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OLGU SUNUMU

Alt1 olguda bas-boyun pilomatriksomu

Pilomatrixoma of the head and neck in six cases

Dr. Erdogan OKUR,' Dr. lhami YILDIRIM,' Dr. Sevgi BAKARIS, Dr. Nazan OKUR,’ Dr. M. Akif KILIC'

Pilomatriksoma, kil folikilinin iyi huylu bir tGméo-
radir ve bas-boyun bdlgesinde bir kitle olarak or-
taya cikabilir. Ozellikle parotis bélgesi yerlesimli
olanlar taniyi zorlastirabilir. Bu yazida, bas-boyun
bdlgesi yerlesimli pilomatriksoma saptanan ve
yaslari 6-68 arasinda degisen alti olgu sunuldu.
Lezyonlardan ikisi preaurikiler, diger dérdu sira-
siyla servikal, periorbital, alin ve burun sirti yerle-
simli idi. BUtan olgularda basvuru sikayeti sert ve
yavas blylyen kitle idi. Olgular ameliyat edilerek
tedavi edildi. Histopatolojik incelemeler ile pilomat-
riksoma tanisi kondu. Takiplerde olgularin higbirin-
de herhangi bir niks bulgusuna veya ameliyata
bagh bir soruna rastlanmadi.

Anahtar Sézclikler: Bas-boyun neoplazileri/tani; pilomat-
riksoma/tani/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.

Pilomatriksoma iyi huylu, yavas biiyiiyen, sub-
kiitan dokuya uzanimlar1 olabilen, dermal bir ti-
mordiir. Tlk olarak Malherbe ve Chenantais™ tarafin-
dan, kalsifiye epiteliyoma olarak tanimlanmustir.
Onceleri sebase bezlerden kaynaklandig diistiniil-
miistiir.”’ Lever ve Griesemer,” tiimdr orjininin sag
matriks hiicreleri oldugunu ileri siirmiistiir. Bu go-
riis, daha sonra yapilan 1sik-elektron mikroskobik
incelemeler ve histokimyasal ¢alismalar ile dogru-
lanmigtir. Pilomatriksoma terimi, ilk olarak Forbis
ve Helwig" tarafindan 6nerilmis ve genis kabul gor-
mustlr. Bu timoéri tanimlamak igin Malherbe tii-

morii, pilomatrikoma, pilomatriksoma ve trikomat-
riksoma gibi isimler kullanilmisgtir.

En sik yerlesim yeri bas-boyun bolgesi olmasina
ve dermatologlar ile patologlar tarafindan iyi bilin-
melerine ragmen pilomatriksomalar, kulak burun
bogaz uzmanlari i¢in kismen az karsilasilan ve bazi
yerlesimlerde tanisal zorluklara yol agabilen tiimor-
lerdir.*” Literatiirde bu konuyla ilgili az sayida yer-
li yaymn bulunmaktadir.”” Ozellikle parotis bélgesi
yerlesimli pilomatriksomalar, parotis kaynakl kitle-
ler ile karistirilabilir.
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Bu calismada, ikisi parotis bolgesinde olmak tize-
re bag-boyun bolgesinde degisik yerlesimlerde kitle
nedeni ile bagvuran ve cerrahi tedavisi yapilan alt1
pilomatriksoma olgusu literatiir egliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgularn tiimi ilgili bolgede sislik sikayeti ile
basvurdu. Dort no’lu olguda ek olarak hassasiyet
vardu. Iki ve bes no’lu olgular tabloda belirtilen takip
siirelerinden sonraki takiplere gelmedi. Calismaya
dahil edilen olgulara ait veriler Tablo I'de sunuldu.
Ayrica bir no’lu olguya ait klinik ve radyolojik 6zel-
likler ayrintili olarak asagida sunuldu.

