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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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Özet

Pilomatriksoma ya da Malherbe’nin kalsifiye epitelyomas› k›l folikülü
d›fl kök k›l›f orijinli bir neoplazmd›r. Hastalar›n %50’sinde bafl boyun
bölgesinde lokalizedir. Tan› klinik özellikler dikkate al›narak konulur.
S›kl›kla yavafl büyüyen, iyi s›n›rl›, asemptomatik seyirli kitlelerdir.
Palpasyonda tafl gibi sert oluflu patognomoniktir. Tedavi kitlenin
total eksizyonu fleklindedir. Bu çal›flmada preauriküler alanda
yerleflen, bafl boyun tümörleri aras›nda ay›r›c› tan›da göz önünde
bulundurulmas› gereken iki pilomatriksoma vakas› sunulmufl ve
klinik ve histopatolojik özellikleri literatür eflli¤inde gözden geçiril-
mifltir. 

Anahtar Sözcükler: Pilomatriksoma, preauriküler, neoplazm

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2007; 45(2): 118-121

Girifl
Pilomatriksoma, k›l folikülleri matriks hücrelerinden

köken alan, genelde asemptomatik, benign bir tümör-
dür. ‹lk kez 1880’de Malherbe ve Chenantes taraf›ndan
sebase gland kalsifiye epitelyomas› olarak tan›mlanan
bu tümörün orjininin, k›l folikülleri matriks hücreleri ol-
du¤u 1949’da Lever ve Griesemer taraf›ndan ortaya
konmufl, 1961’de Forbis ve Helwig ise bu tümöre pilo-
matriksoma ismini vermifllerdir.1-3 Daha sonra etimolo-
jik olarak pilomatrikoma ismi de verilmifltir.4 Hastalar›n
%60’› 20 yafl alt›ndad›r.5,6 Kad›nlarda daha s›k izlenen
bu tümörün insidans› patoloji spesmenlerinde 1/500-
2200 aras›nda bulunmufltur.5,6 Hastalar›n %50’sinde tü-
mör bafl boyun bölgesinde lokalizedir.6 Preauriküler
yerleflen iki vaka dolay›s›yla pilomatriksoman›n klinik
ve histopatolojik özellikleri gözden geçirilmifltir.
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Olgu 1 
5 yafl›nda k›z çocu¤u, sa¤ kulak kepçesi önünde bir

y›ld›r giderek büyüyen sert, a¤r›s›z kitle nedeniyle KBB
poliklini¤ine baflvurdu. Travma veya enfeksiyon öykü-
sü yoktu. Muayenesinde sa¤da, aurikula önünde, sert,
düzgün yüzeyli, üzerindeki cilt renginin normal oldu¤u
izlenen 2 cm çapl› kitle palpe edildi. Fasial sinir fonksi-
yonlar› normaldi. Ultrasonografik (USG) incelemede,
sa¤ aurikula önünde, 2 cm çapl›, mobil, cilt alt› ya¤ do-
kusu içinde yuvarlak, düzenli konturlu, hipoekoik kitle
rapor edildi. Preauriküler vertikal bir insizyonla ulafl›lan
hemen cilt alt›nda lokalize kitle total olarak komplikas-
yonsuz ç›kar›ld›. Patolojik tan›; pilomatriksoma olarak
rapor edildi. Hastan›n 9 y›ll›k takibinde nüks izlenme-
di.

Olgu 2 
4 yafl›nda k›z çocu¤u, 6 ayl›kken sol preauriküler

bölgede küçük bir sertlik fark edilmifl, sertlik daha son-
ra çok yavafl olarak giderek büyümüfl. A¤r›, ak›nt›, k›-
zar›kl›k tarif etmiyor. Muayenesinde sol aurikula önün-
de 3x2 cm ebad›nda, üzeri düzgün yüzeyli cilt ile kap-
l›, sert, düzensiz yüzeyli kitle palpe edildi. Fasial sinir
fonksiyonlar› ve sistem muayene bulgular› normaldi.
Bilgisayarl› tomografide (BT) kalsifiye, subkutan doku-
da yerleflimli, 3x2 cm ebad›nda kitle mevcuttu (Resim 1). 

