
144

Özet

Pilomatriksoma veya kalsifiye epitelioma s›kl›kla bafl boyun,
özellikle de preauriküler bölgede yer alan, yavafl büyüyen ve
kayna¤› saç folikülleri olan benign bir lezyondur. Bafl boyun
cerrah›n›n çal›flma alan› içinde olmas›na ra¤men otolarengolog-
lar›n bu hastal›k hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›klar› afli-
kard›r. Bunun için bu tümörün epidemiyolojisi, klinik bulgular›,
muayene bulgular›, patoloji ve tedavi seçenekleri tart›fl›lm›fl, pa-
rotis bezi bölgesinde yer alan kalsifiye kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda
bu tümörün de düflünülmesi hedeflenmifltir.
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Girifl
Pilomatriksoma veya Malherbe’nin kalsifiye epi-

teliomas› ilk 1880 y›l›nda Malherbe ve Chenantais

taraf›ndan, sebase bezlerden oluflan kalsifiye bir tü-

mör olarak tarif edilmifltir. 1922 y›l›nda Dureuilh ve

Cazenave karakteristik histolojik tan›mlamas›n›

yapm›fl ve 1961 y›l›nda Forbis ve Hewlig1 pilomat-

riksoma ismini kullanm›fl ve tümörün kökenini saç

folikülünün d›fl k›l›f› olarak tarif etmifllerdir.

Pilomatriksoma genellikle yavafl büyüyen, tek

subkutan veya intradermal nodül olarak kendini

gösteren benign bir deri neoplazisidir. Genellikle

hayat›n ilk iki y›l›nda ortaya ç›kan bu tümörler2,3
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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.

Key Words: Pilomatrixoma, parotis masses.

Turk Arch Otolaryngol, 2002; 40(2): 144-147

Türk

Otolarengoloji
ArfliviTurkish Archives of Otolaryngology

© TKBBV 2002

Kabul tarihi / Accepted: fiubat / February 20, 2002



Parotis Lojunda Yerleflik Pilomatriksoma: Olgu Sunumu

Resim 1. Preoperatif bilgisayarl› tomografi tetkiki. Sol parotis gland inferiorunda masseter kas la-
teral komflulu¤unda cilt alt› ya¤l› doku içinde 2.5x1.5x2 cm boyutlar›nda yumuflak doku
dansitesinde kitle.
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s›kl›kla bafl boyun bölgesinde ve özellikle de paro-

tis lojununda lokalizedir.4,5 Moehlenbeck’in 1973 y›-

l›nda yapt›¤› çal›flmada olgular›n %52’sinin bafl bo-

yun bölgesinde oldu¤u ve bunlar›n büyük bölümü-

nün de preauriküler yerleflimli oldu¤u bildirilmifltir.5

Preauriküler bölge d›fl›nda yanak derisi ve periorbi-

tal deride de görülebilmektedir. Tek nodül fleklinde

görülmeleri s›k iken multiple görülme de rapor

edilmifltir.5,6 Ailesel olarak da tespit edilebilen bu

tümörlerin Gardner sendromu, Steinert hastal›¤› ve

sarkoidoz ile iliflkisi gösterilmifltir.6,7 Kad›nlarda 3:2

oran›nda daha fazla görülen bu tümörün tespit edil-

me s›kl›¤› Lever’in yaz›s›nda 2200’de bir olgu iken,8

Moehlenbeck’in serisinde 170’de alt›d›r.5 Literatürde

çok az say›da malign pilomatriksomaya rastlanmak-

tad›r ve akci¤er, kemik, beyin ve deri gibi organla-

ra metastaz bildirilmifltir.

Bu çal›flmada amaç parotis bezi tümörleri ile ka-

r›flabilen ve deri kaynakl› olan bu patolojiyi litera-

tür bilgileri eflli¤inde gözden geçirmek ve ay›r›c› ta-

n›lar aras›nda bu tümörün varl›¤›n› da düflünmeyi

sa¤lamakt›r.