Alt1 yasinda erkek ¢ocuk sag kulak ontinde sislik
sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden; bu sigligin 1.5
aydir var oldugu, son bir aydir boyutlarinin biraz da-
ha biiytidiigili, agr1 ve hassasiyet olmadigi, 15 giin
once bagka bir merkezde iltihap oldugu diistiniilerek
antibiyotik tedavisi verildigi ancak diizelme olmadi-
g1 ogrenildi. Muayenesinde sag parotis lojunda mas-

seter kas arka kenarina yakin yerlesimli, tizerindeki
cilde fikse ve gevre dokulara yapisik oldugu izlenimi
veren yaklasik 1.5x1 cm boyutlarinda kitle oldugu
saptandi. Oral muayenede her iki Stenon kanal orifi-
sinin normal oldugu gozlendi. Ultrason incelemesin-
de sag parotis bezi anteriyorunda, glanddan ayr1 iz-
lenimi veren ciltalt1 yagl doku igerisinde yerlesimli
masseter kasi tizerinde ancak aradaki planlar1 agik,
11x10x9 mm boyutunda diizgiin konturlu izoekoik
yapida daha ¢ok benign karakterde solid kitle lezyo-
nu saptandi (Sekil 1a). Manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) incelemesinden sag parotis gland anteri-
yorunda, glanddan ayry, ciltalt1 yagh doku igerisinde
Tq agirlikli (A) kesitlerde hipointens (kaslarla izoin-
tens), kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda kis-
men eksantrik boyanma gosteren T, A kesitlerde hi-
perintens ozellikte ancak merkezi kesiminde kalsifi-
kasyonla uyumlu olabilecek hipointens alan igeren
diizgiin konturlu 10x10 mm boyutlarinda benign go-
riniimli nodiiler lezyon oldugu goriildii (Sekil 1b-

TABLOI
OLGULARIN OZELLIKLERI
No Yas Cinsiyet Oykii Yerlesim Fizik muayene On tan Tedavi Tarm1  Takip
(ay) bulgulari (ay)
1 6 Erkek 18 Sag Cilde fikse ve gevre PM, LAP, Cilt ile PM 3
preaurikiiler dokulara yapisik parotis birlikte
1.5x1 cm kitle timori eksizyon
2 8 Erkek 3 Sol 1x1 cm cilde PM Cilt ile PM 12
preaurikular yapisik kitle birlikte
eksizyon
3 13 Kadin 2 Sol SKM 1/3 1.5 cm ¢apinda Boyunda Cilt ile PM 39
ortasi cilde yapisik kitle kitle birlikte
eksizyon
4 57 Kadin 4 Burun sirt1 Dorsumda supratipe ~ BHK, KA Cilt ile PM 33
yakin 5-6 mm PM birlikte
capimnda iizeri kizarik eksizyon
ve krutlu, deriden
kabarik, oval sekilli,
hassas nodiiler kitle
5 68 Kadin 3 Sag kas Yaklasik 7-8 mm Sebase Cilt ile PM 6
kenar1 capinda ciltten kist birlikte
hafifce kabarik, eksizyon
tizerindeki cilde
yapisik, orta sertlikte
agrisiz kitle
6 32 Kadin 12 Alin Yaklasik 6-7 mm Epidermal  Eksizyon = PM 5

capinda cilt altinda
gevre dokulara
fikse olmayan,

sert agrisiz kitle

kist, sebase
kist

PM: Pilomatriksoma, LAP: Lenfadenopati, BHK: Bazal hiicreli karsinom, KA: keratoakantom.

122



Alt1 olguda bas-boyun pilomatriksomu

d). Hasta genel anestezi altinda ameliyata alind1. Ba-
ik agz1 seklinde bir insizyon yapilarak fikse cilt kitle
tizerinde birakildi. Kitle, cevre dokulardan keskin ve
kiint diseksiyon ile ayrilarak kapsiilii ile beraber ek-
size edildi (Sekil 2a, b). Histopatolojik tan1 pilomat-
riksoma olarak bildirildi (Sekil 3). Ucg aydir izlenen
hastada herhangi bir niiks bulgusu goriilmedi.

