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Alt› olguda bafl-boyun pilomatriksomu

Pilomatrixoma of the head and neck in six cases

Dr. Erdo¤an OKUR,1 Dr. ‹lhami YILDIRIM,1 Dr. Sevgi BAKAR‹fi,2 Dr. Nazan OKUR,3 Dr. M. Akif KILIÇ1

Pilomatriksoma, k›l folikülünün iyi huylu bir tümö-
rüdür ve bafl-boyun bölgesinde bir kitle olarak or-
taya ç›kabilir. Özellikle parotis bölgesi yerleflimli
olanlar tan›y› zorlaflt›rabilir. Bu yaz›da, bafl-boyun
bölgesi yerleflimli pilomatriksoma saptanan ve
yafllar› 6-68 aras›nda de¤iflen  alt› olgu sunuldu.
Lezyonlardan ikisi preauriküler, di¤er dördü s›ra-
s›yla servikal, periorbital, al›n ve burun s›rt› yerle-
flimli idi. Bütün olgularda baflvuru flikayeti sert ve
yavafl büyüyen kitle idi. Olgular ameliyat edilerek
tedavi edildi. Histopatolojik incelemeler ile pilomat-
riksoma tan›s› kondu. Takiplerde olgular›n hiçbirin-
de herhangi bir nüks bulgusuna veya ameliyata
ba¤l› bir soruna rastlanmad›.
Anahtar Sözcükler: Bafl-boyun neoplazileri/tan›; pilomat-
riksoma/tan›/cerrahi; deri neoplazileri.

Pilomatrixomas are benign neoplasms of the hair
follicle, presenting as a mass in the head and neck
region. Those arising from the parotid region may
pose diagnostic challenge. We present six patients
(age range 6 to 68 years) with pilomatrixoma in the
head and neck region. The lesions were located in
the preauricular region in two cases, and in the peri-
orbital region, the forehead, the neck, and in the dor-
sum of the nose in the other patients, respectively.
The main complaint was a hard, slow-growing mass
in all the cases. All the patients were treated surgi-
cally. Histopathologic diagnosis was pilomatrixoma.
No recurrences or surgery-associated complications
were observed in the follow-up period.
Key Words: Head and neck neoplasms/diagnosis; piloma-
trixoma/diagnosis/surgery; skin neoplasms.
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OLGU SUNUMU

Pilomatriksoma iyi huylu, yavafl büyüyen, sub-
kütan dokuya uzan›mlar› olabilen, dermal bir tü-
mördür. ‹lk olarak Malherbe ve Chenantais[1] taraf›n-
dan, kalsifiye epiteliyoma olarak tan›mlanm›flt›r.
Önceleri sebase bezlerden kaynakland›¤› düflünül-
müfltür.[1] Lever ve Griesemer,[2] tümör orjininin saç
matriks hücreleri oldu¤unu ileri sürmüfltür. Bu gö-
rüfl, daha sonra yap›lan ›fl›k-elektron mikroskobik
incelemeler ve histokimyasal çal›flmalar ile do¤ru-
lanm›flt›r. Pilomatriksoma terimi, ilk olarak Forbis
ve Helwig[3] taraf›ndan önerilmifl ve genifl kabul gör-
müfltür. Bu tümörü tan›mlamak için Malherbe tü-

mörü, pilomatrikoma, pilomatriksoma ve trikomat-

riksoma gibi isimler kullan›lm›flt›r.

En s›k yerleflim yeri bafl-boyun bölgesi olmas›na

ve dermatologlar ile patologlar taraf›ndan iyi bilin-

melerine ra¤men pilomatriksomalar, kulak burun

bo¤az uzmanlar› için k›smen az karfl›lafl›lan ve baz›

yerleflimlerde tan›sal zorluklara yol açabilen tümör-

lerdir.[4-5] Literatürde bu konuyla ilgili az say›da yer-

li yay›n bulunmaktad›r.[6-7] Özellikle parotis bölgesi

yerleflimli pilomatriksomalar, parotis kaynakl› kitle-

ler ile kar›flt›r›labilir.
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Bu çal›flmada, ikisi parotis bölgesinde olmak üze-
re bafl-boyun bölgesinde de¤iflik yerleflimlerde kitle
nedeni ile baflvuran ve cerrahi tedavisi yap›lan alt›
pilomatriksoma olgusu literatür eflli¤inde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgular›n tümü ilgili bölgede flifllik flikayeti ile
baflvurdu. Dört no’lu olguda ek olarak hassasiyet
vard›. ‹ki ve befl no’lu olgular tabloda belirtilen takip
sürelerinden sonraki takiplere gelmedi. Çal›flmaya
dahil edilen olgulara ait veriler Tablo I’de sunuldu.
Ayr›ca bir no’lu olguya ait klinik ve radyolojik özel-
likler ayr›nt›l› olarak afla¤›da sunuldu.

