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OZET

Pilomatriksoma (Malherbe'nin kalsifiye epitelyomasi), selim kalsifiye epi-
telyal tiimordiir. Kil folikiilii matriksinden koken alir. Cocuklarda bag boyun
bolgesinde, soliter subkutan kitle seklinde klinik verir. Ayina tanida akilda
tutulmadigi zaman siklikla yanhs tani alir. Tedavisi cerrahidir. Bu makale-
de kulak lobiiliinde sert kitle ile klinigimize bagvuran pediatrik hasta sunul-
mus ve pilomatriksoma klinik ve patolojik ozellikleriile gozden gecirilmistir.

Anahtar sozciik: pilomatriksoma, kulak lobiili, kil folikiili.

Pilomatriksoma

Pilomatriksoma, selim bir cilt timoradar. Kil folika-
IG matriks, korteks ve i¢ kabuk hiicrelerinin degisimi ile
olusmustur (1). Her yasta gorilebilir, ancak hastalarin
%601 20 yas altindadir (2). Cocuklarda epidermoid kist-
ten sonra en sik gorilen cilt timoridir (3). Literatlrde
erkek/ kadin gorilme orani cesitlilik gosterse de cogu
yazar hastalarin genellikle bayan oldugunu bildirmigler-
dir (2,4).

Klinik tani 6zellikle bas boyun kitleleri ayirici tanisi icin
akilda tutulmadiginda zordur (1,5). Bu makalede kulak lo-
billinde agrisiz kitle ile klinigimize bagvuran 5 yasinda er-
kek hasta sunulmustur. Pilomatriksoma, klinik bulgula-
r, patogenezi, tani ve tedavi yontemleri ile tekrar gdzden
gecirilmistir.
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PILOMATRIXOMA OF EAR LOBE: A CASE REPORT
ABSTRACT

Pilomatrixoma is the benign calcified neoplasm of the skin. It originates from
the hair follicle matrix. It usually represent as a solitary subcutaneous mass of
the head and neck region in the children. It is frequently misdiagnosed as if not
considered in the differential diagnosis. Surgery is the choice of treatment. Pedi-
atric patient with a firm mass of ear lobule is presented in this article. Pilomatrix-
oma is reviewed with clinical findings, pathogenesis, and treatment methods.
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Olgu sunumu

5 yasinda pediatrik hastada sol kulakta agrisiz kitle nede-
niyle poliklinigimize basvurdu. Agrisiz olan kitle aile tara-
findan 6 ay kadar 6nce fark edilmis. Travma oykiisii bulun-
mayan hastanin 6zge¢misinde 6zellik bulunmamaktadir.
Fizik muayenesinde sol kulak lobullinde yerlesmis yakla-
stk 0,5 cm boyutlarinda oval, sert, epidermise yapisik fa-
kat alttaki dokular Gzerinde serbest hareketli bir lezyon ol-
dugu gorildii (Sekil 1). Uzerinde ki cilt normal gériiniim-
deydi. Lezyonun cerrahi olarak cikartilmasina karar veril-
di. Cevre dokulardan kolayca ayrilarak cikartildi, kitle ek-
size edildi. 0,5%0,4%x0,3 cm o&lcllerinde, kesit ylizeyi sari
beyaz renkli sert yapidaki doku incelenmek Uzere pato-
lojiye gonderildi. Eksize edilen dokunun mikroskopik in-
celemesinde, yumusak doku icerisinde ¢ok sayida golge
hiicre tabakalari, yaygin distrofik kalsifikasyon ile bunlari
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Sekil 1. Kulak lobilinde sert kitle.

cevreleyen yabanci cisim tipi dev hicreler, az sayida mo-
nonikleer inflamatuar hiicre, vaskiler proliferasyon ve
fibrozisten olusan yabanci cisim tipi granilasyon dokusu,
bir odakta bazaloid hiicreler gorildu (Sekil 2-4). Bulgular
“Pilomatrixoma”ile uyumlu bulundu. Displazi ve malignite
bulgusuna rastlanmadi. Sekiz aylik takipte hasta tam ola-
rak iyilesti, tekrarlama izlenmedi.

Tartisma

Pilomatriksoma, ilk olarak 1880 yilinda Malherbe and
Chenanta (6) tarafindan tanimlanmistir. Malharbe'nin
Kalsifiye epiteliyomasi, Trichomatrikoma, Pilomatrikoma,
gibi degisik sekillerde adlandinlabilir. Soliter, sert, kistik
veya nodiiler kitle seklindedir. Boyutu 0,5-3,0 cm arasin-
da degisir (1-4). Yavas blylyen timorin icerisine kanama
veya inflamasyon olmasi halinde boyutu birden artabilir.
Uzerindeki cilt genellikle normal gériimdedir, bazen hafif
renk degisikligi olabilir. Klasik gortiniimun disinda, lezyon-
lar skuamoz hiicreli karsinom ve bazal hiicreli karsinomayi
taklit edecek sekilde keratotik veya telenjektatik olabilir-
ler (5). Sikhikla yanak, sacli deri, periorbital ve preaurikuler
alan gibi bas boyun bélgelerinde yerlesmistir. Bizim olgu-
muzda ise nadir olarak rastlanilan kulak lobuliinde yerles-
mistir. Daha az olarak alt ve Ust ekstremite, govde gibi kil
foliklll iceren alanlarda da gordilebilir (1,2). Olgularin %2
kadar az bir kisminda lezyonlar birden fazladir (7).

