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Multifokal Yerlesimli Pilomatriksoma: Olgu Sunumu
Multifocal Pilomatrixoma: Case Report
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OZET

Pilomatriksoma kilin matriks hiicrelerinden kdken alan, nadir gortilen, iyi huylu, sinirli, kalsifiye epitelyal bir timordiir. Siklikla kafa derisi, yiiz ve bo-
yunda yerlesir. Nadiren sirt, kollar ve bacaklar da da izlenebilir. Multifokal tipleri ¢ok nadirdir. Tedavisi tiimoriin total eksizyonudur. Bu makalede yiiz,
boyun ve kolunda yerlesmis multifokal pilomatriksomas1 olan 13 yasindaki bir erkek ¢ocugu sunulmustur.
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ABSTRACT

Pilomatrixoma is a rare, benign, circumscribed, calcifying epithelial neoplasm that originates from hair matrix cells. It commonly occurs on the scalp,
face, neck and rarely on the back and extremities. Multifocal types are very rare. Complete surgical excision with tumor free margins is the treatment of
choice. We describe a case of multifocal pilomatrixoma in a 13-year- old boy who presented with the lesions on his face, neck and arm.
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GiRiS

Pilomatriksoma ve Malherbe’nin kalsifiye epitelio-
masi kil folikiilleri matriks hiicrelerinden koken alan
nadir bening bir timordiir. Bu tiimér ilk kez 1880 yilinda
Malherbe ve Chenantais tarafindan sebase bezlerden olu-
san kalsifiye bir tiimor olarak tarif edilmistir. Lever ve
Grieesemer 1949°da bu tiimoriin orijininin kil folikiili
matriks hiicreleri oldugunu ortaya koymuslar,' 1961°de
ise Forbis ve Helwing tiimore pilomatriksoma adini ver-
mislerdir.? Timor yavas bliytiyen, ciltalti, sert, yiizeyel,
hareketli kitleler seklinde ortaya ¢ikar. Genellikle bas ve
boyun bolgesinde, daha az siklikla gévde, kol ve bacak-
larda goriiliir. Bas boyun bolgesine yerlesimli olanlarin
biiyiik kismu preaurikuler yerlesimlidir.>* Biiyiik bir bo-
liimii 3 cm ¢apin altindadir. Kadinlarda 3:2 oraninda
daha fazla goriliir.” Daha ¢ok geng yasta goriilme egi-
limindedir. Multiple pilomatriksomalar nadirdir.3* Pi-
lomatriksomalar bag boyun cerrahlariin ¢alisma sahasi
icinde de olmalarina ragmen rutin KBB pratiginde bu
konuda yeterli bilgiye sahip olunmadigindan preopera-
tif tanida giigliik gekilebilir. Ozellikle preaurikiiler yer-
lesimli olgular, parotis timdrleriyle karistirilabilir. Bu
calismada nadir goriilen multiple yerlesimli bir pilo-
matriksoma olgusu literatiir bilgileri esliginde gdzden
gegirilerek, bas boyun bolgesindeki tiimorlerin ayirict
tanilari arasinda bu tiimoériin de diistiniilmesi gerekliligi
vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

On {i¢ yasinda erkek cocugu klinigimize sol ya-
naginda ve boyunda sislik sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik
7-8 aydir sol yanaginda ve boynunda sislik olan hastaya
baska merkezlerce antibiyotik ve antiinflamatuar tedavi
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verilmesine ragmen kitlede kii¢iilme olmamisti. Has-
tanin yapilan kulak burun bogaz muayenesinde sol pa-
rotis lojunda yaklasik 3x4 cm ebatlarinda sert, mobil,
agrisiz diizensiz yiizeyli kitle palpe edildi (Resim 1 a).
Hastanin boynunda ensede sagli derinin bittigi noktada
da yaklasik 1,5x2 cm ebatlarinda sert, mobil, agrisiz
ikinci bir kitle mevcuttu (Resim 1b). Yine sag 6n kol bol-
gesinde 0,5x0,3 cm ebatlarinda ii¢iincii bir kitle tespit
edildi (Resim Ic¢). Hasta anamnezinde bu kitlelerden 6n
koldakinin en 6nce basladigini, bunu boyun ve preauri-
kuler bolgedeki kitlelerin takip ettigini, boyun ve preau-
rikuler boélgedeki kitlelerin zamanla biiyiidiigtinii fakat
on kol bolgesindeki kitlenin bir miktar kiigiildiiglinii
ifade etti. Hastanin fasial fonksiyonlari normaldi. Has-
tadan istenen ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) so-
nucu ’ yaymalarda ve hiicre blogu kesitlerinde kalsifik,
keratindz materyal, seyrek stromal fragmentler, distro-
fik kalsifikasyonlar, seyrek keratindz elemanlar ve ne-
krotik keratinositler izlenmektedir” seklinde rapor edildi.
Bu bulgular pilomatriksomayla uyumlu bulundu. Yap-
tlan USG’de sol preaurikuler alanda ciltaltinda, parotis
bezi ile iliskisi sonografik olarak net se¢ilemeyen, yak-
lasik 30x29x11 mm boyutlarinda heterojen i¢ yapida mi-
limetrik kalsifikasyonlar igeren solid lezyon tespit
edildi. Yine hastanin sag suboksipital bolgesinde yak-
lasik 18x9 mm boyutlarinda benzer karakterde lezyon
izlendi. Sistemik muayenesinde herhangi bir patoloji ye
rastlanmayan hastanin rutin biyokimya tetkikleri, he-
mogramy, idrar tahlili ve akciger grafisi normaldi. Genel
anestezi altinda tragus 1 cm dniinden baglayan modifiye
Blair insizyonu ile fasial sinir eksplorasyonu gereksinimi
olmadan kitleye ulasildi ve kiint diseksiyonla total olarak
¢ikarildi (Resim 2). Operasyon materyalinin histopato-
lojik incelemesi sonucu pilomatriksoma olarak geldi
(Resim 3). Ameliyat esnasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon olmadi. Ameliyat sonrasi gegen altt
aylik takipte rekiirrens izlenmedi.