Olgu Sunumu
16 yafl›nda bayan hasta, klini¤imize sol yanakta

flifllik flikayeti ile baflvurdu. Yaklafl›k iki ay önce sol

yanakta flifllik flikayeti bafllayan ve gitti¤i doktor ta-

raf›ndan bu kitleden önce i¤ne aspirasyon biyopsi-

si yap›lan hastaya tan› konamam›fl. Antibiyoterapi

ve antienflamatuvar tedavi ile izlenen, ancak kitle-

de küçülme görülmeyen hastan›n kitle üzerindeki

ciltte düzensizlikler meydana gelmesi üzerine mer-

kezimize baflvurmufl. Yap›lan kulak burun bo¤az

muayenesinde sol parotis lojunda yaklafl›k 2x2 cm’-

lik sert, mobil kitle tespit edildi. Kitlenin üzerinde-

ki ciltte düzensizliler (ufak nodüler ç›k›nt›lar) mev-

cuttu. Sistemik muayenesinde herhangi bir patoloji-

ye rastlanmayan hastan›n rutin biyokimya tetkikle-

ri, hemogram›, idrar tahlili ve akci¤er grafisi nor-

maldi. Hastan›n çekilen boyun BT incelemesinde

sol parotis gland inferiorunda masseter kas lateral

komflulu¤unda cilt alt› ya¤l› doku içinde 2.5x1.5x2

cm boyutlar›nda yumuflak doku dansitesinde kitle

saptand› (fiekil 1) ve hastaya operasyon önerildi.

Genel anestezi alt›nda subplatismal alanda kald›r›-

lan flep ile parotis lojundaki kitleye ulafl›ld› ve nek-

roze, kazeifiye kitle parotis ile cilt aras›nda görüle-

rek total olarak ç›kart›ld› (fiekil 2). Kitlenin fasial si-

nir ile iliflkisi yoktu. Postoperatif herhangi bir

komplikasyon geliflmeyen hasta üçüncü günde ta-

burcu edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi so-

nucunda tan› pilomatriksoma olarak teyit edildi.

Hasta halen kontrolümüz alt›ndad›r ve postoperatif

12. ay›nda nüks yoktur.



Tart›flma
Pilomatriksoma bafl boyun bölgesinde görülebi-

len, yavafl büyüyen, normal deri ile örtülü benign

bir lezyondur. Tümör saç folikülünün d›fl k›l›f hüc-

resinden oluflur. Bu lezyonun hayat›n ilk yirmi y›-

l›nda görülmesi s›kt›r ancak her yafl grubunda orta-

ya ç›kabilir. Klinik olarak 0.5 ile 5 cm aras›nda de-

¤iflen büyüklükte kitle ile karfl›m›za ç›kan bu lezyo-

nun üzerindeki deri %24 oran›nda k›rm›z› veya ma-

vimsi renktedir. Palpasyonda k›k›rdak veya kemik

gibi sert olabilen bu tümörün etraf› düzenli s›n›rl›,

mobil ve baz› hallerde a¤r›l› olabilir. Genellikle tek

olan bu tümörlerin multiple olma olas›l›¤› %2-

3’tür.5,6 Multiple tümörler genellikle Gardner send-

romu, muskuler distrofi veya sarkoidoz ile iliflkili-

dir.6,7,9 Hastam›z›n hikayesinde ve klinik de¤erlen-

dirmesinde herhangi baflka bir hastal›¤a rastlama-

d›k.

Pilomatriksomalar parotis tümörleri, aterom,

lenfadenit, dermoid kist veya di¤er kalsifiye kitleler

ile kar›flt›r›labilir. Hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda kalsi-

nosis, osifiye hematom, epidermal kistler ve dermo-

id kistler yer almal›d›r. Preauriküler lezyonlar›n ay›-

r›c› tan›s›nda parotis sialografisi çok yararl› olabilir.

Sialografide parotis duktal sistemin medial yer de-

¤ifltirmesi tipiktir. Kesin tan› biyopsi veya ç›kart›lan

kitlenin histolojik olarak incelenmesi ile konur. His-

tolojik olarak bazoloid hücre kordlar› veya yaprak-

lar› ile birlikte çekirdeksiz gölge hücrelerin varl›¤›

tan›y› koydurur. Bazoloid hücrelerde hücresel ple-

omorfizm, yüksek mitotik aktivite, lokal invazyon

veya vasküler invazyon pilomatriks karsinomas›n›

tan›mland›r›r. Vakalar›n %69’unda kalsifikasyon

mevcuttur. Genellikle benign olan bu tümörlerin

malign histopatolojik bulgular ve klinik malignite

tespit edilmifltir.10,11 Pilomatriks karsinomlar› erkek-

lerde daha s›kt›r, ortalama 45 yafl civar›nda görülür

ve nüks oran› bir hayli yüksektir. Metastaz genellik-

le akci¤erleredir ancak lenf nodu, karaci¤er, plevra,

böbrek ve kalp metastazlar› da bildirilmifltir. Olgu-

muzun histopatolojik incelemesinde malign karak-

teristikler yoktu ve klinik bulgular da mikroskopik

bulgular› desteklemekteydi.

