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Pilomatriksoma
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Pilomatrixoma

Pilomatrixoma or Malherbe’s calcifying epithelioma is a neoplasm
that arises from hair follicle matrix cells. It is located in head and
neck region in 50% of the cases. Diagnosis of pilomatrixoma can
usually be made on the basis of clinical features. The tumor usual-
ly grows slowly. It is well demarked and asymptomatic. Palpation
reveals a stony, hard consistency which is the pathognomonic fea-
ture of pilomatrixoma. Surgical excision is the current treatment
modality. We present two cases with pilomatrixoma in preauricular
region, which must be kept in mind in differential diagnosis of head
and neck tumors. Also clinical and histopathological features of
pilomatrixoma is reviewed with literature.
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Bzet

Pilomatriksoma ya da Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi kil folikilt
dis kok kilif orijinli bir neoplazmdir. Hastalarin %50’sinde bas boyun
bolgesinde lokalizedir. Tani klinik ézellikler dikkate alinarak konulur.
Siklikla yavas buyuyen, iyi sinirl, asemptomatik seyirli kitlelerdir.
Palpasyonda tas gibi sert olusu patognomoniktir. Tedavi kitlenin
total eksizyonu seklindedir. Bu c¢alismada preaurikiler alanda
yerlesen, bas boyun timorleri arasinda ayirici tanida g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken iki pilomatriksoma vakasi sunulmus ve
klinik ve histopatolojik 6zellikleri literatir esliginde gézden geciril-
mistir.
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Giris

Pilomatriksoma, kil folikiilleri matriks hiicrelerinden
koken alan, genelde asemptomatik, benign bir timor-
dur. ik kez 1880’de Malherbe ve Chenantes tarafindan
sebase gland kalsifiye epitelyomast olarak tanimlanan
bu timoriin orjininin, kil foliktilleri matriks hiicreleri ol-
dugu 1949’da Lever ve Griesemer tarafindan ortaya
konmus, 1961'de Forbis ve Helwig ise bu tiimore pilo-
matriksoma ismini vermislerdir."* Daha sonra etimolo-
jik olarak pilomatrikoma ismi de verilmistir.* Hastalarin
%0601 20 yas altundadir.>® Kadinlarda daha sik izlenen
bu timorin insidanst patoloji spesmenlerinde 1/500-
2200 arasinda bulunmustur.*® Hastalarin %50’sinde tii-
mor bas boyun bolgesinde lokalizedir.’
yerlesen iki vaka dolayisiyla pilomatriksomanin klinik
ve histopatolojik 6zellikleri gozden gecirilmistir.

Preaurikiler



Pilomatriksoma

Olgu 1

5 yasinda kiz cocugu, sag kulak kepcesi dniinde bir
yildir giderek biylyen sert, agrisiz kitle nedeniyle KBB
poliklinigine basvurdu. Travma veya enfeksiyon oyku-
st yoktu. Muayenesinde sagda, aurikula ontlinde, sert,
diizglin yizeyli, Gizerindeki cilt renginin normal oldugu
izlenen 2 cm capli kitle palpe edildi. Fasial sinir fonksi-
yonlart normaldi. Ultrasonografik (USG) incelemede,
sag aurikula 6ntinde, 2 cm ¢apli, mobil, cilt alt1 yag do-
kusu icinde yuvarlak, dizenli konturlu, hipoekoik kitle
rapor edildi. Preaurikiler vertikal bir insizyonla ulasilan
hemen cilt alunda lokalize kitle total olarak komplikas-
yonsuz cikarildi. Patolojik tani; pilomatriksoma olarak

rapor edildi. Hastanin 9 yillik takibinde ntks izlenme-
di.