Resim 1. Preoperatif gériiniim a. parotis loju (3x4 cm) b. oksipital bélge(1.5x2 cm) ¢. On kol (0.5x0.3 cm)
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Resim 2. Operasyon spesimeni (30x29x11 mm), parotis loju.

TARTISMA

Pilomatriksoma, kil folikiilii dis kok kilif orijinli
nadir bir neoplazmdir. Uzerini &rten ciltte %24 oraninda
kirmiz1 veya mavi renkte renk degisikligi olabilir. Kistik,
solid, ulseratif, ylizeyinden kalsifiye debris ¢ikan, kera-
totik, telenjektazik, anetodermik, melanotik varyantlart
mevcuttur. Moehlenbeck 1970’lerde 140000 cilt tiimo-
riinii taramis ve bunlarin %0.12’sinin pilomatriksoma ol-
dugunu ortaya koymustur.** Pilomatriksomalarmn
%40-77’s1 bas boyun bolgesinde yerlesir. Parotis bolgesi
en sik lokalizasyonlardan biridir. Pilomatriksomalarin
yaklasik %601 20 yastan daha geng olanlarda goriiliir.
Kalsifikasyon oran1 %69-85 arasinda degisirken, ossifi-
kasyon oram %15-20 arasinda degismektedir.>*!?

Pilomatriksoma solid, kistik agrisiz kitle seklinde
kendini gosterir. Genelde ihmal edilir. Biiytidiikce kal-
sifiye hale gelir. Palpasyonda tas gibi sert kitle patog-
nomoniktir. Malign doniisiim ¢ok nadirdir. Literatiirde
20’den az vaka bildirilmistir.’

Multiple pilomatriksomalar ¢ok nadirdir. Litera-
tiirdeki insidanst %2-10 arasinda degismektedir. Lan
ve ark.!! 179 vakalik serilerinin sadece bir tanesinde
multiple lezyonlar (%0.56) oldugunu bildirmislerdir.
Multiple veya rekiirren tiimorlerde Gardner sendromu,
myotonik muskuler distrofi (Steinert hastalig1), Turner
Sendromu, kafatasi disostozlari, sarkoidozis, Rubins-
tein Taybi sendromu ile birliktelik nadiren bildirilmi-
stir.'  Hastamizin  hikayesinde = ve  klinik
degerlendirmesinde herhangi bagka bir hastaliga rast-
lamadik.

Pilomatriksomalar parotis tiimorleri, aterom lenfa-
denit, dermoid kist veya diger kalsifiye kitleler ile
karistirilabilir. Hastaligin ayirict tanisinda sebase kist-
ler, giant-cell tiimor, kalsinozis, osifiye hematom, epi-
dermal kistler, yabanci cisim reksiyonlari, metastatik
kemik formasyonu yeralmalidir.

Pilomatriksomalar nadir goriildiigiinden, sadece
klinik muayene ile tan1 konulmasinda giicliikler mev-
cuttur. Ozellikle KBB uzmanlar1 dermatologlara naza-
ran yiizeyel cilt lezyonlartyla daha az ilgili olduklarin-
dan tanida yanilgilar olabilir. Pilomatriksomalar ¢ocuk-
larda eksize edilen yiizeyel cilt lezyonlart arasinda en
sik karsilasilan lezyonlardan biridir. Lan ve ark. 179 va-
kalarinin sadece 2’sinde dogru preoperatif tani yapabil-

Resim 3. Spesimenin histopatolojik gérinimu. 3a: Kil matriksine benzer bazofilik hiicreler ve nikleusunu kaybetmis soluk eozinofilik sitoplazmali “shadow”
hiicrelerinden olusan timér adalari. (H&EX40). 3b: Nikleusunu kaybetmis “Shadow” hiicreler (H&EX200).



mislerdir.!! Pilomatriksomalar ¢ogunlukla sebase veya
dermal kistlerle karistirilirlar.

Pilomatriksomalarin tanisinda ultrasonografi ve
CT’nin yaninda {IAB de kullanilmaktadir. Ancak {IAB
ile tan1 koymak zordur. Unger ve ark.nin iIAB yapilan
vakalarina sitolojik olarak pilomatriksoma tanist konul-
mus, daha sonra uygulanan cerrahi eksizyon sonrasinda
yapilan histopatolojik inceleme sonucu taniy1 dogru-
lamustir 2. Bizim hastamiza da preoperatif yapilan IIAB
sonucu pilomatriksoma olarak geldi ve postoperatif hi-
stopatolojik inceleme sonucu da bu sonucu dogruladi.
Bu tiimérlerin kesin tanisi i¢in histopatolojik inceleme
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sarttir. Bu incelemede bazofilik ve shadow (gdlge) hiic-
releri arastirilmali ve parankimal tiimor hiicrelerinde
ve/veya konnektif dokularda kalsiyum birikimi tespit
edilmelidir.

Pilomatriksomalarin tedavisi total olarak eksize
edilmesidir. Cildin tiimore ileri derecede yapisik oldugu
durumlarda tizerindeki cilt de spesimene katilabilir.
Bizim vakamizda da genel anestezi altinda preaurikuler
modifiye Blair insizyonuyla fasial sinir diseksiyonu ge-
rekmeden kitle total olarak eksize edilmis, postoperatif
6 aylik izlem stiresinde de herhangi bir komplikasyon
veya niiksle karsilasilmamaistir.
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