreler, yabanci cisim ti-
pi dev hiicreler ve kalsiyum depozitlerinin cesitli
oranlarda karisimimndan meydana gelen karakteristik bir
goriintiisii vardir. Hayalet hiicreler ve bazoloid hiicreler
tan1 igin gerekli iki temel yapidir.* Bu olgu sunumunda
sag preaurikuler bolgede kitle yakinmasi olan ve pilo-
matriksoma tanist alan 13 yasindaki kiz ¢ocugunu sun-
duk. Pilomatriksoma 6zellikle preaurikuler yerlesimli
lezyonlarda tiikiiriik bezi tlimdrlerinden ayirict tanida
diigtintilmelidir.

OLGU SUNUMU

13 yasinda kiz ¢ocugu, sag preaurikiiler bolgede
yaklasik 18 ay once baslayan ve zamanla biiyiiyen bir
sislik nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik mu-
ayenede sag preaurikiiler bolgede yaklasik 2x2 cm bo-

Resim 1. Olgunun ameliyat dncesi gériinimu.
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Resim 2. Sag preaurikiiler bdlgedeki kitlenin ( beyaz ok ) bilgisayarli tomografi
gorintusa.

Resim 3. Ameliyat sonrasi total olarak eksize edilmis kitlenin gérintimi.

yutlarinda sert kivamda, mobil, palpasyonda agrili ol-
mayan, iizerinde diizensizlikler olan kitle tespit edildi
(Resim 1). Diger kulak burun bogaz ve sistem muaye-
nelerinde ek bir patolojiye rastlanmadi. Yapilan rutin bi-
yokimya ve hemogram tetkikleri ile akciger filmi
normal idi. Hastanin ek lezyon agisindan yapilan der-
matolojik muayenesi normal idi. Kitlenin parotis bezi
ile iliskisini daha net oraya koymak amaci ile yapilan
boyun bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde parotis be-
zi ile iliskisi olmayan cilt altinda kitle goriildii (Resim
2). Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) “pilo-
matriksoma” olarak rapor edildi ve hastaya operasyon
onerildi. Genel anestezi altinda sag preaurikiiler insiz-
yon ile girildi ve subplatizmal planda flep kaldirilarak



kitleye ulasildi. Parotis bezi ile cilt arasinda yerlesmis
olan kitle total olarak ¢ikarildi (Resim 3). Ameliyat son-
rast donemde herhangi bir sorun olmayan hasta ikinci
giin taburcu edildi. Kitlenin patoloji sonucu ameliyat n-
cesi tani ile ayni1 idi ve “pilomatriksoma” olarak rapor
edildi. Hastanin bu olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis
oluru alinmigtir.

TARTISMA

Pilomatriksoma yaklasik %50 oraninda bas ve bo-
yun bolgesinde ve genellikle yanak, preaurikular bolge,
boyun, goz cevresi ve sagli deride goriilmektedir. Bas
boyun bolgesinde periorbital (%36), preaurikiiler (%28)
ve Ust servikal bolge (%23) en sik etkilenen bolgeler
olarak belirtilmistir. Tkinci en sik goriildiigii bolge ise
iist ekstremitelerdir. Genellikle tek lezyon olmakla bir-
likte multipl lezyonlar da %2-10 oraninda goriilebil-
mektedir.?>¢7
bilinmemekle birlikte, miyotonik distrofi ile iligkili gen
ve polyo viriisiin bir etken olarak rol aldig: diisiintil-

Pilomatriksoma  etiyopatogenezi

mektedir. Ayrica miyotonik distrofi (Steinert’s hastali-
g1), Gardner sendromu, Xeroderma pigmentosum,
Turner sendromu, sarkoidozis ve bazal hiicreli neviis
sendromu ile birliktelik gosterdigi de bildirilmistir.3°