Olgu 2

4 yasinda kiz cocugu, 6 aylikken sol preaurikiiler
bolgede kiiciik bir sertlik fark edilmis, sertlik daha son-
ra ¢ok yavas olarak giderek blytmis. Agri, akinti, ki-
zariklik tarif etmiyor. Muayenesinde sol aurikula 6niin-
de 3x2 cm ebadinda, tizeri duzgiin yiizeyli cilt ile kap-
li, sert, diizensiz yiizeyli kitle palpe edildi. Fasial sinir
fonksiyonlart ve sistem muayene bulgulart normaldi.
Bilgisayarli tomografide (BT) kalsifiye, subkutan doku-
da yerlesimli, 3x2 cm ebadinda kitle mevcuttu (Resim 1).

Hastaya preaurikiler vertikal insizyonla ilk vakada
oldugu gibi total kitle eksizyonu yapildi. Patolojik tani-
st; pilomatriksoma olarak rapor edildi. Postoperatif fasi-
al sinir fonksiyonlari normaldi. Hastanin 14 aylik taki-
binde niiks izlenmedi.

Tartisma

Pilomatriksoma, kil foliktili dis kok kilif orijinli na-
dir bir neoplazmdir. Hastalarin buytk cogunlugunda
sert, iyi sinirlt, agrisiz, yavas buylyen, dermal veya sub-
kutanoz kitle olarak izlenirler. Uzerini 6rten ciltte, %24
oraninda kirmizt veya mavi renk degisikligi olabilir.’
Kistik, solid, tlseratif, ylzeyinden kalsifiye debris c¢i-
kan, keratotik, telenjektazik, lenfanjiektazik, anetoder-
mik, melanotik varyantlart mevcuttur.® Pilomatriksoma-
nin cilt timorleri arasindaki insidanst %0.12 olarak bil-
dirilmistir.> Vakalarin yaklasik yarist bas boyun bolge-

Resim 1.

Aksiyel BT'de sol preaurikiler bdlgede yiizeyel yerlesimli kalsi-
fiye kitle izlenmektedir.

sinde lokalizedir.® Parotis bolgesi en sik lokalizasyonla-
rindan birisidir.”® Hastalarin %401 10 yas altinda, %60’1
ise 20 yas altinda olup 8-10 yas arasit pik yapmaktadir.®
Kadin/erkek orani 3:2, multipl yerlesim orani ise %2-3
arasindadir*> Multipl veya rekiirren timorlerde, Gard-
ner sendromu, myotonik miskiler distrofi (Steinert
hastaligy), Turner sendromu, kafatasi disostozlari, sarko-
idozis, Rubinstein Taybi sendromu ile birliktelik nadi-
ren bildirilmistir.””" Ayirict tanida; epidermal inkliizyon
kisti, ossifying hematoma, dev hicreli timor, dermoid
kist, kondroma, yabanci cisim reaksiyonu, dejenere fib-
roksantom, ekrin spiradenoma, hidrokistoma trikilem-
mal kist, bazal cell epitelyoma, brankial yarik anomali-
leri, preaurikiiler sints, lenfadenopati, malign yumusak
doku tumorleri, kistik higroma dikkate alinmalidir.”"
Kalsifikasyon orani %69-85 arasinda degisirken, ossifi-
kasyon orani %15-20 arasinda degismektedir.”” Erkek-
lerde 3 kat daha sik ve ortalama 44 yas civarinda goru-
len pilomatriks karsinoma ile ilgili literatiirde 56 vaka
bildirilmistir."

