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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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Olgu sunumu: Pilomatriksoma.
Malherbe’nin benign kalsifiye epitelyomas›
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Özet

Pilomatriksoma, saç folikülünden köken alan, nadir olarak
rastlanan benign bir tümördür. Genellikle asemptomatik, sert
ya da yumuflak, soliter, dermal ya da subkutan nodüller olarak
belirti verirler. Vücutta en s›k olarak bafl-boyun bölgesinde gö-
rülürler. Yerleflim yerine göre pilomatriksoma, özellikle parotis
bölgesi lokalizasyonunda oldu¤unda tan›sal zorluklara yol aça-
bilir. Pilomatriksoma, sarkoidoz, Gardner sendromu, Turner
sendromu, Churg-Straus sendromu, Rubenstein-Taybi sendro-
mu, miyotonik distrofiler ile birlikte izlenebilmektedir. Pilomat-
riksoma ay›r›c› tan›s›nda sebase kist, dermoid kist, epidermal
kist, inküzyon kisti, yabanc› cisim reaksiyonlar›, bazal hücreli
karsinoma, parotis bezi tümörü, hematom, osteokondrom
göz önünde bulundurulmal›d›r. Ay›r›c› tan› patolojik inceleme
ile yap›lmaktad›r. Bu çal›flmada bafl-boyun bölgesinde yer alan
bir pilomatriksoman›n de¤iflik özellikleriyle literatür eflli¤inde
sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Pilomatriksoma, bafl ve boyun, Malherbe
tümörü.
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Girifl

Pilomatriksoma k›l folikülünün benign, nadir

olarak rastlanan bir tümörüdür. ‹lk olarak 1880 y›l›n-

da Malherbe ve Chenantais taraf›ndan tan›mlanm›fl-

t›r. Literatürde Malherbe tümörü, pilomatrikoma, pi-

lomatriksoma, trikomatriksoma gibi isimler bu tü-
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Pilomatriksoma
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mörü tan›mlamak amaçl› kullan›lm›flt›r. Vücutta en

s›k yerleflim yeri bafl-boyun bölgesi olan pilomatrik-

soma, Kulak- Burun-Bo¤az hastal›klar› içerisinde k›s-

men nadir olarak rastlanan ve yerleflim yerine göre

tan›sal zorluklara yol açabilen bir tümördür.

Olgu Sunumu 

37 yafl›nda bayan hasta poliklini¤imize sol kafl üze-

rinde yaklafl›k 5 y›ld›r mevcut olan, büyümeyen kitle

flikayeti ile baflvurdu (Resim 1). Hastan›n fizik muaye-

nesinde yaklafl›k 1x0.5 cm boyutlar›nda, sert, palpas-

yonda a¤r›s›z, yar› mobil kitle lezyonu palpe edildi.

Lezyonun üzerindeki cilt eritemli olarak de¤erlendi-

rildi. Hasta lokal anestezi alt›nda opere edildi. Kitle

kapsülü ile birlikte eksize edildi. Kitlenin histopatolo-

jik tan›s› pilomatriksoma (Malherbe’nin benign kalsi-

fiye epitelyomas›) olarak raporland› (Resim 2). Hasta

nükssüz olarak 3 ayd›r takip edilmektedir.

Tart›flma

Pilomatriksoma k›l folikülü kökenli, yavafl büyü-

yen, benign bir tümördür. Her yafl grubunda görül-

mekle birlikte çocukluk ve genç eriflkinlik ça¤›nda da-

ha s›k olarak rastlanmaktad›r. 60 yafl üzerinde görül-

me s›kl›¤›nda ikinci bir pik izlenmektedir.1 Literatürde

kad›n/erkek görülme oran› 2/3 olarak bildirilmifltir.2

Pilomatriksoma sarkoidoz, Gardner sendromu,

Turner sendromu, Churg-Straus sendromu, Rubens-

tein-Taybi sendromu ile birlikte izlenebilmektedir.2-6

Genellikle tek olarak izlenen pilomatriksoma %0.6-

10 oran›nda multipl olarak izlenebilir.3 Multipl pilo-

matriksoma myotonik distrofilere efllik edebilir.7

Pilomatriksomalar boyut olarak de¤iflkenlik gös-

terebilmektedir. Çap› 0.5-15 cm aras›nda izlenebil-

mektedir.3 Genellikle sert,mobil olarak izlenebilen

tümoral dokunun üzerindeki cilt normal renkte ola-

bilece¤i gibi k›rm›z› yahut mavimsi renk de¤iflikli¤i-

ne u¤ram›fl olarak da izlenebilir.

Yerleflim yeri olarak pilomatriksoma vücutta en

s›k olarak bafl-boyun bölgesinde, ikinci olarak üst

ekstemitelerde, gövde ve alt ekstremitelerde izlen-

mektedir. Bafl-boyun bölgesinde yanak bölgesi, pe-

riorbital bölge, servikal bölge, preauriküler bölge,

frontal bölgede rastlanabilmektedir. De¤iflik çal›fl-

malarda bafl-boyun bölgesinde pilomatriksoman›n

görülme s›kl›¤› Tablo 1’de gösterilmifltir.2,3,8,9 Bafl-bo-

yun bölgesinde orta kulakta ve parotis dokusu içeri-

sinde pilomatriksoma literatürde bildirilmifltir.10 Pre-

auriküler bölge yerleflimli olgular parotis kitleleri ile

Resim 1. Lezyonun preoperatif görünümü. 

Resim 2. Resimde içinde gölge hücreler bulunan keratinize materyal
ile bazaloid karakterde epitel hücre adalar› görülmektedir
(HE x100).
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kar›flabilmektedir. Genellikle subkutan olarak izle-

nendi¤i için rutin olarak radyolojik incelemeler ge-

rekmeyebilirse de, preauriküler bölge lezyonlar›nda

ultrasonografi, non-invazif bir yöntem olarak lezyo-

nun derinli¤ini ve çevre yap›larla, parotis dokusuyla

iliflkisini ortaya koymakta faydal› olur. 

Dermoid kist, epidermal kist, inküzyon kisti, ya-

banc› cisim reaksiyonlar›, bazal hücreli karsinoma,

kutanöz T hücreli lenfoma, cilt tüberkülozu, folikü-

loma, pilomatriksoma ay›r›c› tan›s›nda düflünülmeli-

dir. Ay›r›c› tan› ameliyat sonras› histopatolojik ola-

rak sa¤lanmaktad›r.

Pilomatriksoma tedavisinde komplet eksizyon

kür sa¤lar. Komplet eksizyon rekürrensleri engelle-

mesinde önemlidir. Literatürde rekürrens sonras›

karsinamatoz de¤iflim olabilece¤i bildirilmifltir.11

Bafl-boyun bölgesinde de¤iflik lokalizasyonlarda

rastlanan subkutan lezyonlar›n eksizyonu ve patolo-

jik incelemesi lezyonun kesin tan›s›n› koymak aç›-

s›ndan önemlidir. Vaka takdimimizde vücutta en s›k

bafl-boyun bölgesinde izlenen pilomatriksoma ve

de¤iflik özellikleri literatür eflli¤inde sunulmufltur. 
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Lan ve ark.3 Danilson Cohen ve ark.9 Duflo ve ark.8 Agarwal ve ark.2

(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) - -

Al›n - - 3 (%8) -

Çene 1 (%1.2) - - -

Burun - 1 (%1.8) - -

Tablo 1. Pilomatriksoman›n farkl› serilerde bafl-boyun bölgesinde görülme s›kl›klar›.
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