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Cocuklarda Lokalize
Lumbosakral Hipertrikozis

Localised Lumbo-Sacral Hypertrichosis in

Childhood: Review

OZET Gocukluk gaginda izlenen lokalize lumbo-sakral hipertrikozis, dogumdan ya da bebeklik
doénemlerinden beri olan paravertebral bélgede anormal kil gelisimidir. Ulkemizde etnik zellikler
nedeni ile kismen sik goriiliir. Pek ¢ok aile béyle bir durum ile karsilagildiginda eslik edebilecek
sorunlar, kozmetik nedenler ve erigkinlik dénemi i¢in endiselenmektedir. Genellikle spinal
disrafizm ile birlikteligi nedeni ile nérolojik defisitler agisindan uyanik olunmalidir. Bu konuda
ileri tetkikler ile anatomik ve/veya fonksiyonel patoloji ortaya konulmali ve nérosirurji tarafindan
konsiilte edilmelidir. Baz1 olgularda cerrahi tedavi mutlaka gerekli olurken, nérolojik defisiti
olmayan hastalara da prognoz konusunda detayh bilgi verilerek izlemi 6nerilebilir. Bununla beraber
bu bolgedeki killar genellikle kadinlarda adélesan dénemde kozmetik bir sorun olusturmaktadir.
Ancak bu sert killarin altinda énemli vaskiiler ve néral yapilarin yerlesebilme ihtimali nedeni ile
klasik epilasyon yontemlerinin giivenirlik ve uygulanabilirligi siiphelidir. Tras, tity dokiicii kremler,
ya da agda gibi yontemler kisa siireli olup, travmatik olabilirler. Igneli epilasyon kanama ve
enfeksiyona neden olabilir. Laser epilasyon hem kalic1 sonuc vermesi hem de guvenli olmas: nedeni
ile tercih edilebilir. Bu nedenle, burada ¢esitli epilasyon yontemleri hakkinda bilgi verilerek
hekimlerin, kozmetik sorunu ¢6zmede de ailelere yardimc: olabilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Lumbosakral bélge; epilasyon; spinal disrafizm; hipertrikoz

ABSTRACT Localised lumbo-sacral hypertrichosis in childhood is an abnormal hair development
in paravertebral region. It is frequent because of the etnic reasons in our country. Physician must
be aware of the possible neurologic problems, because of its frequent assosiacition with spinal dys-
raphism. Mostly families are concious about the possible anomalies, prognosis and cosmetic prob-
lems in the future life. Anatomic and/or functional pathology should be cleared out with further
imaging and laboratory examinations and consulted by neurosurgeons. Surgical treatment might be
necessary in most cases, whereas patients without neurologic deficit could be kept in close follow-
ups and informed detailly. However, anormal presence of these hairs in females may cause a cos-
metic problem during puberty. As there might be important underlying vascular or neural structures
the safety and applicability of classical hair removal techniques are not suitable. Shaving, waxing
or depilatory creams have short effect and might be traumatic. Needle epilation may cause hemor-
age and infection. Laser epilation may be preferred because of its non-invasive nature and long last-
ing effect. Medical cosmetic approaches are necessary for these lesions. Here, hair removal
techniques are described which would help both the patient and physician in the management of
this cosmetic problem.

Key Words: Lumbosacral region; hair removal; spinal dysraphism; hypertrichosis
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ocukluk ¢aginda izlenen lumbo-sakral bolgede lokalize hipertriko-
zis, tilkemizde kismen sik goriilen bir durum olup konjenital ya da
edinsel olabilir.!” Edinsel formlar genellikle pubertede baglar. Bu
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edinsel tablo ya yumusak, ince killardan olusan et-
nik bir 6zellik seklinde ya da koyu sert killar igere-
rek hirsutismusun bir bolimi olarak ortaya
¢ikabilir ki bu durumda mutlaka hormonal bozuk-
luklar agisindan ileri tetkiklere ihtiyag vardir. Kon-
jenital lumbosakral hipertrikozis, dogumdan ya da
erken bebeklik donemlerinden beri mevcut olan
paravertebral bolgede izlenen anormal kil gelisi-
midir.*

Lumbosakral hipertrikozis iki sekilde kargimi-
za cikabilir. Bunlardan birincisi “silkly down” veya
“ipekyolu” denilen ince, yumusak, non-terminal ya
da lanugo killardan olusan, vertebral kolon hattin-
da izlenen kil kiimesidir. Digeri ise Faun Tail ad1
verilen, genellikle ti¢cgen ya da mekik seklinde, sert,
uzun, koyu renkli terminal killardan olusan bir ya-
pt seklindedir (Resim 1). Faun tail pek ¢ok klasik
kitapta yer almasina ragmen, literatiirde nadir ola-
rak bildirilmistir.!> Bunlarin disinda izlenen loka-
lize konjenital hipertrikosis, vertebral bolgeden
uzakta ve normal deride izlendiginde “basit nevo-
id hipertrikozis” adin1 alir ve tamamen benign bir
durumdur.®