TARTISMA

Pilomatriksoma, kil follikiilerinin iyi huylu tiimo-
riidiir ve en sik bas-boyun bolgesinde goriiliir. Degi-
sik calismalarda %40 ile %77 arasinda degisen oran-
lar bildirilmekle birlikte, bag-boyun pilomatriksoma-
larinin, tiim olgularin yaklasik %50’sini olusturdugu
sdylenebilir.***” Tkinci en sik yerlesim yeri {ist ekstre-
mitedir, bunu govde ve alt ekstremite izler.*” Bag-bo-
yun bolgesinde servikal, frontal, temporal, periorbi-
tal, yanak ve preaurikular bolgeler tiimorin yaygin
gorildiigi yerlerdir.*"" Lan ve ark.” 18 yas tistii ye-
tiskinlerde skalp’in en sik yerlesim yeri oldugunu,
bunu boyun ve periorbital lezyonlarinin izledigini;
ancak 18 yas alt1 eriskinlerde ise lezyonlarin en sik
boyunda oldugu, bunu yanak, periaurikular ve peri-
orbital bolgenin takip ettigini bildirmislerdir. Degisik
calismalarda bildirilen pilomatriksomalarin ¢ocuk-
larda yerlesim yerlerine gore dagilimlar: Tablo II'de
gosterilmistir. Olgularimizdan ikisi preaurikular, biri
servikal, biri periorbital bolgede, biri alinda ve dige-
ri de burun sirtinda yerlesim gostermistir.

Pilomatriksoma sikliginin cerrahi patolojik spesi-
menlerde 1/2200 ile 1/824 arasinda degistigi bildi-

rilmistir.” Kadin/erkek orani 0.43-2.4/1 arasinda
degismekle birlikte pek ¢ok calismada kadinlarda
biraz daha sik goriildtigii dikkati cekmektedir.”""
Pilomatriksoma beyaz irkta daha sik goriilmekte-
dir."” Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, co-
cuklarda ve geng eriskinlerde daha siklikla ortaya
cikmaktadir. Ayrica 60 yas tizerinde ikinci bir pik
yaptig1 da belirtilmistir."" Lan ve ark.” ¢aligmalarin-
da olgularin %45.3'niin ¢ocuk yas grubunda (%26.8'i
10 yasin altinda), %54.7’sinin ise biiytiik yas grubun-
da (%27.9'u 50 ile 70 yas arasinda) goriildiigiinii bil-
dirmislerdir. Olgularimizdan ikisi 10 yas altinda,
ticii (%50) cocuk yas grubunda, digerleri ise biiyiik
yas grubunda idi. Kadin/erkek orani 2/1 olup lite-
ratiir verileri ile uyumlu idi.

Olgularin ¢ogu sporadiktir ve diger anomalilerle
birliktelik nadirdir."” Genellikle tek olan bu tiimor-
lerin multiple olma siklig1 gesitli calismalarda %0.6
ile %10 arasinda bildirilmistir.”"” Multiple olma sik-
liginin %10 olarak bildirildigi calismada diger ano-
malilerle birliktelik saptanamamis olmakla beraber,
multiple tiimorler, Gardner sendromu, Rubinstein-
Taybi sendromu, dizostozis, Steinert hastalig1 (myo-
tonik distrofi), Turner sendromu veya sarkoidoz ile
iligkili olabilir.””"""*'" Olgularimizin higbirinde mul-
tiple lezyon yoktu. Ayn sekilde hicbirinde, gerek
oykide, gerekse klinik degerlendirmede eslik eden
baska bir hastalik saptanmadi.

