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Bas Boyun Bdlgesinin Pilomatriksomalan
Pilomatrixomas of the Head Neck Region
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OZET

Pilomatriksoma kil folikiillerinin pluripotent prekiirsér matriks hiicrelerinden gelisen, benign, ektodermal bir timdriidiir. Malherbe tiimorii, kalsifiye epi-
telyoma, trikolemmal kist, trikomatriksoma bu tiimorii tanimlamakta kullanilan diger isimlerdir. Kulak burun bogaz hekimlerinin nadiren karsilastiklar: bir
patoloji oldugu i¢in ayirici tanilar gii¢ olabilmektedir. Pilomatriksomalarin en sik goriildiikleri anatomik lokalizasyon bas-boyun bdlgesi olmakla beraber
kulakta nadir goriiliirler. Etyolojileri tam olarak bilinmemektedir ve kendiliginden gerileme gostermedikleri igin tedavileri total eksizyondur. Bu yazida ku-
lak lobuliinde kitle nedeniyle bagvuran 6 aylik bir hasta ve kulak heliksinin posteriorunda kitle nedeniyle bagvuran 11 aylik diger bir hasta sunulmustur.
Hastalarda tespit edilen lezyonlar eksize edilmis ve spesmenlerin patolojik incelemesi pilomatriksoma ile uyumlu bulunmustur.
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ABSTRACT

Pilomatrixoma is a benign, cutaneous tumor originating from pluripotential precursors of hair matrix cells. It is also called Malherbe’s tumor, calcifying
epithelioma, tricholemmal cyst or trichomatrixoma. Ear, nose and throat doctors rarely see pilomatrixomas, so their differential diagnosis may be difficult
for this reason. Pilomatrixomas are most commonly found in the head and neck area but are rarely seen in the ear. The etiology of this tumor is not known
clearly and they do not regress spontaneously. Therefore the treatment of pilomatrixomas is total excision. In this report, a 6 months old patient with a mass
on his lobule of ear and 11 months old patient with a mass on his posterior helix of ear were presented. These lesions were excised and histopathological
examinations of the specimens were reported as pilomatrixomas.
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GiRiS

ilomatriksoma kil folikiillerinin pluripotent pre-
P kiirsor matriks hiicrelerinden gelisen, benign, ya-
vag biiyiiyen, ektodermal bir deri tlimorudir.!-
Malherbe’nin kalsifiye epitelyomasi, Malherbe tiimort,
kalsifiye epitelyoma, trikolemmal kist, trikomatriksoma
olarak da adlandirlir."# ilk kez Malherbe ve Chenanta-

is tarafindan 1880 yilinda tanimlanmustir.®

Pilomatriksomalarin en sik goriildiikleri anatomik
lokalizasyon bas-boyun bolgesidir ve diger deri prob-
lemleri ile ayirici tanilarinda sorunlar yasanabilmek-
tedir. Bas boyun bolgesinde ise en sik yanak bolge-
sinde ortaya ¢ikar. Dermatologlar ve patologlarin daha
sik karsilastiklart bir durum olan pilomatriksomalar
kulak burun bogaz hekimlerince az bilinmektedir ve
Tiirkge literatiirde bu konuda sinirh sayida yayin var-
dlr.1’2’4’6_8

Pilomatriksomalar en sik diizgiin sinirli, hareketli
kitle olarak ortaya ¢ikarlar.* Bu yazida kulak lobuliinde
pilomariksoma tanist konan iki hasta sunulmustur. Bas
boyun bdlgesi i¢inde kulakta pilomatriksoma oldukga
nadir karsilasilan bir durumdur. Bu olgularin sunulma-
sindaki amag bir deri tiimoérii olan pilomatriksomanin
bas boyun bolgesinde degisik lokalizasyonlarda ve yas
gruplarinda ortaya ¢ikabileceginin vurgulanmasidir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Bu yazida ilk olgu olarak klinigimize sol kulak ar-
kasinda kitle sikayeti ile bagvuran 6 aylik erkek hasta
sunulmustur. Hastanin hikayesinden kitlenin dogumdan

aurikula lobulii arka yiiziinde yaklasik 1 x 1 cm boyut-
larinda diizgiin yiizeyli mavi-mor renkli kitle tespit edil-
di. Ayirici tanida 6ncelikle hemanjiom disiiniilen hasta-
nin kitlesi eksize edildi.

Intraoperatif olarak {izerindeki ciltte kabarikliga ne-
den olan, yilizeyinde kalsifiye dokularin oldugu ve ¢evre
dokulardan kolay ayrilan lezyon mevcuttu (Resim 1a).

Makroskopik olarak kismen diizgiin yiizeyli hafif
sert ve nodiiler dokunun kesit yiizeyi kirli beyaz renktey-
di. Mikroskopik incelemede epitelde gekirdekleri yer yer
secilebilen bazaloid hiicreler ile siliiet seklinde hiicreler
(hayalet hticreler) izlendi. Ayrica yer yer cok ¢ekirdekli
dev hiicreler mevcuttu (Resim 1b, 1c). Hastanin eksiz-
yon sonrast takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi.