Hastaya preauriküler vertikal insizyonla ilk vakada
oldu¤u gibi total kitle eksizyonu yap›ld›. Patolojik tan›-
s›; pilomatriksoma olarak rapor edildi. Postoperatif fasi-
al sinir fonksiyonlar› normaldi. Hastan›n 14 ayl›k taki-
binde nüks izlenmedi. 

Tart›flma
Pilomatriksoma, k›l folikülü d›fl kök k›l›f orijinli na-

dir bir neoplazmd›r. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda
sert, iyi s›n›rl›, a¤r›s›z, yavafl büyüyen, dermal veya sub-
kutanöz kitle olarak izlenirler. Üzerini örten ciltte, %24
oran›nda k›rm›z› veya mavi renk de¤iflikli¤i olabilir.6

Kistik, solid, ülseratif, yüzeyinden kalsifiye debris ç›-
kan, keratotik, telenjektazik, lenfanjiektazik, anetoder-
mik, melanotik varyantlar› mevcuttur.6 Pilomatriksoma-
n›n cilt tümörleri aras›ndaki insidans› %0.12 olarak bil-
dirilmifltir.5 Vakalar›n yaklafl›k yar›s› bafl boyun bölge-

sinde lokalizedir.6 Parotis bölgesi en s›k lokalizasyonla-
r›ndan birisidir.7,8 Hastalar›n %40’› 10 yafl alt›nda, %60’›
ise 20 yafl alt›nda olup 8-10 yafl aras› pik yapmaktad›r.5

Kad›n/erkek oran› 3:2, multipl yerleflim oran› ise %2-3
aras›ndad›r.3,5 Multipl veya rekürren tümörlerde, Gard-
ner sendromu, myotonik müsküler distrofi (Steinert
hastal›¤›), Turner sendromu, kafatas› disostozlar›, sarko-
idozis, Rubinstein Taybi sendromu ile birliktelik nadi-
ren bildirilmifltir.7,9,10 Ay›r›c› tan›da; epidermal inklüzyon
kisti, ossifying hematoma, dev hücreli tümör, dermoid
kist, kondroma, yabanc› cisim reaksiyonu, dejenere fib-
roksantom, ekrin spiradenoma, hidrokistoma trikilem-
mal kist, bazal cell epitelyoma, brankial yar›k anomali-
leri, preauriküler sinüs, lenfadenopati, malign yumuflak
doku tümörleri, kistik higroma dikkate al›nmal›d›r.7,10

Kalsifikasyon oran› %69-85 aras›nda de¤iflirken, ossifi-
kasyon oran› %15-20 aras›nda de¤iflmektedir.3,5 Erkek-
lerde 3 kat daha s›k ve ortalama 44 yafl civar›nda görü-
len pilomatriks karsinoma ile ilgili literatürde 56 vaka
bildirilmifltir.11

Pilomatriksoma tan›s›, klinik özellikler dikkate al›na-
rak yap›lmal›d›r. Anamnezde; çocukluk ça¤›nda, a¤r›-
s›z, yavafl büyüyen kitle mevcuttur. Palpasyonda, tafl gi-
bi sert kitle patognomoniktir.10 Kitle cilde yap›fl›k, ancak
alttaki tabakalar üzerinde kolayca hareket ettirilebilir
karakterdedir. Derin lokalizasyonlu kitlelerde Graham
ve Mervin’in 1978’de tan›mlad›klar› üzerindeki cildin
gerilmesi ile alttaki kitlenin çok yüzlü yap›s›n›n görüle-

Resim 1. Aksiyel BT’de sol preauriküler bölgede yüzeyel yerleflimli kalsi-
fiye kitle izlenmektedir.
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bildi¤i ‘tent sign’ yani ‘çad›r belirtisi’ faydal› olabilir.12

