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Olgu sunumu: Pilomatriksoma.
Malherbe’nin benign kalsifiye epitelyomasi

C. Sahin, H. Karadeniz, H. Esen, U. Aydil

Case report: Pilomatrixoma.
Benign calcifiying epithelioma of Malherbe

Pilomatrixomas are relatively rare benign tumours originating
from hair follicle. They usually present as asymptomatic , hard
or firm, solitary, dermal or subcutaneous nodules. The vast
majority of the tumor in the body is head and neck region.
Making a clinical diagnosis can be difficult, especially if the
tumour is located in parotid region. Tumor may be found in
association with Gardner syndrome, myotonic dystrophy,
Churg-Straus syndrome, Rubenstein-Taybi Syndrome, sar-
coidosis or Turner's syndrome. The differantial diagnosis of
these lesions should include sebaceous, dermoid, epidermoid,
inclusion cysts, foreign body reaction, basal cell carcinoma,
parotid gland tumour, hematoma, osteochondroma. The dif-
ferantial diagnosis can be made by pathologic examination.
The purpose of this article is to present a case of pilomatrixo-
ma in head-neck region and review the literature regarding
pilomatrixomas.
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Ozet

Pilomatriksoma, sac foliktltinden koken alan, nadir olarak
rastlanan benign bir timérdir. Genellikle asemptomatik, sert
ya da yumusak, soliter, dermal ya da subkutan noddller olarak
belirti verirler. Viicutta en sik olarak bas-boyun boélgesinde go-
rulurler. Yerlesim yerine gore pilomatriksoma, 6zellikle parotis
bolgesi lokalizasyonunda oldugunda tanisal zorluklara yol aca-
bilir. Pilomatriksoma, sarkoidoz, Gardner sendromu, Turner
sendromu, Churg-Straus sendromu, Rubenstein-Taybi sendro-
mu, miyotonik distrofiler ile birlikte izlenebilmektedir. Pilomat-
riksoma ayirici tanisinda sebase kist, dermoid kist, epidermal
kist, inklzyon kisti, yabanci cisim reaksiyonlari, bazal hicreli
karsinoma, parotis bezi timorl, hematom, osteokondrom
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Ayirici tani patolojik inceleme
ile yapilmaktadir. Bu calismada bas-boyun bélgesinde yer alan
bir pilomatriksomanin degisik 6zellikleriyle literatlr esliginde
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Sézciikler: Pilomatriksoma, bas ve boyun, Malherbe
tamorad.
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Giris

Pilomatriksoma kil foliktliniin benign, nadir
olarak rastlanan bir timéridiir. {lk olarak 1880 yilin-
da Malherbe ve Chenantais tarafindan tanimlanmis-
tir. Literatirde Malherbe timort, pilomatrikoma, pi-
lomatriksoma, trikomatriksoma gibi isimler bu ti-



Pilomatriksoma

mord tanimlamak amacl kullanilmistir. Vicutta en
sik yerlesim yeri bas-boyun bolgesi olan pilomatrik-
soma, Kulak- Burun-Bogaz hastaliklari icerisinde kis-
men nadir olarak rastlanan ve yerlesim yerine gore
tanisal zorluklara yol acabilen bir timordur.

Olgu Sunumu

37 yasinda bayan hasta poliklinigimize sol kas tize-
rinde yaklasik 5 yildir mevcut olan, biiyiimeyen kitle
sikayeti ile basvurdu (Resim 1). Hastanin fizik muaye-
nesinde yaklasik 1x0.5 cm boyutlarinda, sert, palpas-
yonda agrisiz, yart mobil kitle lezyonu palpe edildi.
Lezyonun tzerindeki cilt eritemli olarak degerlendi-
rildi. Hasta lokal anestezi alunda opere edildi. Kitle
kapsulu ile birlikte eksize edildi. Kitlenin histopatolo-
jik tanist pilomatriksoma (Malherbe’nin benign kalsi-
fiye epitelyomast) olarak raporlandi (Resim 2). Hasta
niiksstiz olarak 3 aydir takip edilmektedir.

Tartisma

Pilomatriksoma kil folikiili kokenli, yavas buyi-
yen, benign bir timo6rdir. Her yas grubunda gorul-
mekle birlikte cocukluk ve genc eriskinlik caginda da-
ha sik olarak rastlanmaktadir. 60 yas tizerinde gorul-
me sikliginda ikinci bir pik izlenmektedir.! Literatiirde
kadin/erkek goriilme orani 2/3 olarak bildirilmistir.?