Bu agnisiz kiiclik lezyonlar siklikla g6z ardi edilirler ya da
yanlis tani ile degerlendirilirler. Bu nedenle eski bazi ¢a-
lismalarda gorilme sikhgr oldugundan az rapor edilmistir
(8). Morgagni (9) calismasinda dermatologlarin yonlendir-
digi her 500 histopatolojik 6rnekten 1 tanesinin pilomat-
riksoma oldugunu gostermistir.

Sekil 2. Genel goriinim: Golge hiicreler (yildiz), distrofik kalsifikasyon (oklfar)
ve bunlari gevreleyen yabanci cisim tipi graniilasyon dokusu. H&E, x40

Gercek etiyolojisi bilinmemektedir. §-catenin geninde-
ki (CTNNB1) tekrarlayan mutasyonlarin pilomatriksoma
ve pilomatriks karsinomundan sorumlu oldugu son ya-
pilan arastirmalarda gosterilmistir(10). Miyotonik distro-
fi, Gardner Sendromu, Turner sendromu, Steiner hastalig
ve sarkoidoz ile birlikte cok nadir olarak multipl ve ailevi
olarak goriilebilir (2,7). Travma ve infeksiyonun da 6zellik-
le gbvde ve kollarda yerlesmis lezyonlarin etiyolojinde rol
alabilecegi de belirtilmistir (11).

Klinik tani oldukca zordur. Tipik lezyonlarda ylizeyinde
kalsifiye materyal ¢iplak gozle gérilebilir. Yiizeydeki epi-
dermisin tamamen normal oldugu olgularda kitle par-
makla sikistirildiginda sert subkutan doku atrofik deriden
herniyasyon gosterebilir (1). X ray, ultrasound, ve bilgisa-
yarli tomografi veya manyetik rezonans gibi gortintiileme
yontemleri tani koydurucu degildir. ince igne aspirasyon
sitolojisi de cogu zaman yeterli bilgi vermeyebilir. Biyopsi
tanida altin standarttir (9).

Histopatolojik incelemede pilomatriksoma cesitli krono-
lojik evrelerde farkhlklar gosterebilir. Erken evrede lez-
yon siklikla kil folikili matriks hiicrelerinden kdken almig
tek tip bazoloid hiicreler ve keratin ile karismis cekirde-
gi olmayan eozinofilik (golge hiicreler veya hayalet hiic-
reler) hiicrelerle 6rtala kist seklindedir. Bazoloid hiicrele-
rin keratinizasyonu sonucu olusan hayalet hicreler pilo-
matriksoma icin tani koydurucudur ve sayilari lezyon yas-
landikca artar. Eski lezyonlar ise serttir. Mikroskopik ince-
lemede hayalet hiicreler, keratin, ¢cok ¢ekirdekli dev hiicre-
ler, distrofik kalsifikasyon ve bazen kemik olusumuna rast-
lanir. Atipik mitozlar, santral nekroz, cilt, yumusak doku
ve damar gibi komsu yapilara infiltrasyon ve Ulserasyon
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Pilomatriksoma
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Sekil 3. Ayni alan yakindan gériinim: Golge hicreler (yildiz). H&E, x80

pilomatriksoma’nin ¢ok nadir olan malign formunu akla
getirmeli ve ayinmi yapilmalidir (1,10).

Yapilan calismalarda preoperatif olarak dogru tani konul-
ma orani 0-49% arasinda degisir (1), lezyonlarin siklikla se-
base kist, dermoid seklinde yanhs degerlendirildigi goril-
mstir. Ossifiye hematom, brankial kleft kisti, adenopati,
preaurikuler kist, dev hiicreli timér, kondroma, fibroakan-
toma, yabana cisim reaksiyonu ve parotis bezi timorleri
ayirici tanida dusinilmelidir (1,2,4).

iyi karakterli bu lezyonlarin tedavisi cerrahidir (6). Total ek-
size edilen lezyonlarda tekrarlama riski olduk¢a nadirdir.

Kaynaklar

Sekil 4. Yakindan goriinim: Gélge hticreler (ylcliz) ve bazaloid hiicreler (ok). H&E, x200

Tekrarlayan lezyonlarin pilomatriks karsinomu yoniinden
tekrar degerlendirilmesi uygundur. Literatlrde 20 den az
olguda malign dontsum bildirilmistir (6).

Pediatri ve dermatoloji hekimlerinin daha sik rastladigi pi-
lomatriksoma lokalizasyon nedeniyle kulak burun bogaz
hastaliklari hekimlerinin de karsilasabilecegi bir durum-
dur. Bas boyun yerlesimli 6zellikle subkutanéz ve kalsifi-
ye olmus kitlelerde ayirici tanida akilda tutulmali, gereksiz
ileri tetkik ve girisimlerden kaginiimalidir.
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