PAROTIS BOLGESINDE PILOMATRIKSOMA

PILOMATRIXOMA OF THE PAROTID REGION
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A 14-year-old male patient presented with a left preauricular mass. A 2x1 cm, solid, greyish-white, subcutaneous mass removed with
surgical excision. Histopathological examination revealed pilomatrixoma of the preauricular region. Due to the head neck area is the most
common location of pilomatrixomas, these tumors should be taken into account in differential diagnosis of neoplasms located in the head

neck area.
Key Words: Pilomatrixoma, parotid region, neoplasms, benign

On dort yasinda erkek hasta, sol kulak 6niinde kitle sikayeti ile bagvurdu. Hastadan 2x1 cm boyutlarinda, gri-beyaz renkte ve sert kivaml,
cilt alti kitlesi cerrahi eksizyon ile gikarildi. Yapilan histopatolojik incelemede, kitleye preaurikiler bdlgede yerlesmis pilomatriksoma tanisi
konuldu. Pilomatriksomalar, en sik bas boyun bolgesinde yerlestiginden bu bélge kitlelerinin ayirici tanisinda mutlaka géz 6niinde bulun-

durulmasi gereken timoérlerdir.
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Pilomatriksoma (Malharbe ttimori, Malharbe’nin kalsifiye
epitelyomasi) ilk defa 1880 yilinda, Malharbe ve Chenantais
(1) tarafindan tanimi yapilmis, kil foliktllerinin matriks hicre-
lerinden koken alan, benign kitanéz bir timorddr (2). Burada,
14 yasinda erkek hastada, sol preaurikiler bolgede yerlesik
pilomatriksoma olgusu sunulmaktadir.

On dort yasinda erkek hasta, sol kulak 6ntinde yaklasik bes
yildir olan ve son iki yildir daha ¢ok belirginlesen kitle sikayeti
ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede, sol aurikila antero-
inferiorunda 1.5x1 cm boyutlarinda, sert, agrisiz ve hareketli
cilt alti kitlesi palpe edildi.
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Hastanin  boyun ultrasonografisinde (USG), sol arkus
mandibula seviyesinde, 2.5x1 cm boyutunda, belirgin akustik
golge veren ve kalsifiye alanlar igeren cilt alti lezyonu rapor
edildi. Manyetik rezonans gorintilemede (MRG), solda
parotis bezi yiizeyel lobu komsulugunda, T1A ve T2A sekansla-
rinda benzer sinyal 6zelligi gosteren, heterojen-hipointens,
intravenoz kontrast madde sonrasi heterojen kontrastlanma
gosteren, muhtemel kalsifiye nodiiler lezyon rapor edildi (Re-
sim 1). ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) Warthin timérii
ile uyumlu olarak tespit edildi. Hastaya mevcut bulgularla cer-
rahi eksizyon planlandi. Gerektiginde parotidektomi insizyonu
ilave edilecek sekilde, kitleye yakin G¢ cm uzunlugunda
insizyon yapildi (Resim 2). Medial planda parotis bezi ile iligkisi
olmadigi gorilen kitlenin total eksizyonu saglandi. Kitle
makroskopik olarak, yaklasik 2x1 ¢cm boyutlarinda, gri-beyaz
renkte ve sert kivamli izlendi (Resim 3). Yapilan histopatolojik
incelemede, kitleye pilomatriksoma tanisi konuldu (Resim 4).
Postoperatif donemi sorunsuz gegiren hasta, ameliyat sonrasi
altinc ayinda niiks ya da rekirrens bulgusu olmadan takip
edilmektedir.
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Resim 3: Kitlenin makroskopik gérinimu. Resim 4: Histopatolojik incelemede genis eozinofilik sitoplazmali
hayalet hiicreleri gevresinde yabanci cisim tipi dev hiicrelerin olusturdugu reaksiyon ve ince bazofilik kalsifikasyon
bulunduran hicre gruplari izlenmektedir (HEx100).

Tartisma

Pilomatriksoma, tiim cilt timorlerinin yaklasik %0.12’sini olus-
turan benign bir neoplazmdir (3). Kadinlarda erkeklere oranla
daha sik olmakla birlikte genellikle 20 yas 6ncesi ortaya ¢ikar
(4). Vakalarin yaklasik %50’si bas boyun bolgesinde gorular.
Bas boyun bdlgesinde en sik preeaurikiler bélgede ortaya ¢i-
kar. Genellikle aylar ve yillar igcinde yavas blyime gosteren,
sert ve hareketli, cilt alti kitleleri olarak bulgu verirler (5). Bu
yazida sunulan olgunun kitlesi bu bulgulara uymaktadir.

Radyolojik incelemelerde, pilomatriksomanin kendine has go-
rintlleme bulgusu yoktur. Bilgisayarli tomografide cilt altinda
kalsifiye kitle olarak gérunurler. T2 sekans MRG’de kitle igeri-
sinde retikiilasyon ve yama seklinde hiperintens alanlar gori-
lebilir (6). Bizim olgumuzda kitle, USG ve MRG bulgulari ile cilt
altinda muhtemel kalsifiye noddiler lezyon tanisi almigtir.

Pilomatriksomalarin ayirict  tanisinda parotis tumorleri,
brankial kist, lenfadenopati, epidermal inkllizyon kisti,
dermoid kist, ossifying hematoma ve malign yumusak doku
timérleri diisiintlmelidir (7). Kitleye yapilan iiAB’de yanlislikla
karsinom tanisi konulabilmektedir. Burada sunulan olguda va-
ka iiAB’de Warthin timérii tanisi almisti. Pilomatriksomalarin
kesin tanisi igin kitlenin total eksizyonu sonrasi histopatolojik
inceleme sarttir. Histopatolojik olarak pilomatriksomalar mer-
kezde dairesel dizilmis hayalet ya da golge hucreleri ile
periferde gekirdekleri korunmus bazaloid hicrelerin olustur-
dugu hiicre adalarindan meydana gelirler. Ayrica kalsifikasyon,

yabanci cisim dev hiicreleri ve graniilomat6z inflamasyona da
sik rastlanir (3). Pilomatriksomalarin tedauvisi kitlenin total cer-
rahi eksizyonudur. Rekirrens yaklasik %0-3 arasinda gordlir.
Total

eksizyon sonrasi niiks eden olgularda oldukga nadir gérilen
pilomatriks karsinomu dustntlmelidir (3).

Pilomatriksomalar, en sik bas boyun bolgesinde yerlesmesi
nedeniyle 6zellikle cilt altinda yerlesmis, sert ve hareketli kit-
lelerinin ayirici tanisinda mutlaka gz 6niinde bulundurulma-
lidir. Tedavisi total eksizyon olan bu tiimérlerde nadir de olsa
niiks gozlenebildiginden hastalarin cerrahi sonrasi yakin takibi
uygun bir yaklagim olacaktir.
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