Alt› yafl›nda erkek çocuk sa¤ kulak önünde flifllik
flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünden; bu fliflli¤in 1.5
ayd›r var oldu¤u, son bir ayd›r boyutlar›n›n biraz da-
ha büyüdü¤ü, a¤r› ve hassasiyet olmad›¤›, 15 gün
önce baflka bir merkezde iltihap oldu¤u düflünülerek
antibiyotik tedavisi verildi¤i ancak düzelme olmad›-
¤› ö¤renildi. Muayenesinde sa¤ parotis lojunda mas-

seter kas arka kenar›na yak›n yerleflimli, üzerindeki

cilde fikse ve çevre dokulara yap›fl›k oldu¤u izlenimi

veren yaklafl›k 1.5x1 cm boyutlar›nda kitle oldu¤u

saptand›. Oral muayenede her iki Stenon kanal orifi-

sinin normal oldu¤u gözlendi. Ultrason incelemesin-

de sa¤ parotis bezi anteriyorunda, glanddan ayr› iz-

lenimi veren ciltalt› ya¤l› doku içerisinde yerleflimli

masseter kas› üzerinde ancak aradaki planlar› aç›k,

11x10x9 mm boyutunda düzgün konturlu izoekoik

yap›da daha çok benign karakterde solid kitle lezyo-

nu saptand› (fiekil 1a). Manyetik rezonans görüntüle-

me (MRG) incelemesinden sa¤ parotis gland anteri-

yorunda, glanddan ayr›, ciltalt› ya¤l› doku içerisinde

T1 a¤›rl›kl› (A) kesitlerde hipointens (kaslarla izoin-

tens), kontrast madde enjeksiyonu sonras›nda k›s-

men eksantrik boyanma gösteren T2 A kesitlerde hi-

perintens özellikte ancak merkezi kesiminde kalsifi-

kasyonla uyumlu olabilecek hipointens alan içeren

düzgün konturlu 10x10 mm boyutlar›nda benign gö-

rünümlü nodüler lezyon oldu¤u görüldü (fiekil 1b-

TABLO I

OLGULARIN ÖZELL‹KLER‹

No Yafl Cinsiyet Öykü Yerleflim Fizik muayene Ön tan› Tedavi Tan› Takip
(ay) bulgular› (ay)

1 6 Erkek 18 Sa¤ Cilde fikse ve çevre PM, LAP, Cilt ile PM 3
preauriküler dokulara yap›fl›k parotis birlikte

1.5x1 cm kitle tümörü eksizyon

2 8 Erkek 3 Sol 1x1 cm cilde PM Cilt ile PM 12
preaurikular yap›fl›k kitle birlikte

eksizyon

3 13 Kad›n 2 Sol SKM 1/3 1.5 cm çap›nda Boyunda Cilt ile PM 39
ortas› cilde yap›fl›k kitle kitle birlikte

eksizyon

4 57 Kad›n 4 Burun s›rt› Dorsumda supratipe BHK, KA Cilt ile PM 33
yak›n 5-6 mm PM birlikte
çap›nda üzeri k›zar›k eksizyon
ve krutlu, deriden
kabar›k, oval flekilli,
hassas nodüler kitle

5 68 Kad›n 3 Sa¤ kafl Yaklafl›k 7-8 mm Sebase Cilt ile PM 6
kenar› çap›nda ciltten kist birlikte

hafifçe kabar›k, eksizyon
üzerindeki cilde
yap›fl›k, orta sertlikte
a¤r›s›z kitle

6 32 Kad›n 12 Al›n Yaklafl›k 6-7 mm Epidermal Eksizyon PM 5
çap›nda cilt alt›nda kist, sebase
çevre dokulara kist
fikse olmayan,
sert a¤r›s›z kitle

PM: Pilomatriksoma, LAP: Lenfadenopati, BHK: Bazal hücreli karsinom, KA: keratoakantom.
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d). Hasta genel anestezi alt›nda ameliyata al›nd›. Ba-
l›k a¤z› fleklinde bir insizyon yap›larak fikse cilt kitle
üzerinde b›rak›ld›. Kitle, çevre dokulardan keskin ve
künt diseksiyon ile ayr›larak kapsülü ile beraber ek-
size edildi (fiekil 2a, b). Histopatolojik tan› pilomat-
riksoma olarak bildirildi (fiekil 3). Üç ayd›r izlenen
hastada herhangi bir nüks bulgusu görülmedi.

