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Parotis Lojunda Yerlesik Pilomatriksoma:

Olgu Sunumu

M. Yener, N. Kalekoglu, A. Ozdogan

Pilomatrixoma Located in the Parotis Region:
A Case Report

Pilomatrixoma is an uncommon, benign growth originated
from the hair matrix that may have several clinical presentati-
ons and is frequently misdiagnosed. It is mostly located in he-
ad and neck especially in the preauricular region. Although the
head and neck region is the most common area where calcif-
ying epithelioma occurs, otolaryngologists do not have suffici-
ent information about the disease. Therefore, epidemiology,
clinical findings, clinical examination, pathology, therapy and
prognosis of calcifying epithelioma were discussed. Our inten-
tion is to include the pilomatrixoma among the possible diffe-
rential diagnosis of calcified masses inside the growths of the
parotid gland.
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Bzet

Pilomatriksoma veya kalsifiye epitelioma siklikla bas boyun,
Ozellikle de preaurikiller bolgede yer alan, yavas buyiyen ve
kaynagr sac¢ folikilleri olan benign bir lezyondur. Bas boyun
cerrahinin ¢alisma alani icinde olmasina ragmen otolarengolog-
larin bu hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari asi-
kardir. Bunun icin bu timorin epidemiyolojisi, klinik bulgulari,
muayene bulgulari, patoloji ve tedavi segenekleri tartisiimis, pa-
rotis bezi bolgesinde yer alan kalsifiye kitlelerin ayirici tanisinda
bu timérin de dustintlmesi hedeflenmistir.

Anahtar Soézcikler: Pilomatriksoma, parotis kitleleri.
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Girisg

Pilomatriksoma veya Malherbe’nin kalsifiye epi-
teliomast ilk 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais
tarafindan, sebase bezlerden olusan kalsifiye bir ti-
mor olarak tarif edilmistir. 1922 yilinda Dureuilh ve
Cazenave Kkarakteristik histolojik tanimlamasini
yapmis ve 1961 yilinda Forbis ve Hewlig! pilomat-
riksoma ismini kullanmis ve timoriin kokenini sag¢
foliktilintin dis kilift olarak tarif etmislerdir.

Pilomatriksoma genellikle yavas buylyen, tek
subkutan veya intradermal nodil olarak kendini
gosteren benign bir deri neoplazisidir. Genellikle
hayatn ilk iki yilinda ortaya ¢ikan bu timorler23
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siklikla bas boyun bolgesinde ve 6zellikle de paro-
tis lojununda lokalizedir.45 Moehlenbeck’in 1973 yi-
linda yaptigi calismada olgularin %52’sinin bas bo-
yun bolgesinde oldugu ve bunlarin biiytik bolimu-
niin de preaurikiiler yerlesimli oldugu bildirilmistir.5
Preaurikiiler bolge disinda yanak derisi ve periorbi-
tal deride de gorilebilmektedir. Tek nodiil seklinde
gorilmeleri stk iken multiple gorilme de rapor
edilmistir.56 Ailesel olarak da tespit edilebilen bu
timorlerin Gardner sendromu, Steinert hastaligi ve
sarkoidoz ile iliskisi gosterilmistir.67 Kadinlarda 3:2
oraninda daha fazla gorilen bu timorin tespit edil-
me sikligi Lever'in yazisinda 2200’de bir olgu iken,s
Moehlenbeck’in serisinde 170’de altidir.> Literattirde
cok az sayida malign pilomatriksomaya rastlanmak-
tadir ve akciger, kemik, beyin ve deri gibi organla-
ra metastaz bildirilmistir.

Bu c¢alismada amag parotis bezi timorleri ile ka-
risabilen ve deri kaynakli olan bu patolojiyi litera-
tur bilgileri esliginde gdzden gecirmek ve ayirici ta-
nilar arasinda bu timortn varligini da diastinmeyi
saglamaktir.

Olgu Sunumu

16 yasinda bayan hasta, klinigimize sol yanakta
sislik sikayeti ile basvurdu. Yaklasik iki ay 6nce sol

yanakta sislik sikayeti baslayan ve gittigi doktor ta-
rafindan bu kitleden 6nce igne aspirasyon biyopsi-
si yapilan hastaya tani konamamis. Antibiyoterapi
ve antienflamatuvar tedavi ile izlenen, ancak Kkitle-
de kiicilme gorilmeyen hastanin kitle tzerindeki
ciltte diizensizlikler meydana gelmesi lizerine mer-
kezimize basvurmus. Yapilan kulak burun bogaz
muayenesinde sol parotis lojunda yaklasik 2x2 cm’-
lik sert, mobil kitle tespit edildi. Kitlenin tzerinde-
ki ciltte diizensizliler (ufak nodiler ¢ikintilar) mev-
cuttu. Sistemik muayenesinde herhangi bir patoloji-
ye rastlanmayan hastanin rutin biyokimya tetkikle-
ri, hemogrami, idrar tahlili ve akciger grafisi nor-
maldi. Hastanin c¢ekilen boyun BT incelemesinde
sol parotis gland inferiorunda masseter kas lateral
komsulugunda cilt alti yagli doku icinde 2.5x1.5x2
cm boyutlarinda yumusak doku dansitesinde kitle
saptandi (Sekil 1) ve hastaya operasyon Onerildi.
Genel anestezi altinda subplatismal alanda kaldiri-
lan flep ile parotis lojundaki kitleye ulasild: ve nek-
roze, kazeifiye kitle parotis ile cilt arasinda gortile-
rek total olarak cikartildi (Sekil 2). Kitlenin fasial si-
nir ile iliskisi yoktu. Postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta tg¢tincti giinde ta-
burcu edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi so-
nucunda tani pilomatriksoma olarak teyit edildi.
Hasta halen kontrolimiz altindadir ve postoperatif
12. ayinda ntks yoktur.