Pilomatriksoma sarkoidoz, Gardner sendromu,
Turner sendromu, Churg-Straus sendromu, Rubens-
tein-Taybi sendromu ile birlikte izlenebilmektedir.¢
Genellikle tek olarak izlenen pilomatriksoma %0.6-
10 oraninda multipl olarak izlenebilir.> Multipl pilo-
matriksoma myotonik distrofilere eslik edebilir.”

Pilomatriksomalar boyut olarak degiskenlik gos-
terebilmektedir. Cap1 0.5-15 c¢m arasinda izlenebil-
mektedir’ Genellikle sert;mobil olarak izlenebilen
tumoral dokunun tzerindeki cilt normal renkte ola-
bilecegi gibi kirmiz1 yahut mavimsi renk degisikligi-
ne ugramis olarak da izlenebilir.
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Resim 1. Lezyonun preoperatif gorintima.

Resim 2.

Resimde icinde gdlge hicreler bulunan keratinize materyal
ile bazaloid karakterde epitel hicre adalari gortlmektedir
(HE x100).

Yerlesim yeri olarak pilomatriksoma viicutta en
stk olarak bas-boyun bolgesinde, ikinci olarak tst
ekstemitelerde, govde ve alt ekstremitelerde izlen-
mektedir. Bas-boyun bolgesinde yanak bolgesi, pe-
riorbital bolge, servikal bolge, preaurikiler bolge,
frontal bolgede rastlanabilmektedir. Degisik calis-
malarda bas-boyun bdlgesinde pilomatriksomanin
gorilme sikligi Tablo 1’de gosterilmistir.?*** Bas-bo-
yun bolgesinde orta kulakta ve parotis dokusu iceri-
sinde pilomatriksoma literattiirde bildirilmistir.' Pre-

aurikiler bolge yerlesimli olgular parotis kitleleri ile
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Sahin C ve ark.

Tablo 1. Pilomatriksomanin farkli serilerde bas-boyun bélgesinde gortlme sikliklari.
Lan ve ark.? Danilson Cohen ve ark.’ Duflo ve ark.® Agarwal ve ark.?

(n=81) (n=55) (n=38) (n=91)
Yanak 21 (%25) 15 (%27) 13 (%34) 32 (%36)
Boyun 30 (%37) 6(%10.9) 8 (%21) 18 (%20)
Periorbital 9(%11.1) 17 (%31) 4 (%11) 12 (%14)
Preaurikuler 9(%11.1) 7 (%13) 8 (%21) -
Skalp 3(%3.7) 3 (%5.5) 2 (%5) 8 (%9)
Temporal 3(%3.7) 5(%9.1) - -
Kulak 5(%6.2) 1(%1.8) - -
Alin - - 3 (%8) -
Cene 1(%1.2) - - -
Burun - 1(%1.8) - -

karisabilmektedir. Genellikle subkutan olarak izle-
nendigi icin rutin olarak radyolojik incelemeler ge-
rekmeyebilirse de, preaurikiiler bolge lezyonlarinda
ultrasonografi, non-invazif bir yontem olarak lezyo-
nun derinligini ve cevre yapilarla, parotis dokusuyla
iliskisini ortaya koymakta faydali olur.

Dermoid kist, epidermal kist, inktizyon kisti, ya-
banci cisim reaksiyonlari, bazal hiicreli karsinoma,
kutanoz T hiucreli lenfoma, cilt tiberkilozu, foliki-
loma, pilomatriksoma ay1rict tanisinda distintlmeli-
dir. Ayirict tani ameliyat sonrast histopatolojik ola-
rak saglanmaktadir.

Pilomatriksoma tedavisinde komplet eksizyon
kur saglar. Komplet eksizyon rekirrensleri engelle-
mesinde oOnemlidir. Literatirde rekirrens sonrasi
karsinamatoz degisim olabilecegi bildirilmistir."

Bas-boyun bolgesinde degisik lokalizasyonlarda
rastlanan subkutan lezyonlarin eksizyonu ve patolo-
jik incelemesi lezyonun kesin tanisint koymak aci-
sindan 6nemlidir. Vaka takdimimizde viicutta en sik
bas-boyun bolgesinde izlenen pilomatriksoma ve
degisik ozellikleri literatiir esliginde sunulmustur.
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