Olgu 2

fkinci olgu olarak klinigimize sol kulak heliksi pos-
teriorunda, yaklasik 6 aydir mevcut olan kitle sikaye-
tiyle basvuran 11 aylik erkek hasta sunulmustur.
Hastanin muayenesinde sol kulak heliksi posteriorunda,
superiorda yaklasik 0.5 x lecm boyutlarinda, yiizeyden
kabarik, hareketli, kirmizi-mor renkli, sert kitle tespit
edildi (Resim 2a). Kitle eksize edildi. intraoperatif ola-
rak kalsifiye, ¢evre dokulardan kolaylikla diseke olabi-
len, beyaz lezyon oldugu gorildii.

Makroskopik olarak kismen diizgiin kontiirli, 0.9
x 0.8 x 0.5cm boyutlarda olan kitlenin kesit yiizii beyaz
renkte, graniiler goriinimdeydi. Mikroskopik inceleme-
de iyi smurl1 bazaloid ve gdlge hiicrelerin olusturdugu
adalar seklinde gelisim gdsteren lezyon izlendi. Adala-
rin etrafinda fibréz septumlar ve arada ¢ok g¢ekirdekli
dev hiicre topluluklar ile kalsifikasyon odaklart mev-
cuttu (Resim 2b, 2c). Hastanin eksizyon sonrasi takip-
lerinde herhangi bir sorun yasanmadi.

Resim 1. Birinci olguya ait pilomatriksomanin a) intaoperatif gériiniimd, b) histopatolojik gériiniim; ince fibréz kapsiil ile gevrili, lobiile gérinimde, bazaloid ve
siliiet seklindeki hayalet hiicre gruplari (H/E x 20), ¢) histopatolojik gériiniim; ¢ekirdekleri segilebilen bazoloid hiicreler, siliiet seklindeki hayalet hiicreler, cok gekird-
ekli dev hiicreler (ok) (H/E x 400).
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Resim 1. ikinci olguya ait pilomatriksomanin a) preoperatif gériiniimi, b) histopatolojik goriiniim; bazaloid ve siliiet seklindeki hayalet hiicre adalari ve adalarin

i Lo L - e s

ortasinda kalsifikasyon odaklari (H/E x 20), c) histopatolojik gériinim; Bazaloid hiicreler ve silliet seklindeki gélge hiicre gruplari ile ¢ok cekirdekli dev hiicreler

(ok) (H/E x 200)

TARTISMA

Pilomatriksomalar aslinda dermatologlar ve pato-
loglar icin nadir goriilen olgular degildir. Marrogi ve
ark. dermatologlarin génderdigi her 500 spesmenden 1
tanesinde pilomatriksoma saptandigini rapor etmisler-
dir.” Ancak kulak burun bogaz pratiginde sik karsilasi-
lan ve ayrici tanida ilk akla gelen lezyonlardan
degildirler.'

Pilomatriksomalarin en sik yerlesim yeri bas-bo-
yun bélgesidir. Tiim pilomatriksomalarin yaklasik yari-
s1 bas-boyun bodlgesinde bulunur. Bunu sirasiyla iist
ekstremite, govde ve alt ekstremite izler.!:311:12

Pilomatriksomalarin genellikle tek nodiil olarak or-
taya ¢ikarlar. Dermal ya da subkiitan yerlesimlidir. Bo-
yutlar1 0,5-3 cm arasinda degisir.">!"'* Ancak literatiirde
daha biiyiik boyutta pilomatriksoma olgular: da bildiril-
mistir.>!? Pilomatriksomalar genellikle asemptomatiktir
ancak enflamasyon eklenirse agr1 gézlenebilir.! Klinik
basvuru sirasinda lenfadenopati varligr bildirilmemis-
tir.* Pirouzmanesh ve ark.nin 346 olguluk serisinde en
sik basvuru nedeninin sert, yavas biiyiliyen, subkiitandz
kitle oldugunu bildirilmektedir.'?

Tirkge literatiirde, Okur ve ark.nin! yaptiklari ¢a-
lismada bas boyun bolgesinde goriilen 6 pilomatriksoma
olgusu sunulmustur. Bu ¢alismada hastalarin yaglariin
6-68 arasinda degistigi bildirilmistir. Pilomatriksomalar
bimodal bir yas dagilimi gostermektedir. Hayatin ilk y1-
linda ve altinc1 dekatta pik yapar ve bayan hastalarda
daha sik olarak goriiliir.>*!>!* Literatiirde pilomatrikso-
malarm ilk iki dekatta sik gortildigii bildirilse de ilk altt

ayda nadiren ortaya ¢ikmaktadir.'31%!

