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Ozet

Pilomatrikoma (kalsifiye epiteliyoma), sa¢ folikiillerinin
matriks hiicrelerinden koken alan iyi huylu bir deri
timoriidiir.  Preaurikiiler — bolgede  kitle  olarak
karsilagtigimizda primer ve sekonder parotis bezi timor
lezyonlarina ek olarak dermal ve subkutanoz kitleler de
ayirici tanida diisiiniilmelidir. Tedavide lezyonun cerrahi
olarak  c¢ikarilmast  Onerilmektedir. Kesin tam
histopatolojik olarak konulur. Bu c¢alismada parotis
bolgesinde Kkitle ile bagvuran iki olgu literatiir esliginde
sunulmustur. Kulak burun bogaz hekimleri olarak bag
boyunda nadir goriilen bu tiimérleri akilda tutmak
acisindan bu caligmay1 sunmay1 planladik. Ozellikle bu
lokasyonda, parotis bezi lezyonlar1 ve tiimor dist cilt
lezyonlarin1 da igeren daha genis bir ayirict taniyr goz
oniinde bulundurmaliyiz.
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Abstract

Pilomatricoma (calcifying epithelioma) is a benign
skin tumor originating from the matrix cells of hair
follicles. In addition to primary and secondary parotid
gland tumor lesions, dermal and subcutaneous masses
should be considered in the differential diagnosis.
Surgical removal of the lesion is recommended for
treatment. The definitive diagnosis is made
histopathologically. In this study, we present two cases
presenting with parotid region masses in the light of
the literature. As ear, nose and throat physicians, we
planned to present this study to keep in mind these rare
tumors in the head and neck. Especially at this
location, we should consider a differential diagnosis
including parotid gland lesions and non-tumor skin
lesions.
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Pilomatrikoma; kalsifiye epitelyoma adiyla da tanimlanan kil kokii hiicrelerinden koken alan, nadir goriilen benign
bir deri eki tiimoriidiir. Ik kez 1880 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan tanimlanmistir [1]. Lever ve
Griesemer ise tiimoriin kil kokii matriks hiicrelerinden koken aldigini  belirtmigtir. Pilomatriksoma tiim deri
tiimorleri arasinda %0,1 oraninda goriiliir. En sik bas- boyun bolgesinde goriilmekle birlikte govde, iist ve alt
ekstremitelerde de goriilmektedir. Genellikle ilk iki dekatta goriilmekle birlikte altinci dekatta da goriilme
sikliginda artis oldugu bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir [2]. Genellikle cilt altinda
sert, soliter lezyon olarak goriilmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir, travma ve infeksiyonlarin rol
oynadig1 diigiiniilmektedir. Multipl veya tekrarlayan vakalarda Gardner Sendromu, miyotonik distrofi,
hiperkalsemi veya sarkoidozla iligkili olabilecegi belirtilmistir.

Tanida klinik bulgular ve goriintiileme yontemleri yardimcidir. Ayiricr tanida akilda tutulmalidir. Kesin tani
kitlenin total eksizyonu sonrasi histopatolojik olarak konulmaktadir. Klasik olarak, bazofilik hiicreler, hayalet
hiicreler ve genellikle yabanci cisim dev hiicreler ve kalsifikasyonlar iceren epitel hiicre adalarindan olugur [3].
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Olgu Sunumu

Birinci olgu 12 yasinda kiz, sag kulak oniinde 1 yildir giderek biiyiiyen kitle ile bagvurdu. Muayenede sag
preaurikiiler bolgede 3x2 cm boyutlarinda , sert, agrisiz, palpasyonla simrlart diizensiz kitle gozlendi.
Ultrasonografi (USG) de kitlenin parotis beziyle iligkili olabilecegi sliphesiyle Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) c¢ekilmesi onerildi. MRG de sag parotis bezi yiizeyel loju komsulugunda 26x22x13 cm boyutlarinda,
heterojen i¢ yapida, lobiile konturlu, yiizeyel diizensizlikleri olan atipik bir kitle oldugu bildirildi. Hastanin yag1 ve
kitlenin heterojen ozellikleri g6z Oniinde bulundurularak mezenkimal tiimorler acisindan degerlendirilmesi
onerildi. Hastaya ultrasografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi(IIAB) planlandi. IIAB sonucu nondiyagnostik
olarak belirtildi. Bunun iizerine genel anestezi altinda kitle total olarak eksize edildi. Kitle cilt altinda sert, ¢evre
dokulardan kolay ayrilan 6zellikteydi. (Sekil 1a,b)

Histopatolojik incelemede 3x2x1.5 cm boyutlarinda, lobiile konturlu, tamami kalsifiye, sar1 beyaz renkli operasyon
materyali deklasifiye edilerek pilomatrikoma (kalsifiye epitelyoma) tanis1 konuldu.

