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Ozet

Pilomatriksoma kil foliklllerinin pluripotent prekirsér matriks hicrelerin-
den gelisen benign, kalsifiye adneksal bir timoérdur. Genellikle bas boyun
bolgesi ve Ust ekstremitelerde derin subkutan yerlesimli veya ylzeyel bir
nodil seklinde ortaya cikar. Siklikla hayatin ilk iki dekadinda ve kadinlarda
erkeklere oranla biraz daha sik gordlir. Timoral kitleler karpal tinel send-
romuna neden olan lokal sebeplerden bir grubu olusturur. Sundugumuz
bu olguda; karpal tlinel yerlesimli ve median sinir sikisma bulgularina yol
acan kitle total olarak cikarilmis ve patoloji sonucunda pilomatriksoma
olarak tanimlanmustir. Literatlrde karpal tlnel yerlesimli ve karpal tlinel
sendromuna sebep olan pilomatriksoma olgusuna rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tunel sendromu, pilomatriksoma. malherbe
tamord
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Abstract

Pilomatrixoma is a benign calcified adnexal tumor originating from plu-
ripotent precursor matrix cells of hair follicles. It generally arises as a
deep subcutaneous or a superficial nodule localized in the head and neck
region or upper extremities. It is frequently seen in the first two deca-
des of life and slightly more common in females than in males. Tumoral
masses comprise a group of local causes that give rise to carpal tunnel
syndrome. In this case we report; the mass lesion localized in the carpal
tunnel producing median nerve compression signs was totally excised
and delineated as pilomatrixoma after pathologic examination. No case
of pilomatrixoma localized in the carpal tunnel and causing carpal tunnel
syndrome was met in the literature.
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Giris

Pilomatriksoma kil foliklllerinin pluripotent prekir-
sor matriks hlcrelerinden gelisen benign, kalsifiye adnek-
sal bir timorddr.” Genelde bas-boyun ve Ust ekstremitede
derin, subkutan yerlesimli veya ylzeyel nodul seklinde
gortlmektedir. Siklikla hayatin ilk iki dekatinda ortaya ¢ik-
maktadir ve kadinlarda erkeklere oranla biraz daha sik rast-
lanir.2 Klinik olarak cesitli benign ve malign cilt lezyonlariile
karistirilabilmektedir. TUmor cikarildiktan sonra rekUrrensi
nadir olarak goérulir. Biz bu olguda karpal tlnel yerlesimli
olup median sinir sikisma bulgularina yol acan pilomatrik-
soma tespit ettik. Yapmis oldugumuz literatlr taramasinda
benzer olguya rastlamadik.

Olgu

Altmis dort yasinda bayan hasta sag el 23 4. par-
maklarinda uyusma, kavrama gucltgu ve gece agrisi sika-
yeti ile basvurdu. Ozgecmisinde ve aile hikayesinde 6nem-
li bir patoloji yoktu. Yapilan fizik muayenesinde sag elde
karpal tinel sendromu dusUndUrecek bulgular mevcuttu.
Hastanin el bileginde volarde palpasyon ile sertlik ve sislik
olmasi nedeniile 2 yonlt direkt grafi cekildi (Resim 1). Has-
tanin sag el bilegi volarde skafoid seviyesinde 10x10 mm
boyutlarinda kalsifiye kitle tespit edildi. Magnetik rezonans
gorintilemede sag el biledi volarde skafoid anteriorunda
derin yerlesimli 10x10 mm boyutlarinda yer yer kistik alan-
larin oldugu kalsifiye kitle mevcuttu (Resim 2). Hastaya si-
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Resim 1: El bilegi lateral x-ray grafide kitle radyo opak olarak
elbilegi volar kisimda gorilmektedir.

Resim 3: Karpal tlinel icerisinde median sinire basi yapan

pilomatriksoma gorilmektedir

Resim 2: El bilegi magnetik rezonans gorintilemede yer yer
kistik yapilarin gozlendigi kalsifiye kitle skafoid anteriorunda

g
/

gorulmektedir.

kayetlerinin nedeninin tespit edilen kitlenin median sinire
basi yaparak meydana geldigi anlatildi. Kitlenin tamaminin
cikarilmasi ve patolojik incelemesinin yapilmasi gerektigi
anlatildi. Hasta onami alindi. Rejionel anestezi altinda lon-
gitudinal cilt insizyonu yapildi. Katlar gecildi ve transvers
karpal ligaman acildi. Median sinir ve karpal tinelin taba-
nindan cikip median sinir radial tarafina tasmis olan kitleye
ulasildi (Resim 3). Median sinir ulnar tarafa ekarte edilerek
kitle total olarak cikarildi. Cikarilan piyesin patolojik incelen-
me sonucu pilomatriksoma ile uyumluydu.