Pilomatriksomalar, ¢ogunlukla tek nodiil seklin-
dedir ve cap1 genellikle 0.5 cm’den 3 cm’ye kadar
degiskenlik gosterir. Fakat literatiirde dev pilomat-

Sekil 1 - Pilomatriksoma olgusunun (a) ultrason, (b) kontrastsiz T; A, (c) kontrasth T; A,
(d) T, A MR goriintiileri.
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Sekil 2 - Preaurikular lezyonun (a) eksizyon esnasinda ve (b) sonrasindaki goriintimii.

riksoma olarak adlandirilan 5 ile 15 cm kadar boyut-
lara ulasabilen lezyonlar da bildirilmistir.”” Timdr,
gelistigi dokunun tizerinde genellikle serbestce ha-
reket eder. Irregiiler ve cilde yapistig1 izlenimi veren
yapisi, sert kivami, lizerini Orten ciltteki kirmizimsi
veya mavimsi renk degisikligi, lezyonun yapis1 ve
tanis1 hakkinda bilgi verir. Elle muayenede tas gibi
sert kivamin pilomatriksomanin tipik bir 6zelligi ol-
dugu bildirilmistir."” Tiimériin degerlendirilmesin-
de klinik olarak yardimc olabilecek bulgulardan bi-
ri de ¢adir isaretidir. Timoriin tizerindeki cildin ge-
rilmesi, kitlenin irregiiler ve ¢ogul ytlizeyli yapisini

goriilebilir hale getirir."” Tiimér genellikle asempto-
matiktir ancak bazi olgularda enflamasyonun eklen-
digi donemlerde agr1 olabilir. Yavas biiyiiyen bu tii-
mor, aylar-yillar igeren bir gelisim periyodu gosterir.

Tamamen klinik ozelliklere dayanilarak tani ko-
nulabilmesine ragmen pilomatriksomalarin ameli-
yat oncesi dogru tani oraninin %0 ile %30 arasinda
degistigi bildirilmektedir.”" Ameliyat 6ncesi dogru
tan1 oranlarindaki degiskenlik ve diistikliik ¢cogu kli-
nisyenin bu tiimorti yeteri kadar tanimadig1 gercegi-
ni akla getirmektedir. En sik yerlesimi bas-boyun
bolgesi olmasina ragmen, pilomatriksomalar, kulak

Sekil 3 - Pilomatriksoma olgusunda bazaloid
hiicrelerin (sagda) golge hiicrelerine
(solda) gegisi (H-E 10x10).
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TABLO I

DEGISIK CALISMALARDA BILDIRILEN PILOMATRIKSOMALARIN COCUKLARDA
YERLESIM YERLERINE GORE DAGILIMLARI

Yerlesim Lan et al” Danielson-Cohen et al™" Duflo et al'” Toplam
(n=81) Yiizde (n=55) Yiizde (n=38) Yuzde (n=174) Yiizde

Yanak 21 259 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 55 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
Alin - - - - 3 8 3 1.7
Cene 1.2 - - - - 1 0.6
Burun - - 1.8 - - 1 0.6
Toplam 81 99.9 55 100.1 38 100 174 100.1

burun bogaz uzmanlari i¢in kismen nadir karsilasi-
lan ve az bilinen tiimérlerdir. Ozellikle parotis bol-
gesi yerlesimli olanlarda tanisal gticliikler olabilir.
Preaurikiiler bolgede pilomatriksomalari, parotisin
ylizeyel lojundan kaynaklanan tiimorlerden ve enf-
lamatuvar olaylardan ayirt etmek 0zellikle giigtiir.
Parotis lojunda bulunan pilomatriksomalar, parotis
tiimorleri, lenfadenitler, epidermal ve dermoid kist-
ler veya diger kalsifiye kitleler ile karistirilabilir.