Sekil 1A : Kitlenin peroperatif goriiniimii
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Sekil 1B : Kitlenin postoperatif goriintimii

Ikinci olgu 10 yasinda kiz, 6 aydir fark edilen sag kulak oniinde kitle ile bagvurdu. Muayenede 1.5x1 cm
boyutlarinda, mobil, agrisiz, sert kivaml kitle palpe edildi. USG de kalsifik sebase kist olabilecegi belirtildi. USG
esliginde IIAB istendiginde radyolog tarafindan kitlenin pilomatrikoma olabilecegi bildirilerek IIAB yapilmamasi
karar1 alindi. Kitle genel anestezi altinda total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede 1.5x1x0.7 cm
boyutlarinda parlak mukoid nitelikte, kesitlerinde sar1 beyaz renkte sert goriiniimde materyale pilomatrikoma tanisi
konuldu. (Sekil 2)
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Sekil 2 : Sitolojik atipi icermeyen, iizeri kalsifiye hayalet (ghost) tarzinda skuamoz epitel ticrelerinden olugan
tiimoral lezyon. HEX40

Hastalarimizda postoperatif ve klinik takiplerinde herhangi bir problem yasanmadi . Ilk olgumuz 6 aydr, ikinci
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olgumuz 8 aydir ayaktan takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonucg

Pilomatrikoma bas boyun boélgesinde nadir goriilen bir tiimordiir. Preaurikuler bolgede bir kitle olarak kargimiza
ciktiginda parotis bezi ile iligkili bir timor olup olmadigi ayirt edilmelidir. Pilomatrikomanin ayirici tanisinda
dermoid Kkistler, brankial yarik kistleri, sebase kistler, kalsifiye lenfadenopati, kalsifiye hematom, hemanjiom,
yabanci cisim ve benign veya malign tiimorler diisliniilmelidir. Tanida ultrasonografi yol gostericidir. Ayirici tani
acisindan bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme diisiiniilebilir. Goriintiileme yontemlerinde
kalsifikasyonun varliginin saptanmasi pilomatrikoma lehine bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Ancak kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir [4]. Bizim iki olgumuzda da kitlenin parotise yakin komsulugu olmasi
nedeniyle parotis kokenli tiimorler de géz 6niinde bulundurularak goriintiileme tetkikleri yapilmastir.

Pilomatrikomalarin progresif biiylime ozellikleri parotis bolgesinde goriilebilen diger progresif tiimorleri akla
getirebilir. Bu nedenle ayirici tanida ince igne aspirasyon biyopsisi planlanabilir. Ancak bizim birinci olgumuzda
ince igne aspirasyon biyopsisi nondiyagnostik olarak raporlanmistir. Ikinci olguda ise ultrasonografi esliginde
yapildig1 i¢in radyolog tarafindan pilomatrikomadan siiphelenilmis ve yapilmamasina karar verilmisgtir.

Kesin tani i¢in total eksizyon yapilir. Tiim6r dermisden koken alan ve subkutan yag dokusuna ilerleyen, cevre bag
dokusundan kapsiil ile sinirh benign bir tiimordiir. Histopatolojik incelemede kalsifikasyonlar, bazofilik hiicreler
ve ¢ekirdeklerini kaybetmis hayalet (golge) hiicrelerden olusan epitelyal hiicre adaciklart goriiliir. Nadir de olsa
malign pilomatrikoma olgular1 bildirilmistir [5].

Tiimor total olarak eksize edilse de cerrahi sonrast %4 e varan niiks olasilifi bildirilmistir [5]. Bu nedenle
olgularimiz postoperatif donemde olas1 niiks agisindan izleme alinmustir.

Sonug¢

Preaurikiiler bolgede goriilen pilomatrikomalarin tedavisi basit eksizyondur. Ancak parotis kokenli tiimorlerden
ayirict tanist i¢in klinik ve goriintiileme 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve akilda tutulmasi gerekmektedir.
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