Pilomatrisomalarin etyopatogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Danielson-Cohen ve ark. pilomatrikso-
mal1 hastalarin %9’unda travma oykiisii varligindan
bahsetmektedirler.* Ancak bu durumun klinik 6nemi bi-
linmemektedir. Ayrica pilomatriksomalarin myotonik
distrofi, Gardner sendromu, xeroderma pigmentosum ve
bazal cell nevus sendromu gibi diger genetik hastalik-
larla birlikteligi daha fazladir.!"-12

Pilomatriksomalarin tanisinda genellikle radyolo-
jik gorlintilleme yontemlerine gerek duyulmamaktadir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiile-
me yontemlerine nadiren beklenmeyen lokalizasyonlar-
da ve biiyiik boyuttaki tiimélerde ayirict tant amaciyla
basvurulmaktadir. Pirouzmanesh ve ark.nin inceledigi
346 hastanin sadece 9’unda radyolojik degerlendirmeye
gerek duyulmustur. Yine bu c¢alismada hastalarin
%28.9’unda preoperatif olarak pilomatiksoma diisiintil-
miistiir. Lan ve ark.nin"' yaymladigi 179 bas ve boyun
bolgesi pilomatriksoma serisinde ise sadece iki olguda
preoperatif olarak dogru tan1 konulmustur. Preoperatif
degerlendirmede pilomatriksoma en sik epidermoid kist,
dermoid kist ve seboreik kist ile karistirilmaktadir.!-12
Pilomatriksomalarin preoperatif olarak diisiik oranda ta-
ninabilmelerinin nedeni kulak burun bogaz ve pediatri
doktorlarinca bu durumun yeterince bilinmemesi olabi-
lir.* Ince igne aspirasyon biyopsisi ile pilomatriksoma-
lara preoperatif tant koymak mimkiindiir. Hayalet
hiicrelerin varligi, bazaloid hiicreler ve/veya kalsiyum
depozitlerinin goriilmesi tan1 koydurucudur.?

Pilomatriksomanin ayirici tanisinda epidermoid ve
dermoid kistlerin yani sira kalsifiye lenf nodlart, kalsi-
fiye hematom, hemanjiom ve parotis bolgesinde yerles-
mis ise parotis tiimorleri akla gelmelidir.*'? Sundu-
gumuz hastalarda, hastalarin hikayesinde lezyonun do-
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gumdan itibaren var oldugunun séylenmesi, hastanin
yas1 ve lezyonun klinik gériiniimii ve pilomatriksoma
i¢in kulak lobuliiniin tipik bir tutulum bolgesi olmama-
st nedeniyle ayirici tanida dncelikle vaskiiler bir lezyon
ve hemanjioma diistiniildii. Ancak lezyonlarin intraope-
ratif gorlintiisinde makroskopik olarak hemanjioma ile
uyumlu olmamast ve kalsifikasyonlar goriilmesi nede-
niyle pilomatriksoma ve epidermoid kist akla gelmistir.

Histolojik olarak pilomatriksomalarda iyi organize
hiicre adalarinin goriilmesi dnemli bir 6zelliktir. Bu hiic-
re adalari merkezde hayalet hiicreler ve periferde gekir-
dekleri korunmus bazofilik hiicreleri icerir. Bu hiicrelerin
oranlar1 degisiklik gostermekle birlikte hayalet hiicreler
genellikle cogunluktadir. Hayalet hiicreleri bazaloid hiic-
relerin keratinizasyonu sonucu olusur ve lezyonun yasi
ile birlikte hayalet hiicrelerinin sayisi artar. Graniiloma-
toz inflamasyon da pilomatriksomalar icin sik karsilasi-

lan bir bulgudur. Ayrica yabanci cisim dev hiicreleri ve
keratin debrisleri de izlenir. Cogunlukla lezyonlar kap-
stilsiizdiirler. Pilomatriksomalarda kalsifikasyon siklikla
izlenen bir bulgudur. Pirouzmanesh ve ark. kalsifikasyon
goriilme oranini %19.1 olarak rapor etmiglerdir.!# %14

Pilomatriksomalar kendiliginden diizelme goster-
mezler. Bu nedenle tedavileri total eksizyondur. Eksiz-
yon sonrast rekiirrens ise olduk¢a nadirdir. Pirouzmanesh
ve ark. 346 hastanin sadece besinde (%1.4), 1.6 yillik ta-
kip siiresinde niiks bildirmislerdir."!?

Bu yazida 6 aylik ve 11 aylik iki erkek hastada ku-
lakta gortilen pilomatriksoma olgulari klinik ve patolo-
jik ozellikleri ile birlikte sunulmustur. Nadir olmama-
sina karsin kulak burun bogaz hekimlerince yeterince
iyi bilinmeyen pilomatriksomalar bag boyun bolgesine
hangi yas grubunda ve hangi anatomik lokalizasyonda
olursa olsun ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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