TARTIfiMA

Pilomatriksoma, k›l follikülerinin iyi huylu tümö-
rüdür ve en s›k bafl-boyun bölgesinde görülür. De¤i-
flik çal›flmalarda %40 ile %77 aras›nda de¤iflen oran-
lar bildirilmekle birlikte, bafl-boyun pilomatriksoma-
lar›n›n, tüm olgular›n yaklafl›k %50’sini oluflturdu¤u
söylenebilir.[4,5,8,9] ‹kinci en s›k yerleflim yeri üst ekstre-
mitedir, bunu gövde ve alt ekstremite izler.[5,9] Bafl-bo-
yun bölgesinde servikal, frontal, temporal, periorbi-
tal, yanak ve preaurikular bölgeler tümörün yayg›n
görüldü¤ü yerlerdir.[8-11] Lan ve ark.[9] 18 yafl üstü ye-
tiflkinlerde skalp’in en s›k yerleflim yeri oldu¤unu,
bunu boyun ve periorbital lezyonlar›n›n izledi¤ini;
ancak 18 yafl alt› eriflkinlerde ise lezyonlar›n en s›k
boyunda oldu¤u, bunu yanak, periaurikular ve peri-
orbital bölgenin takip etti¤ini bildirmifllerdir. De¤iflik
çal›flmalarda bildirilen pilomatriksomalar›n çocuk-
larda yerleflim yerlerine göre da¤›l›mlar› Tablo II’de
gösterilmifltir. Olgular›m›zdan ikisi preaurikular, biri
servikal, biri periorbital bölgede, biri al›nda ve di¤e-
ri de burun s›rt›nda yerleflim göstermifltir.

Pilomatriksoma s›kl›¤›n›n cerrahi patolojik spesi-
menlerde 1/2200 ile 1/824 aras›nda de¤iflti¤i bildi-

rilmifltir.[12] Kad›n/erkek oran› 0.43-2.4/1 aras›nda
de¤iflmekle birlikte pek çok çal›flmada kad›nlarda
biraz daha s›k görüldü¤ü dikkati çekmektedir.[9,11,12]

Pilomatriksoma beyaz ›rkta daha s›k görülmekte-
dir.[13] Her yafl grubunda görülebilmekle birlikte, ço-
cuklarda ve genç eriflkinlerde daha s›kl›kla ortaya
ç›kmaktad›r. Ayr›ca 60 yafl üzerinde ikinci bir pik
yapt›¤› da belirtilmifltir.[14] Lan ve ark.[9] çal›flmalar›n-
da olgular›n %45.3’nün çocuk yafl grubunda (%26.8’i
10 yafl›n alt›nda), %54.7’sinin ise büyük yafl grubun-
da (%27.9’u 50 ile 70 yafl aras›nda) görüldü¤ünü bil-
dirmifllerdir. Olgular›m›zdan ikisi 10 yafl alt›nda,
üçü (%50) çocuk yafl grubunda, di¤erleri ise büyük
yafl grubunda idi. Kad›n/erkek oran› 2/1 olup lite-
ratür verileri ile uyumlu idi.

Olgular›n ço¤u sporadiktir ve di¤er anomalilerle
birliktelik nadirdir.[15] Genellikle tek olan bu tümör-
lerin multiple olma s›kl›¤› çeflitli çal›flmalarda %0.6
ile %10 aras›nda bildirilmifltir.[9-12] Multiple olma s›k-
l›¤›n›n %10 olarak bildirildi¤i çal›flmada di¤er ano-
malilerle birliktelik saptanamam›fl olmakla beraber,
multiple tümörler, Gardner sendromu, Rubinstein-
Taybi sendromu, dizostozis, Steinert hastal›¤› (myo-
tonik distrofi), Turner sendromu veya sarkoidoz ile
iliflkili olabilir.[3,9,11,15,16] Olgular›m›z›n hiçbirinde mul-
tiple lezyon yoktu. Ayn› flekilde hiçbirinde, gerek
öyküde, gerekse klinik de¤erlendirmede efllik eden
baflka bir hastal›k saptanmad›.

Pilomatriksomalar, ço¤unlukla tek nödül fleklin-
dedir ve çap› genellikle 0.5 cm’den 3 cm’ye kadar
de¤iflkenlik gösterir. Fakat literatürde dev pilomat-

fiekil 1 - Pilomatriksoma olgusunun (a) ultrason, (b) kontrasts›z T1 A, (c) kontrastl› T1 A,
(d) T2 A MR görüntüleri.