Tanisal testler ve goriintiileme ¢alismalari, pilo-
matriksoma gibi ytizeyel iyi huylu cilt timorlerinin
incelenmesinde siklikla gereksizdir. Fakat bazen bu
testler maliniteyi azaltmak veya lezyon derinligini
belirlemek icin kullanilir. Parotis veya preaurikular
bolge pilomatriksomalari, tanusal zorluklar olustura-
bilir. Kitle, brankial veya parotis kaynakli ise parotis
bezinden dikkatli diseksiyon gerekebilir, bu ytizden
ameliyat 6ncesi kitlenin uzaniminin bilinmesi yarar-
Ii olur.”” Radyolojik olarak pilomatriksoma soliter,
iyi sinirli subkutan bir kitle seklinde gortiliir. Siklik-
la tiimoriin iginde kum gibi veya yogun fokal kalsi-
fikasyonlar vardir. Ultrason hizli ve non-invaziv bir
metot olarak, 6zellikle biiyiik kitlelerde hem lezyon
derinliginin belirlenmesi hem de ¢evre yapilarla ilig-
kinin ortaya konmasi i¢in kullanilabilir. Fink ve Ber-
kowitz™ cocuklarda ultrasonun preaurikiiler kitle-
lerde parotis ile kitle iliskisini belirlemek agisindan
oldukga yararli oldugunu bildirmislerdir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile MRG, lezyon derinligi ve
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cevresel yapilar hakkinda detayli ek bilgiler saglar,
ancak bu goriintiileme calismalart hem pahalidir,
hem de ¢ocuklarda sedasyon ve aneztezi gerektire-
bilir."" Bilgisayarli tomografideki karakteristik bul-
gu degisik oranlarda kalsifikasyon odaklar1 gosteren
keskin smirli subkutandz lezyonlardir. Manyetik re-
zonans gorintiilemede ise T, agirlikli kesitlerde
yliksek sinyalli bantlar seklinde gortiliir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi, pilomatriksoma
icin tanisal degeri olan hayalet hiicreleri, bazoloid
hiicreleri ve/veya kalsifikasyon varligim1 gosterebi-
lir. Bununla birlikte aspirasyon materyalinde hayalet
hiicre olmamast durumunda tan1 yaniltic olabilir.”"

Histolojik olarak pilomatriksomalarda en yaygin
ozellik iyi organize hiicre adalaridir. Kural olarak
hiicre adalari, periferde niikleuslu bazofilik hiicreler
ve merkezde ¢ekirdeksiz hayalet (golge) hiicreler ol-
mak {izere iki tip hiicreden olugur. Ayrica, yabanci
cisim tipi makrofaj reaksiyonu ve fibrozis de goriile-
bilir. Cogu olguda, lezyonlar kapsiilsiiz olmakla bir-
likte kapsiillii formlar da gozlenmistir. Kalsifikas-
yon pilomatriksomada siklikla goriilen bir bulgu-
dur. Literatiirde pilomatriksomada kalsifikasyon
goriilme siklig1 icin %60 ile %85, ossifikasyon igin
%2 ile %15-20 arasinda degisen oranlar bildirilmis-

. 3,12,16
tir.! !

Pilomatriksomalar kendiliginden gerileme veya
iyilesme gostermediginden tedavisi lokal eksizyon-
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dur. Total eksizyon ¢ogunlukla tam kiir saglar ve re-
kiirrens nadirdir. Rekiirrens oraninin %0 ile %3 ara-
sinda degistigi bildirilmistir.””" Rekiirrens oranlarin
azaltmak i¢in total eksizyonun ¢ok 6nemli oldugu ve
tekrarlayan lokal rekiirrenslerden sonra malign tran-
formasyonun olabilecegi bildirilmigtir.”" Olgularimu-
za lokal/genel anestezi altinda kitle eksizyonu uygu-
land1 ve ameliyat sonrasi izlemlerde herhangi bir
komplikasyon veya niiks ile karsilasiimadi.

Ameliyat sonrasi ikincil lezyonlar nadir olmakla
birlikte risk yasla birlikte progresif olarak azalir.
Ikincil lezyon siklig1, Forbis ve Helwig™ tarafindan
%3, Duflo ve ark." tarafindan ise %1.1 olarak bildi-
rilmistir.

Sonug olarak, en sik yerlesimi bas-boyun bolgesi
olmasma karsin, pilomatriksomalar, kulak burun
bogaz uzmanlar i¢in kismen nadir karsilasilan ve
baz1 yerlesimlerde tanisal zorluklara yol acabilen tii-
morlerdir. Total eksizyonun tam kiir igin yeterli ol-
dugu bu tiimorler, 6zellikle preaurikiiler bolgede
yerlesmis parotis kitlelerinin ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gereken patolojilerdendir.
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