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OZET: Pilomatriksoma sa¢ matriks hiicrelerinden kéken alan benign, kalsifive bir timérdiir. Ge-
nellikle tek, cilt veya cilt altin da, semptom vermeyen bir nodul olarak goriiliir ve siklikla hayatin
ilk iki dekadinda olusurlar. Genelde yiiz ve iist ekstremitelerde yerlesirler. Tiimor ¢ikarildiktan sonra
rekiirrens nadirdir.

Bu makale, 5 yasinda bir kiz ¢ocugunun sag preaurikuler bélgesinde mevcut béyle bir timori ta-
nmimlamaktadr.

Anahtar Sozciikler: Bas boyun kitleleri, Pilomatriksoma
SUMMARY: Pilomatrixoma is a benign calcifying tumor that arises from the hair matrix. it is ge-
nerally present as a single, asymptomatic dermal or subcutanous nodule, and occurs most of en in

the first two decades of life. it is frequently seen in face and upper extremities. Recurrence after
tumor removal is rare.

This paper describes a case of such a tumor encountered in the right preauricular region of a 5-year

old girl.
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GIRIS

Pilomatriksoma veya malherbe'nin kalsi-
fiye epiteliomas1 deri veya derialti dokulardan
gelisen benign bir yumusak doku tiimoridiir
(1). Bu tiimor ilk kez 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan bir kalsifiye epitelioma
olarak tanmimlanmistir (1). Lever ve Geismer
(1949) bu tiimorlerin orijinin sa¢ matriks hiic-
releri oldugunu ifade etmislerdir (3). 1961 yilin-
da, 228 wvakanin histolojik  incelemesini
yaymlayan Forbis ve Helwig bu tiimdre pilo-
matriksoma ismini vermislerdir (3). Pilomatrik-
somalar1 biiylik bir bolimii 3 cm. c¢apmn
altindadir ve genellikle ameliyat Oncesi epider-
moid kistleri veya benign deri tiimorlerini dii-
siindiiriirler. Ger¢ek insidansi  bilinmemekle
birlikte 825 dermatohistopatolojik spesimende
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1 oraninda goriildiigli tahmin edilmektedir (7).
Kadinlarda erkeklere gore 3:2 oramda daha faz-
la goriilmektedir (1). Tiimor, daha ¢ok geng yas-
ta goriilme egilimindedir. Cogunlukla
bas-boyun boélgesini tutar (2). Preaurikuler bir
yerlesim gosteren vakamiz dolayisiyla pilomat-
riksomalann klinik ve histolojik &zellikleri goz-
den gecirilmektedir.

OLGU

5 yasinda kiz ¢ocugu, Sikayeti, sag kulak
kepgesi Oniinde, 1 yildan beri gittik¢e biiyiiyen,
sert, agrisiz bir Kitlenin varligi, Hikayesinde her
hangi bir travma ve enfeksiyon tamimlaniyor.
Diger sistem bulgulart normal. Fizik muayene-
de sag aurikula oniinde 2 cm. ¢apinda, sert, iize-
ri diizglin, etraf dokulara yapisik olmayan ve
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Uzerini Orten derinin normal renkte oldugu, pa-
Ipasyonda hafif agnilh bir kitle gozlendi. Fasial
fonksiyonlar normaldi. Yapilan ultrasonografi-
de; sag aurikula 6ntnde yaklasik 2 cm. capin-
da, mobil, cilt alt1 yag dokusu igerisinde,
yuvarlak, diizenli konturlu, hipoekoik kitle. Ay-
rica sag submandibular bolgede 2x2.5 cm. ¢a-
pinda, ovoid yapida hipoekoik lenfadenopati
gozlendi (Sekil 1). Genel anestezi altinda tragus
1 cm. 6niinden baslayan 3 cm.lik vertikal insiz-
yonla cilt, ciltalt: dokusu gecildikten sonra kit-
leye ulasild: ve kiint diseksiyonla total olarak
¢ikarild: (Sekil 2).

09:44:5

o
H. HTFIN

FOCUS
EEG B

Sekil 1 : Kitlenin ultrasonografik incelemedeki goriintiisii

Sekil 2 : Kitlenin eksizyondan sonraki gériintiisii

Yapilan histopatolojik incelemede; acik eo-
zinofilik boyanmus siltiet seklinde izlenen sha-
dow {golge) hiicreler ve bazi alanlarda koyu
bazofilik boyanmuis (Sekil 3), baz: alanlarda in-
ce graniiler ve bazofilik goriiniimde kalsifikas-
yon (Sekil 4-5) gosteren bazaloid hiicrelerde
olusan epitelial adalar arasinda osifikasyon
odaklari, yabanci cisim tipi multi-nitkleer dev
hiicreler ve arada seyrek kolesterol kleftleri go-
rilmektedir. Bu histopatolojik bulgularla pilo-
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matriksoma (Calcifying Epithelioma) tanisi
konmustur. (1290/1993)

Sekil 3 : Acik eozinofilik boyanmus siliiet seklinde izlenen
shadow (golge| hiicreler.