Resim 1.

Preoperatif bilgisayarli tomografi tetkiki. Sol parotis gland inferiorunda masseter kas la-

teral komsulugunda cilt alti yagh doku icinde 2.5x1.5x2 ¢cm boyutlarinda yumusak doku

dansitesinde kitle.
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Resim 2.

Operasyon ile ¢ikartilan materyal.

Tartisma

Pilomatriksoma bas boyun bolgesinde gortilebi-
len, yavas buylyen, normal deri ile ortilii benign
bir lezyondur. Timor sag¢ foliktlinin dis kilif hiic-
resinden olusur. Bu lezyonun hayatin ilk yirmi yi-
linda gortilmesi siktir ancak her yas grubunda orta-
ya ¢ikabilir. Klinik olarak 0.5 ile 5 cm arasinda de-
gisen buyuklikte kitle ile karsimiza ¢cikan bu lezyo-
nun tzerindeki deri %24 oraninda kirmizt veya ma-
vimsi renktedir. Palpasyonda kikirdak veya kemik
gibi sert olabilen bu timoriin etrafi dizenli sinurly,
mobil ve bazi hallerde agrili olabilir. Genellikle tek
olan bu timorlerin multiple olma olasiligt %2-
3'tlir.56 Multiple tiimorler genellikle Gardner send-
romu, muskuler distrofi veya sarkoidoz ile iliskili-
dir.679 Hastamizin hikayesinde ve klinik degerlen-
dirmesinde herhangi baska bir hastaliga rastlama-
dik.

Pilomatriksomalar parotis timorleri, aterom,
lenfadenit, dermoid kist veya diger kalsifiye kitleler
ile karistirilabilir. Hastaligin ayiricr tanisinda kalsi-
nosis, osifiye hematom, epidermal kistler ve dermo-
id kistler yer almalidir. Preaurikiiler lezyonlarin ayi-
rict tanisinda parotis sialografisi cok yararli olabilir.
Sialografide parotis duktal sistemin medial yer de-
gistirmesi tipiktir. Kesin tant biyopsi veya cikartilan
kitlenin histolojik olarak incelenmesi ile konur. His-

tolojik olarak bazoloid hiicre kordlari veya yaprak-
lar1 ile birlikte cekirdeksiz golge hiicrelerin varligt
tantyr koydurur. Bazoloid hiicrelerde hicresel ple-
omorfizm, yiiksek mitotik aktivite, lokal invazyon
veya vaskiiler invazyon pilomatriks karsinomasini
tanimlandirir.  Vakalarin  %69’unda  kalsifikasyon
mevcuttur. Genellikle benign olan bu tiimorlerin
malign histopatolojik bulgular ve klinik malignite
tespit edilmistir.1011 Pilomatriks karsinomlart erkek-
lerde daha siktir, ortalama 45 yas civarinda gorulir
ve niiks orant bir hayli yiksektir. Metastaz genellik-
le akcigerleredir ancak lenf nodu, karaciger, plevra,
bobrek ve kalp metastazlari da bildirilmistir. Olgu-
muzun histopatolojik incelemesinde malign karak-
teristikler yoktu ve klinik bulgular da mikroskopik
bulgulart desteklemekteydi.

Radyolojik olarak tiimor soliter, iyi sinirli subku-
tan bir kitle seklinde gortlir. Siklikla timorin icin-
de kum gibi veya yogun fokal kalsifikasyonlar mev-
cuttur. Preoperatif tan1 icin ince igne aspirasyon bi-
yopsisi kullanilmis ancak yararli bulunmamuistir.12
Hastamizin yapilan BT tetkikinde sol parotis lojun-
da, cilt altinda, yaklasik 2x2 ¢cm boyutlarinda solid,
soliter etrafi diizenli sinirly, icinde kalsifikasyon go-
rile lezyon tespit edilmisti.

Pilomatriksomanin tedavisi lokal eksizyondur.
Pilomatriks karsinomasinin tedavisi ise 1-2 cm’lik
saglam doku ile birlikte genis rezeksiyondur. Olgu-
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muzda genel anestezi altinda kitle ekstirpasyon
operasyonu uygulanmis ve postoperatif 12 aylik iz-
lem stresince herhangi bir komplikasyon veya
niiks ile karsilasilmamustir.

Sonug olarak preaurikiler bolgede siklikla gori-
lebilen pilomatriksoma parotis kitlelerinin ayirict ta-
nisinda dustnilmesi gereken bir patolojidir.
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