Klinik olarak yavas biiyiiyen, sert, mobil, kistik ya
da solid bir kitle olarak karsimiza ¢ikabilir. Kitle tize-
rindeki deri kirmizi ya da mavi renkte olabilir. Kitle ge-
nellikle 0,5-3 cm arasinda olmakla birlikte literatiirde
15 cm boyutlarinda olan lezyonlar da bildirilmistir. Ge-
nellikle ilk 20 yas icinde tan1 konmakta ve hastalarin
%401 10 yas altinda ve %60°’1 20 yas altindadir. 50-70
yas arasinda yeniden bir pik yapmaktadir. Beyaz irkta
daha sik goriilmektedir ve kadin erkek orani 3:2°dir. Kit-
le genellikle semptom vermemekte ancak, %20-35 ora-
ninda agri ve hassasiyet oldugu bildirmistir.>%10
Literatiirde tilserasyon gosteren vakalar da bildirilmis-

tir.!!

Bentz ve ark., '? gocukluk déneminde tiikiiriik be-
zi bolgesinde en sik goriilen timoriin pilomatriksoma
oldugunu (%20.9), pleomorfik adenomun ise en sik go-
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rilen tiikriik bezi dokusu tiiméri oldugunu bildirmis-
lerdir. Tan1 klinik olarak kolayca konulabilmekle bir-
likte 6zellikle parotis bdlgesi lezyonlarda tiikriik bezi
tiimorleri yoniinden ayirict tant amaciyla goriintiileme
yontemlerine bagvurulabilir. Parotis bolgesindeki pilo-
matriksomalar, &zellikle biiyiik boyutlara ulastiklari za-
man parotis bezi timorleri ile karistirilabilirler. USG’de
parotis bezi yiizeyelinde, bazen kalsifikasyonlar goste-
ren kitle goriliir ve 6zellikle ¢ocuklarda, sedasyon ya
da anestezi gerektirmemesi ve non-invaziv bir yontem
olmasi nedeni ile tanida kullanilabilir. BT de sinirlari
belirgin, subkutandz, deriye bitisik ve bazen kalsifi-
kas- yonlar gosteren kitle olarak goriiliir ve kitlenin pa-
rotis bezi ile iligkisi daha net olarak ortaya konabilir.'?
[iIAB tanida faydali olup, hayalet hiicreler, bazoloid
hiicreler ve kalsiyum depozitlerinin gériilmesi tan1 koy-
durucudur.* Kalsifikasyon %70-95 oraninda ve ossifi-
kasyon % 10-20 oraninda goriilmektedir.” Kumaran ve
ark.' pilomatriksomanin preoperatif olarak klinik tani
konma yiizdesini %46 olarak bildirmislerdir. Karisabi-
lecek diger tanilar1 ise sebase kist, dermoid kist, yaban-
c1 cisim reaksiyonu, kalsifiye lenf nodu ve yag nekrozu
olarak bildirmislerdir Ayirici tanida ayrica kalsifiye he-
matomlar, hemanjiyomalar ya da parotis bezi tiimdrle-
ri diisiiniilmelidir.* Ozellikle iilserasyon gosteren
vakalarda ve ileri yaslarda klinik tanida giicliikler ola-
bilmektedir.'!!3

Nadiren malign pilomatriksoma olgular1 da bildi-
rilmistir. Niikleer pleomorfizm, atipik mitoz, santral
nekroz, deri ve yumusak doku invazyonu, kan ve lenf
damarlar1 invazyonu ve iilserasyon, malignensi kriter-
leri olarak gosterilmistir.!> Cerrahi rezeksiyon tedavi
icin yeterli olup eger deriye yapisik ise lizerindeki cilt
dokusu da kitle ile birlikte ¢ikarilmalidir. Cerrahi sonra-
st rekiirrens nadir olmakla birlikte literatiirde %2-6 ara-
sinda oranlar bildirilmektedir.>” Olgumuzun ameliyat
sonrasi 1 yillik takibinde niikse rastlanmamigtir.

Sonug olarak, pilomatriksoma ¢ocuklarda daha sik
goriilen iyi huylu bir deri lezyonudur ve cerrahi rezek-
siyonu tedavi i¢in yeterlidir. Ozellikle preaurikiiler bol-
ge yerlesimli lezyonlarda ayirici tanida diistintilmelidir.
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