Tan›da düz grafiler kalsifikasyonu göstererek çok s›n›r-
l› bir fayda sa¤larlar. Özellikle parotis bölgesi gibi
önemli anatomik yap›lar›n yer ald›¤› alanlarda USG, BT
ve manyetik rezonans görüntüleme faydal›d›r.9,13 ‹nce
i¤ne aspirasyon biyopsisi de tan›da faydal›d›r.14 Bizim
de ilk olgumuzda USG’de cilt alt› ya¤ dokusu içinde dü-
zenli konturlu kitle, ikinci olgumuzda ise BT’de subku-
tan dokuda kalsifiye kitle izlenmifltir. Tan›da en önem-
li faktör; bu bölge lezyonlar›nda pilomatriksoman›n da-
ima akla gelmesidir. Bizim hastalar›m›zda da cerrahi
öncesi tan›lar içinde ilk olarak pilomatriksoma düflünül-
müfl; görüntüleme yöntemleri ile tan› desteklenmifl, kit-
lelerin vertikal bir insizyon yard›m› ile fasial sinir eksp-
lorasyonu yap›lmadan komplikasyonsuz total eksizyo-
nu yap›lm›flt›r.

Pilomatriksoma ço¤unlukla soliter bir lezyondur.
Yüz ve üst ekstremitelerde s›k yerleflir. Genellikle 0.5-3
cm boyutlar›nda olup, bazen 5 cm’den büyük olabilir.
Tümör iyi s›n›rl›, ba¤ dokusu ile çevrilidir. Mikroskopik
olarak iki hücre tipi vard›r: Bazofilik hücreler ve haya-
let (shadow) hücreleri (Resim 2 ve 3). Baz› tümörlerde
bazofilik hücreler bulunmayabilir. Bazofilik hücreler
yuvarlak veya elonge flekilli, bazofilik nukleuslu, dar si-
toplazmal›d›r ve genellikle tümörün periferinde yeral›r.
Hayalet hücrelerinin sitoplazmalar›nda kalsiyum depo-
zitleri bazofilik granüller olarak izlenebilir. Baz› tümör-
lerde bazofilik hücreler ve hayalet hücrelerinin geçifli
belirgindir. Bazen bu geçifl net olarak izlenmez. Lezyon
yaflland›kça bazofilik hücre say›s› azal›r ve eozinofilik,
nukleuslar›n› kaybetmifl hayalet hücreleri izlenir.

Nadiren tümörlerde santralde keratinizasyon bulu-
nabilir, melanin veya yabanc› cisim tipi dev hücre izle-
nebilir (Resim 4). 

Pilomatriksomalar›n tedavisi cerrahidir ve total ek-
sizyondur.15 Cildin tümöre ileri derecede yap›fl›k oldu¤u
durumlarda üzerindeki cilt de spesmene kat›labilir. Ma-
lign formu için 1-2 cm’lik emniyet marj› ile eksizyon
önerilmektedir.11 Morales ve McGoey 8 hastal›k bir seri-
de insizyon ve küretaj›n da yeterli oldu¤unu bildirmifl-
lerdir.16 Ancak tan› güçlükleri olmas›, rekürrensin %2.6-
3 oran›nda bildirilmesi ve malign varyant›n ekarte edi-
lebilmesi amac›yla cerrahi eksizyon daha fazla tercih
edilmektedir.3,5 Klinik olarak flüphelenilen, radyolojik

Resim 2. Tipik hayalet hücreleri ve bazofilik hücreler (H&E x100).

Resim 3. Hayalet hücrelerinin yo¤un olarak izlendi¤i alan (H&E x200).

Resim 4. Lezyon periferinde izlenen yabanc› cisim reaksiyonu 
(H&E x200).
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ve gerekirse ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yoluyla des-
teklenen parotis lokalizasyonlu yüzeyel kitleler modifi-
ye Blair insizyonu yard›m›yla fasial sinir disseksiyonu
gerekmeden eksize edilebilir.17 Bizim vakalar›m›zda da
yüzeyel olmas› nedeniyle preauriküler insizyonla
komplikasyonsuz total eksizyon yap›lm›flt›r. Vakalar›m›-
z›n birisinin 9 y›ll›k ve di¤erinin 14 ayl›k takiplerinde
rekürrens izlenmemifltir. 
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