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Parotis Bolgesinde Pilomatriksoma: Vaka Sunumu
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OZET

Trikomatriksoma, trikolemmal kist, Malherbe nin kalsifiye epitelyomasi olarak da adlandirilan pilomatriksoma, kil folikiillerinin pluripotent 6nciile-
rinden koken alan benign, kutandz, kalsifiye bir timordiir. Genellikle ¢ocuklarda goriilmekle beraber her yasta rastlanabilinir. Pilomatriksomalar
¢ogunlukla bas boyun boélgesinde bulunurlar. Klinik ve sitolojik olarak tanisal zorlugu olan bir tiimordiir ve preoperatif olarak %11-50 oraninda dogru
tan1 alabilmektedir. Pilomariksomanin yanlis tan1 almasi ise gereksiz genis cerrahilerin yaplmasina neden olabilmektedir. Bu yazida sag parotis bolge-
sinde sislik ile bagvuran, magnetik rezonans iceleme ve ince aspirasyon biyopsisi sonucunda pilomatriksoma on tanisi alarak, cerrahi olarak tedavi
edilen olgu literatiir gdzden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Soézcukler: Pilomatriksoma, parotis neoplazmlari, ince igne biyopsi

ABSTRACT
Pilomatrixoma in the Parotid Region: A Case Report

Pilomatrixoma, which is also called calcifying epithelioma of Malherbe, tricholemmal cyst, trichomatrixoma is a benign, cutaneous, calcifying tumor
originating from pluripotential precursors of hair matrix cells. It is known to occur in children but it can be seen at any age. Pilomatrixomas are most
commonly found in the head and neck area. Correct preoperative diagnosis varies from 11 to 50%, so it is a diagnostic pitfall clinically and on
cytology. The risk of misdiagnosis of pilomatrixoma as a malignant tumor can cause extensive surgery. In this report a patient with a mass at her
parotid region, which was thought as pilomatrixoma after a magnetic resonance imaging and fine needle aspiration cytology, was presented through

researching the literature. She was treated surgically.
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Pilomatriksoma kil folikiillerinin pluripotent prekiirsor
matriks hiicrelerinden gelisen, nadir rastlanan kutandz bir
tiimordiir (1). Ozellikle 20 yas éncesinde goriiliir ve kadmlar-
da erkeklere oranla biraz daha daha sik rastlanir (2). ilk kez
Malherbe ve Chenantais tarafindan 1880 yilinda tanimlan-
mistir ve bu nedenle Malherbe’nin kalsifiye epitelyomast,
Malherbe tiimorii olarak da bilinir (3). 1961 yilinda Forbis ve
Helwig tarafindan ‘pilomatriksoma’ olarak yeniden adlandi-
rilmustir (4).

Pilomatriksomalarin %50’ye yakin kismi bas boyun
bolgesinde goriiliir. Ayiricr tanisinda siklikla zorluk ¢ekilen
bu tiimérler kulak burun bogaz hekimlerince az bilinmektedir
ve Tirkge literatiirde bu konuda az yayin bulunmaktadir.
Birgok organda olmakla beraber &zellikle bas boyun bolge-
sinde yanlis olarak malign neoplazm tanisi alabilmektedirler.
Preoperatif olarak pilomatriksoma tanist konulmasinda ince
igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) yardimci olabilecegine
inanilmaktadir ancak IIAB ile de yanhs olarak karsinoma
tanis1 konulma olasilig1 mevcuttur (5).

Bu olgunun sunumunun amact 6zellikle parotis bolge-
sinde kitle ile basvuran hastalarda pilomatriksomanin 6n
tanilar i¢inde degerlendirilmesi, IIAB’nin bu tiimdriin tanisi-

nin konulmas1 ve yeterli tedavi yapilmasindaki Onemini
vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda bayan hasta klinigimize yaklasik bir yildir
mevcut olan sag yanaginda sislik sikayeti ile bagvurmustur.
Hastanin Oykiisiinden sisligin bir y1l icinde giderek bilytidii-
g, agri yarattigi Ogrenilmistir. Hastanin 6zgegmis ve
soygecmisinde baska herhangi bir 6zellik saptanmamuigtir.