(a)

(b) (c) (d)
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riksoma olarak adland›r›lan 5 ile 15 cm kadar boyut-

lara ulaflabilen lezyonlar da bildirilmifltir.[9,17] Tümör,

geliflti¤i dokunun üzerinde genellikle serbestçe ha-

reket eder. ‹rregüler ve cilde yap›flt›¤› izlenimi veren

yap›s›, sert k›vam›, üzerini örten ciltteki k›rm›z›ms›

veya mavimsi renk de¤iflikli¤i, lezyonun yap›s› ve

tan›s› hakk›nda bilgi verir. Elle muayenede tafl gibi

sert k›vam›n pilomatriksoman›n tipik bir özelli¤i ol-

du¤u bildirilmifltir.[10] Tümörün de¤erlendirilmesin-

de klinik olarak yard›mc› olabilecek bulgulardan bi-

ri de çad›r iflaretidir. Tümörün üzerindeki cildin ge-

rilmesi, kitlenin irregüler ve ço¤ul yüzeyli yap›s›n›

görülebilir hale getirir.[18] Tümör genellikle asempto-
matiktir ancak baz› olgularda enflamasyonun eklen-
di¤i dönemlerde a¤r› olabilir. Yavafl büyüyen bu tü-
mör, aylar-y›llar içeren bir geliflim periyodu gösterir.

Tamamen klinik özelliklere dayan›larak tan› ko-
nulabilmesine ra¤men pilomatriksomalar›n ameli-
yat öncesi do¤ru tan› oran›n›n %0 ile %30 aras›nda
de¤iflti¤i bildirilmektedir.[9,11] Ameliyat öncesi do¤ru
tan› oranlar›ndaki de¤iflkenlik ve düflüklük ço¤u kli-
nisyenin bu tümörü yeteri kadar tan›mad›¤› gerçe¤i-
ni akla getirmektedir. En s›k yerleflimi bafl-boyun
bölgesi olmas›na ra¤men, pilomatriksomalar, kulak

fiekil 2 - Preaurikular lezyonun (a) eksizyon esnas›nda ve (b) sonras›ndaki görünümü.

(a) (b)

fiekil 3 - Pilomatriksoma olgusunda bazaloid
hücrelerin (sa¤da) gölge hücrelerine
(solda) geçifli (H-E 10x10).
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burun bo¤az uzmanlar› için k›smen nadir karfl›lafl›-

lan ve az bilinen tümörlerdir. Özellikle parotis böl-

gesi yerleflimli olanlarda tan›sal güçlükler olabilir.

Preauriküler bölgede pilomatriksomalar›, parotisin

yüzeyel lojundan kaynaklanan tümörlerden ve enf-

lamatuvar olaylardan ay›rt etmek özellikle güçtür.

Parotis lojunda bulunan pilomatriksomalar, parotis

tümörleri, lenfadenitler, epidermal ve dermoid kist-

ler veya di¤er kalsifiye kitleler ile kar›flt›r›labilir.

Tan›sal testler ve görüntüleme çal›flmalar›, pilo-

matriksoma gibi yüzeyel iyi huylu cilt tümörlerinin

incelenmesinde s›kl›kla gereksizdir. Fakat bazen bu

testler maliniteyi azaltmak veya lezyon derinli¤ini

belirlemek için kullan›l›r. Parotis veya preaurikular

bölge pilomatriksomalar›, tan›sal zorluklar olufltura-

bilir. Kitle, brankial veya parotis kaynakl› ise parotis

bezinden dikkatli diseksiyon gerekebilir, bu yüzden

ameliyat öncesi kitlenin uzan›m›n›n bilinmesi yarar-

l› olur.[11] Radyolojik olarak pilomatriksoma soliter,

iyi s›n›rl› subkutan bir kitle fleklinde görülür. S›kl›k-

la tümörün içinde kum gibi veya yo¤un fokal kalsi-

fikasyonlar vard›r. Ultrason h›zl› ve non-invaziv bir

metot olarak, özellikle büyük kitlelerde hem lezyon

derinli¤inin belirlenmesi hem de çevre yap›larla ilifl-

kinin ortaya konmas› için kullan›labilir. Fink ve Ber-

kowitz[19] çocuklarda ultrasonun preauriküler kitle-

lerde parotis ile kitle iliflkisini belirlemek aç›s›ndan

oldukça yararl› oldu¤unu bildirmifllerdir. Bilgisa-

yarl› tomografi (BT) ile MRG, lezyon derinli¤i ve

çevresel yap›lar hakk›nda detayl› ek bilgiler sa¤lar,

ancak bu görüntüleme çal›flmalar› hem pahal›d›r,

hem de çocuklarda sedasyon ve aneztezi gerektire-

bilir.[11] Bilgisayarl› tomografideki karakteristik bul-

gu de¤iflik oranlarda kalsifikasyon odaklar› gösteren

keskin s›n›rl› subkutanöz lezyonlard›r. Manyetik re-

zonans görüntülemede ise T2 a¤›rl›kl› kesitlerde

yüksek sinyalli bantlar fleklinde görülür.