Sekil 4 : Siliiet seklinde izlenen niikleus ve sitoplazma s1-
nurlar: belirsiz hiicreler ve kalsifikasyon alanlar:

Sekil 5: Daginik kalsifikasyon alanlan arasinda gevsek
fibréz bag dokusu ve seyrek hiicresel elemanlar

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda her han-
gibir komplikasyon olmad: ve hasta hizla iyi-
lesti. Ameliyat sonrasi gecen 6 aylik siirede
rekiirrens gozlenmedi.
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TARTISMA

Pilomatriksomalar genellikle sert, yavas
biiyliyen, iizeri normal cilt dokusu ile ortiilii
subkutandz veya dermal kitle olarak goriiliir-
ler. Kistik veya solid olabilir ve genellikle iize-
rindeki saglam cilt dokusu altinda kolayca
hareket edebilirler (1). Lezyonun c¢ok yiizeyel
yerlestigi durumlarda iizerini Orten cilt mavi-
kirmizi bir renk gosterebilir (9). Koyu pigmen-
te pilomatriksomalar malign melanomaya ben-
zer bir yap1 gosterebilirler.

Moehlenbeck istatistiki olarak pilomatrik-
somalarin %40''mn 10 yasin altinda, %60'tan
fazlasinin ise hayatin ilk 20 yilinda gorildigi-
nii, 8 ile 13 yas arasinda pik yaptigim rapor et-
mistir (5). Yaklasik olarak bu tiimdrlerin yarisi
bas-boyun bolgesinde, geri kalan bolimii ise git-
tikce azalan oranda iist ekstremite, govde ve alt
ekstremitelerde olugmaktadir (1,9). Multipl yer-
lesim %2 ile %3 arasinda goriilmektedir ve fa-
milyal vaka sayisi azdir (7). Myotonik distrofi
ve Gardner Sendromu ile birlikte bulunan pi-
lomatriksoma vakalar1 rapor edilmis ancak bu
hastaliklarla pilomatriksoma arasinda gercek
bir iligki bulunamamustir (7).

Pilomatriksomalarin  tanisinda  ultrasonog-
rafi ve CT nin yaninda ince igne aspirasyon bi-
yopsisi de kullanilmaktadir. Unger ve arkadas-
lar1 ince igne aspirasyon biyopsisi yaptiklari va-
kaya sitolojik olarak pilomatriksoma tanisi ko-
nulmusg, daha sonra uygulanan cerrahi eksizyon
sonrasinda yapilan histopatolojik inceleme ise
bu taniyr dogrulamistir (8). Bu tiimorlerin ke-
sin tanist i¢in ise histopatolojik inceleme sart-
tir. Bu incelemede bazofilik ve shadow (golge)
hiicreleri arastirilmali  ve parankimal tiimor
hiicrelerinde ve/veya konnektif dokularda Kkal-
siyum birikimi tespit edilmelidir (10). Pilomat-
riksomalarin ayirici tanisinda; sebase Kistler,
giant-cell tiimor, ossifiye hernatom, metastatik
kalsifikasyon, kondroma, dermoid kist, yaban-
c1 cisim reaksiyonlari, dejeneratif fibroksanto-
ma, metastatik kemik formasyonu ve osteoma
kutis goz ontinde bulundurulmalidir (1).

Pilomatriksomalarin tedavisi total olarak
eksize edilmesidir. Tiimor total olarak ¢ikaril-
dig1 zaman genellikle rekiirrens gozlenmez. For-
bis ve Hehvig (1961) 228 wvakadan 6'sinda

260

Dr. Hiiseyin Dere

rekiirrens rapor etmislerdir (10). 1986 yilinda,
Nield ve arkadaslar1 ¢ocukta ilk kez rekiirrens
vakasi rapor etmisler ve bu tiimorlerde gordiik-
leri iki ilave 6zelligi belirtmislerdir; birincisi da-
ha o©nce hi¢c yaymlanmamig olan parindral
infiltrasyon, digeri ise Lopansri ve Mihm'in de
1980 yilinda rapor ettigi rekiirrenste vaskiiler
invazyondur (6). Tliimor, iizerini Orten cilde ya-
pisik olursa veya lezyon kalsifiye epiteliomanin
vezikiiler veya iilseratif formu ile herhangi bir
rezidiiel timor kalmasimi Onlemek igin iizeri-
ni Orten cilt dokusuda eksize edilmelidir (10).

Pilomatriksomalarin  prognozu  genellikle
iyidir, fakat Lopansri ve Mihm birka¢ kez lo-
kal rekiirrensten sonra malign transformasyon
rapor etmislerdir (4). Bu durumda tiimér Mal-
herbe'nin kalsifiye epiteliokarsrnomasina veya
pilomatriks karsinomaya doniismektedir.
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