Hastanin yapilan kulak, burun, bogaz muayenesinde sag
parotis bolgesinde yaklasik 2x1 cm ebadinda, fikse kitle
palpe edilmistir (Resim 1). Hastaya magnetik rezonans ince-
leme yapilmis ve inceleme sonucunda sag preaurikiiler bol-
gede cilt alt1 doku igerisinde yerlesen, parotis bezinden ayri
olarak izlenen, 12x8 mm ebatlarinda, biiyiik komponenti
fibr6z doku ile benzer intensite Ozellikleri gosteren,
intravendz kontrast madde sonrasinda parsiyel kontrast tutu-
lumu olan lezyon olarak raporlanmistir (Resim 2,3).
Preoperatif olarak ultrasonografi esliginde {IAB yapilmis ve
[iAB’nin sitopatolojik incelenmesinde iri niikleuslu, belirgin
niikleollii  hiicrelerden olusan, yer yer periferinde
palizatlanma gosteren gruplar (Resim 4) ile nispeten kiigiik
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niikleuslu, genisce sitoplazmali hiicrelerden olusan gruplar
(Resim 5) ve aralarda amorf materyal izlenmistir. Bu bulgu-
larla 6n planda pilomatriksoma diisiiniilmekle birlikte
malignitenin kesin ekartasyonu i¢in biyopsi dnerilmistir.

Bu bulgular esliginde hastanin kitlesi iizerindeki cilt
adasi ile beraber eksize edilmistir. Makroskopik olarak kis-
men diizgiin yiizeyli, hafif sert ve nodiiler dokunun (Resim 6)
mikroskopik incelemesinde; dermiste nodiiler tarzda gelis-
mis, diizglin sinirl lezyon izlenmektedir. Lezyon bazal hiicre-
ler ve golge hiicrelerden olusan diizensiz adaciklar ve arala-
rindaki gegis zonundan olugmaktadir. Arada histiyositler,
multiniikleer dev hiicreler ve kanama alanlar1 izlenmistir
(Resim 7,8). IIAB, histopatolojik inceleme sonucunda tekrar
degerlendirilerek, biyopsi materyalinin histopatolojik ince-
lenmesi ile beraber pilomatriksoma tanisi kesin olarak ko-
nulmustur.

Babakurban ve Ark.

Resim 3. Aksiyel planda magnetik rezonans goriintiisii, sag parotis
bélgesinde parsiyel kontrast tutulumu olan lezyon.
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Resim 4. Iri niikleulsu, belirgin niikleollii, hiicrelerin olugturdugu
bazaloid hiicre grubu (MGG x100).

Resim 2. Koronal planda magnetik rezonans goriintiisii, sag parotis
balgesinde parsiyel kontrast tutulumu olan lezyon.

Resim 5. Kiigiik niikleuslu, genisce pembe sitoplazmali skuamoz/
transizyonel zon hiicre grubu (MGG x40).
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Resim 6. Makroskopik goriiniim.

Resim 7. Diizensiz adaciklar halinde bazaloid ve golge hiicrelerden
olusan, diizgiin simirli lezyon (HE X40, BH: Bazaloid hiicre, GH:
Golge hiicre).

Resim 8. Bazaloid hiicreler ve golge hiicreler arasindaki gegis zonu
(HE X 100, BH: Bazaloid hiicre, GZ: Gegis zonu).
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TARTISMA

Pilomatriksomalar kulak, burun, bogaz hekimlerinin sik
karsilagsmadig siklikla dermatologlarin karsilastigi lezyonlar-
dir. Goriilme siklig1 (%0.03-%0.1) her ¢aligmada fakli rapor
edilmistir (5).