Radyolojik olarak tümör soliter, iyi s›n›rl› subku-

tan bir kitle fleklinde görülür. S›kl›kla tümörün için-

de kum gibi veya yo¤un fokal kalsifikasyonlar mev-

cuttur. Preoperatif tan› için ince i¤ne aspirasyon bi-

yopsisi kullan›lm›fl ancak yararl› bulunmam›flt›r.12

Hastam›z›n yap›lan BT tetkikinde sol parotis lojun-

da, cilt alt›nda, yaklafl›k 2x2 cm boyutlar›nda solid,

soliter etraf› düzenli s›n›rl›, içinde kalsifikasyon gö-

rüle lezyon tespit edilmiflti.

Pilomatriksoman›n tedavisi lokal eksizyondur.

Pilomatriks karsinomas›n›n tedavisi ise 1-2 cm’lik

sa¤lam doku ile birlikte genifl rezeksiyondur. Olgu-
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Resim 2. Operasyon ile ç›kart›lan materyal.
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muzda genel anestezi alt›nda kitle ekstirpasyon

operasyonu uygulanm›fl ve postoperatif 12 ayl›k iz-

lem süresince herhangi bir komplikasyon veya

nüks ile karfl›lafl›lmam›flt›r.

Sonuç olarak preauriküler bölgede s›kl›kla görü-

lebilen pilomatriksoma parotis kitlelerinin ay›r›c› ta-

n›s›nda düflünülmesi gereken bir patolojidir.

Kaynaklar

1. Forbis R, Helwig EB. Pilomatrixoma (calcifing epithelioma). Arch
Dermatol 1961; 83(5): 606-16.

2. Strobl H, Emshoff R. Pilomatrixoma of cheek. J Oral Maxillofac
Surg 1955; 53(12): 1335-57.

3. Aslan G, Bülent E, Akoz T, Gorgu M, Sekin S, Terzioglu A. Mul-

tiple occurrence of pilomatrixoma. Plast Reconstr Surg 1996; 98(3):

510-3.

4. Makek M, Franklin DJ, Fisch V. Preauricular pilomatrixoma: a di-

agnostic pitfall. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1989; 68(4): 451.

5. Moehlenbeck FW. Pilomatrixoma (calcifging epithelioma): a sta-

tistical study. Arch Dermatol 1973; 108(4): 532-4.

6. Urvoy M, Legall F, Toulemont PJ, Chevrant-Breton J. Pilomat-

ricomes multiples. J Fr Ophtalmol 1996; 19(6-7): 464-6.

7. McCulloch TA, Singh S, Cotton DW. Pilomatrix carcinoma and

multiple pilomatrixomas. Br J Dermatol 1996; 134(2): 368-71.

8. Lever WF, Griesemer RD. Calcifing epithelioma of Malherbe.

Arch Dermatol 1949; 59(4): 506-18.

9. Harper PS. Calcifing epithelioma of Malherbe: association with

myotonic muscular dystrophy. Arch Derm 1972; 106(1): 41-4.

10. Green DE, Sansui ID, Fowler MR. Pilomatrix carcinoma. J Am
Acad Dermatol 1987; 17(2 Pt 1): 264-70.

11. Wood MG, Parhizgar B, Beerman H. Malignant pilomatrixoma.

Arch Dermatol 1984; 120(6): 770-3.

12. Wells NJ, Blair GK, Magee JF, Whiteman DM. Pilomatrixoma: a

common, benign childhood skin tumor. Can J Surg 1994; 37(6):

483-6.

Parotis Lojunda Yerleflik Pilomatriksoma: Olgu Sunumu

‹letiflim Adresi: Dr. Murat Yener
Tarabya Sanatç›lar Sitesi
39/C Blok, D: 20
Tarabya-Sar›yer 80880 ‹STANBUL
Tel: (0212) 629 90 29
e-posta: yenermurat@yahoo.com

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Say› / Number 2, 2002 147