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi, pilomatriksoma

için tan›sal de¤eri olan hayalet hücreleri, bazoloid

hücreleri ve/veya kalsifikasyon varl›¤›n› gösterebi-

lir. Bununla birlikte aspirasyon materyalinde hayalet

hücre olmamas› durumunda tan› yan›lt›c› olabilir.[21]

Histolojik olarak pilomatriksomalarda en yayg›n

özellik iyi organize hücre adalar›d›r. Kural olarak

hücre adalar›, periferde nükleuslu bazofilik hücreler

ve merkezde çekirdeksiz hayalet (gölge) hücreler ol-

mak üzere iki tip hücreden oluflur. Ayr›ca, yabanc›

cisim tipi makrofaj reaksiyonu ve fibrozis de görüle-

bilir. Ço¤u olguda, lezyonlar kapsülsüz olmakla bir-

likte kapsüllü formlar da gözlenmifltir. Kalsifikas-

yon pilomatriksomada s›kl›kla görülen bir bulgu-

dur. Literatürde pilomatriksomada kalsifikasyon

görülme s›kl›¤› için %60 ile %85, ossifikasyon için

%2 ile %15-20 aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifl-

tir.[3,12,16]

Pilomatriksomalar kendili¤inden gerileme veya

iyileflme göstermedi¤inden tedavisi lokal eksizyon-

TABLO II

DE⁄‹fi‹K ÇALIfiMALARDA B‹LD‹R‹LEN P‹LOMATR‹KSOMALARIN ÇOCUKLARDA

YERLEfi‹M YERLER‹NE GÖRE DA⁄ILIMLARI

Yerleflim Lan et al[9] Danielson-Cohen et al[11] Duflo et al[10] Toplam

(n=81) Yüzde (n=55) Yüzde (n=38) Yüzde (n=174) Yüzde

Yanak 21 25.9 15 27 13 34 49 28.2

Boyun 30 37 6 10.9 8 21 44 25.3

Periorbital 9 11.1 17 31 4 11 30 17.2

Preaurikular 9 11.1 7 13 8 21 24 13.8

Skalp 3 3.7 3 5.5 2 5 8 4.6

Temporal 3 3.7 5 9.1 – – 8 4.6

Kulak 5 6.2 1 1.8 – – 6 3.5

Al›n – – – – 3 8 3 1.7

Çene 1 1.2 – – – – 1 0.6

Burun – – 1 1.8 – – 1 0.6

Toplam 81 99.9 55 100.1 38 100 174 100.1
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dur. Total eksizyon ço¤unlukla tam kür sa¤lar ve re-
kürrens nadirdir. Rekürrens oran›n›n %0 ile %3 ara-
s›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir.[3,9-11] Rekürrens oranlar›n›
azaltmak için total eksizyonun çok önemli oldu¤u ve
tekrarlayan lokal rekürrenslerden sonra malign tran-
formasyonun olabilece¤i bildirilmifltir.[21] Olgular›m›-
za lokal/genel anestezi alt›nda kitle eksizyonu uygu-
land› ve ameliyat sonras› izlemlerde herhangi bir
komplikasyon veya nüks ile karfl›lafl›lmad›.

Ameliyat sonras› ikincil lezyonlar nadir olmakla
birlikte risk yaflla birlikte progresif olarak azal›r.
‹kincil lezyon s›kl›¤›, Forbis ve Helwig[3] taraf›ndan
%3, Duflo ve ark.[10] taraf›ndan ise %1.1 olarak bildi-
rilmifltir.

Sonuç olarak, en s›k yerleflimi bafl-boyun bölgesi
olmas›na karfl›n, pilomatriksomalar, kulak burun
bo¤az uzmanlar› için k›smen nadir karfl›lafl›lan ve
baz› yerleflimlerde tan›sal zorluklara yol açabilen tü-
mörlerdir. Total eksizyonun tam kür için yeterli ol-
du¤u bu tümörler, özellikle preauriküler bölgede
yerleflmifl parotis kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda
tutulmas› gereken patolojilerdendir.
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