Pilomatriksoma tanisi, klinik 6zellikler dikkate alina-
rak yapilmalidir. Anamnezde; cocukluk caginda, agri-
siz, yavas blylyen kitle mevcuttur. Palpasyonda, tas gi-
bi sert kitle patognomoniktir.”® Kitle cilde yapisik, ancak
alttaki tabakalar Uzerinde kolayca hareket ettirilebilir
karakterdedir. Derin lokalizasyonlu kitlelerde Graham
ve Mervin'in 1978’de tanimladiklart tzerindeki cildin
gerilmesi ile alttaki kitlenin ¢ok ytizli yapisinin gortile-
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bildigi ‘tent sign’ yani ‘cadir belirtisi’ faydali olabilir.”
Tanida duiz grafiler kalsifikasyonu gostererek cok sinir-
It bir fayda saglarlar. Ozellikle parotis bolgesi gibi
onemli anatomik yapilarin yer aldigi alanlarda USG, BT
ve manyetik rezonans gorintileme faydalidir”” Ince
igne aspirasyon biyopsisi de tanida faydalidir."
de ilk olgumuzda USG’de cilt alt yag dokusu icinde du-
zenli konturlu kitle, ikinci olgumuzda ise BT’de subku-
tan dokuda kalsifiye kitle izlenmistir. Tanida en énem-
li faktor; bu bolge lezyonlarinda pilomatriksomanin da-
ima akla gelmesidir. Bizim hastalarimizda da cerrahi
oncesi tanilar icinde ilk olarak pilomatriksoma distntl-
mis; gorintileme yontemleri ile tani desteklenmis, kit-
lelerin vertikal bir insizyon yardimi ile fasial sinir eksp-
lorasyonu yapilmadan komplikasyonsuz total eksizyo-

Bizim

nu yapilmistir.

Pilomatriksoma cogunlukla soliter bir lezyondur.
Yz ve st ekstremitelerde sik yerlesir. Genellikle 0.5-3
cm boyutlarinda olup, bazen 5 cm’den buytik olabilir.
Tamor iyi sinirli, bag dokusu ile ¢evrilidir. Mikroskopik
olarak iki hiicre tipi vardir: Bazofilik hicreler ve haya-
let (shadow) hticreleri (Resim 2 ve 3). Bazi tumorlerde
bazofilik hiicreler bulunmayabilir. Bazofilik htcreler
yuvarlak veya elonge sekilli, bazofilik nukleuslu, dar si-
toplazmalidir ve genellikle timoriin periferinde yeralir.
Hayalet hiicrelerinin sitoplazmalarinda kalsiyum depo-
zitleri bazofilik grantiller olarak izlenebilir. Bazi timor-
lerde bazofilik hiicreler ve hayalet hiicrelerinin gecisi
belirgindir. Bazen bu gecis net olarak izlenmez. Lezyon
yaslandikca bazofilik hiicre sayist azalir ve eozinofilik,
nukleuslarini kaybetmis hayalet hiicreleri izlenir.

Nadiren timorlerde santralde keratinizasyon bulu-
nabilir, melanin veya yabanct cisim tipi dev hicre izle-
nebilir (Resim 4).

Pilomatriksomalarin tedavisi cerrahidir ve total ek-
sizyondur.” Cildin ttiimore ileri derecede yapisik oldugu
durumlarda tizerindeki cilt de spesmene katilabilir. Ma-
lign formu icin 1-2 cm’lik emniyet marji ile eksizyon
Morales ve McGoey 8 hastalik bir seri-
de insizyon ve kuretajin da yeterli oldugunu bildirmis-
lerdir.” Ancak tani giicliikleri olmast, rekiirrensin %2.6-
3 oraninda bildirilmesi ve malign varyantin ekarte edi-
lebilmesi amaciyla cerrahi eksizyon daha fazla tercih
edilmektedir.*” Klinik olarak stiphelenilen, radyolojik

onerilmektedir."

Resim 2. Tipik hayalet hiicreleri ve bazofilik hicreler (H&E x100).

Resim 3. Hayalet hiicrelerinin yogun olarak izlendigi alan (H&E x200).
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Resim 4.

Lezyon periferinde izlenen yabanci cisim reaksiyonu
(H&E x200).
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ve gerekirse ince igne aspirasyon biyopsisi yoluyla des-
teklenen parotis lokalizasyonlu ytizeyel kitleler modifi-
ye Blair insizyonu yardimiyla fasial sinir disseksiyonu
gerekmeden eksize edilebilir.” Bizim vakalarmmizda da
yizeyel olmast nedeniyle preaurikiler insizyonla
komplikasyonsuz total eksizyon yapilmistir. Vakalarimi-
zin birisinin 9 yillik ve digerinin 14 aylik takiplerinde
rekurrens izlenmemistir.
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