Tartisma

Pilomatriksoma pildéz folikller differansiyasyonla
seyreden benign bir timaorddr. 1880 yilinda Malherbe ve
Chenantais tarafindan ilk olarak tanimlanmistir.® 1961 yilin-
da Forbis ve Helwig tarafindan ‘pilomatriksoma’ olarak ye-
niden adlandiriimistir. Ozellikle kadinlarda bas-boyun bél-
gesinde transparan epidermis altinda palpabl nodul olarak
ortaya cikar. Ikinci ve altinci dekatta pik yaparak bimodal
dagihm gosterir.* Histolojik olarak bazofilik ve eozinofilik
hayal hicrelerin olusturdugu epitelyal adalar ve kalsifikas-
yonlarla karakterizedir.® Kural olarak non-herediterdir. An-
cak myotonik distrofi ve Gardner sendromuna eslik eden
vakalar bildirilmistir.” Tedavisinde cerrahi eksizyon yeterli
bir secenektir.

Karpal tlnel lateralde skafoid kemigin tUberku-
|0 ve trapeziumun kdsesi, medialde hamatumun kancasi
ile psiform kemik tarafindan olusturulan, tavani transvers
karpal ligaman tarafindan értilen bir kanaldir. Distal bilek
cizgisinden baslayarak tenar eminensden cizilen c¢izginin
ortalarina dek uzanan yaklasik 4 cm’lik uzunlukta bir kanal-
dir.®

Karpal tinel sendromu elin tenar kisminda pares-
tezi, agn, muskduler atrofi, glcsizlUk, median sinir saha-
sinda his kusuru ile karakterize klinik bir tablodur. Median
sinirin karpal tlnel icerisinde sikismasi sonucunda olusur.
Bu semptom kompleksi ayrica elin acroparesteticasi, te-
narpalsy, tardy median palsy, median ndritis, median tenar
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noritis gibi isimlerle adlandiriimaktadir.®

Karpal tlinel sendromuna yol acan sebepler kaba-
ca iki grupta toplanabilir. Birinci grup lokal nedenler: flek-
sor retinakulumun kalinlasmasi, kolles kirngi, karpal kemik
kiriklari, romatoid artrit, osteoartrit, paget hastaligi, neop-
lazmlar, tenosinovitler, osteofitler, tendon travmasi sonu-
cu skar olusumu. lkinci grupta ise sistemik sebepler yer
alir, bunlar: diabetes mellitus, gut, amyloidozis, myxédem,
akromegali, multple myeloma, tuberkuloz, gebelik, muko-
polisakkaridozdur. Nadir sebepler olarak ise kizamik asisi
sonucu, persistan median arter trombozu, yilan sokmasi
dogum kontrol hapi kullanma sonucu, olustugu bildirilmis-
tir 8

Literatirde yayinlanmis vakalar degerlendirildigin-
de pilomatriksoma icin; bas, boyun, gdvde, Ustve alt
ekstremite, goz kapagl gibi farkh yerlesim yerleri tanim-
lanmistir. Bu konudaki en genis vaka serisi Pirouzmanesh
ve arkadaslarinin yaptig1 346 vakalik derleme calismasinda
yayinlanmistir. Bu calismada vakalarin % 51'i bas, % 18'i
boyun, % 14'U govde, % 15'i st ekstremite ve % 2'si alt
ekstremitede olarak bildiriimistir. Genel reklrrens orani %
2-6 iken bu calismada % 1,5 olarak belirtilmistir.>™

Sonug olarak karpal tlinel pilomatriksoma igin ati-
pik bir yerlesim gostermektedir. Karpal tlinel sendromu
sikayet ve bulgulari ile miracaat eden hastalarda ayirici
tanida dislnudlmesi gerekmektedir.
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