Pilomatriksomalarin biiyiik boliimii (%40-77) sunulan
vakada da oldugu gibi bas, boyun bolgesinde yerlesmistir; bu
bolgeyi tist ekstremite ve govde izlemektedir (6,7).Bas boyun
bolgesinde en sik boyunda, frontal, temporal, periorbital ve
preaurikiiler alanda rastlanmaktadir (7). Bizim vakamizda
oldugu gibi cogunlukla subkutandz doku icinde, diizgiin
yiizeyli, mobil fakat cilde yapisik, yavas bilyiliyen, genellikle
agrisiz, boyutlart 0.3-5cm arasinda olabilen, iizerindeki ciltte
hafif renk degisikligi yaratabilen soliter kitlelerdir (3,8).
Multipl pilomatriksoma vakasi %2-10 arasinda bildirilmstir
(7). Multipl ya da ailesel pilomatriksoma olgulart myotonik
distrofi, Gardner sendromu, Steinert hastaligi, Turner send-
romu ve sarkoidozis ile iligkili bulunmustur (1,7).

Etyolojisinde travma ve enfeksiyonun rol oynayabile-
cegi belirtilmekle beraber tam olarak bilinmemektedir ve kil
folikiillerinin  siklusundaki ~ bir = duraksama  sonucu
pilomatriksomalarin  gelisebilecegi bildirilmektedir (1,9).
Sundugumuz vakada herhangi bir etyolojik faktdr belirlene-
memistir. Pilomatriksomalarin  %75’inde 3p22-p21.3 gen
lokusunda haritalanan beta-catenin mutasyonu saptanmistir
ancak kesin rolii bilinmemektedir (1,8).

Bas boyun bolgesinde pilomatriksoma ayirict tanilart
icinde sebase kist, ossifiye hematom, brankial artik,
preaurikiiler siniis, adenopati, kondroma, dev hiicreli tiimor,
dermoid kist, dejenere fibroksantom, yabanci cisim reaksiyo-
nu yer almaktadir. Ozellikle preaurikiiler yerlesimli kitleler
ise vakamizda oldugu gibi parotis glandi yiizeyel lobundan
kaynaklanan tiimdrler veya inflamatuar durumlar ile karisa-
bilmektedir. Birgok klinisyenin bir tan1 olarak aklina gelme-
digi i¢in klinik ile dogru tan1 koyabilme oran1 %0-30 arasin-
dadir (7).

Radyolojik olarak ayirici tani yapabilmek amaciyla bil-
gisayarli tomografi, magnetik rezonans, ultrasonografi tercih
edilebilmekle beraber pilomatriksomanin  belirgin  bir
patognomonik 6zelligi yoktur. Bilgisayarli tomografide cilt
altinda, kalsifiye bir saha olarak izlenen; magnetik rezonans
incelemede T2 sekansinda yiiksek sinyal bantlari izlenebilen,
kitle igerisinde internal retikiilasyon ve yama seklinde alanlar
goriilen kitlelerdir (8).

Ozellikle bas boyun bdlgesinde goriilen pilomatriksoma
olgularinda bizim vakamizda oldugu gibi IIAB’nin ayiric1
tanida yardimet olabilecegi belirtilmektedir (10). Aspirasyon
materyalinde hayalet hiicrelerin, kalsiyum depozitlerinin,
¢ekirdekli skuamoz hiicrelerin, yabanci cisim dev hiicreleri-
nin ve bazaloid hiicrelerin goriilmesi tan1 koydurucudur.
Ancak deneyimli sitologlar dahi yanlis olarak karsinom tanist
koyabilmektedir (9).

Histopatolojik olarak pilomatriksomalar iyi organize
hiicre adalarindan olusur. Bu adalarda periferde c¢ekirdekleri
korunmus bazaloid hiicreler ve merkezde hayalet ya da gélge
hiicreler dairesel sekilde dizilmiglerdir. Bu iki hiicre grubu
arasinda bulunan transizyonel hiicreler ise hayalet hiicrelere
doniisecek olan apopitotik hiicrelerdir. Hayalet hiicreleri
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bazaloid hiicelerin keratinizasyonu sonucu olusur ve lezyo-
nun yast ile birlikte hayalet hiicrelerinin sayisi artar, bazaloid
hiicreler tamamen kaybolabilir. Pilomatriksomalarda graniilo-
matdz inflamasyon, yabanci cisim dev hiicreleri ve kalsifi-
kasyon siklikla rastlanan bulgulardir. (6,7)

Malign transformasyon riski oldukg¢a az olan pilomatrik-
somalarm rekiirrensi de nadirdir (%0-3). Total eksize edilerek
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