Konjenital lumbosakral hipertrikozis ile genel-
likle pediatristler veya kozmetik nedenlerle derma-
tologlar ve plastik cerrahlar karsilagmaktadirlar.
Lumbosakral bolgede goriilen hipertrikozis genel-
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RESIM 1: Faun-Tail: Lumbosakral bélgede sert siyah killardan olugan lokalize
hipertrikozis.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)

Asl Feride KAPTANOGLU ve ark.

de altta yatan kapali spinal disrafizm ile birlikte-
dir.* Basit bir klinik gozlem ve muayene hipertri-
kozis tanisi i¢in yeterli ise de, mutlaka kapali spinal
disrafizm agisindan ndrolojik muayene ve ileri rad-
yolojik tetkikler yapilmalidir. Spinal disfizm, em-
briyonun dorsal orta hattindaki inkomplet fiizyon
anomalilerini ifade etmektedir. Ayrik omurilik
sendromu, kalin filum terminale, fibroz bantlar,
intraspinal lipomlar, dermal sinuslar, dermoid kist-
ler, lipomyelomeningosel, anterior sakral menin-
gosel, noroenterik kistler bu gruptadir. Kapali
spinal disrafizmde lumbosakral hipertrikozis digin-
da subkutanéz lipom, kapiller hemangiom, dermal
dimple, cilt eklentileri seklinde cilt lezyonlar1 da
gorilir."*%7 Kapali spinal disrafizmde ortaya ¢ikan
en 6nemli sorun gergin omurilik sendromudur. Ka-
pal1 spinal disrafik anomalilerin omuriligin kaudal
boéliimiinde olusturdugu yapisiklik, vertebral kolo-
nun omurilikten daha hizli biiyiimesi nedeniyle
omurilikte gerilmeye yol agar. Bu durum duyusal,
motor ve sfinktere ait norolojik kayiplara, alt eks-
tremitelerde deformitelere, vertebral kolon defor-
mitelerine ve agriya yol agabilir. Bu denli ciddi
sorunlara yol agabilecek bir gelisim anomalisinin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in, cilt ylizeyindeki killanma

dikkati buraya yonelten bir isaret gibidir." 7

Gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
oncelikle bir noérosirurjiyene mutlaka danisilmali-
dir. Spinal boélgede hipertrikozisi olan pediatrik
hasta grubunda, nérolojik muayene normal olsa bi-
le, bu durum hastanin kapal spinal disrafizmi ol-
madig: anlamina gelmeyip yukarida bahsedilen
vertebral spinal kolon ve noral dokuyu ilgilendiren
bir patoloji eslik edebilir (Resim 2). Bu patolojinin
varligini tam olarak ortaya ¢ikarmak i¢in mutlaka
MR gorintiileme gibi modern radyolojik tetkikle-
re ihtiyag¢ vardir. Radyolojik inceleme sonrasinda
eger eslik eden bir spinal anomali saptanirsa, pato-
lojinin tipi, eslik eden bulgularin var olup olma-
birlikte
degerlendirilerek izlem ya da cerrahi tedavi karar

mast ve hastaligin dogal seyri
verilir. Cocukluk yas grubunda spinal lipom di-
sindaki kapali spinal disrafizm olgularinda nérolo-
jik kayip olmasa da profilaktik olarak cerrahi

serbestlestirme Onerilebilir. Clinkii ilerleyen do-
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RESIM 2: MR gbriintilemede altta yatan spinal disrafizm.

nemde ortaya ¢ikabilecek kayiplarin ameliyatla dii-
zelme sans1 goreceli olarak azdir. Erigkin yas gru-
bunda ise cerrahi endikasyonun hastanin
semptomuna gore kararlastirilmasi, tesadiifen tespit
edilen olgularda klinik takibin tercih edilmesi uy-
gun olacaktir. Ozetle, lumbosakral hipertrikozisli
hastalarda, vertebral spinal kolon ve noral paran-
kimde eslik eden bir patoloji olup olmadig: radyo-
lojik goriintiileme yontemleriyle mutlaka tespit
edilmelidir. Bir patoloji saptanmasi halinde néro-
sirtirjikal girisimin gerekliligine ve zamanlamasina
karar verilmelidir.*®

Norolojik patolojisi agisindan cerrahi girisim
diistintilmeyen hastalarda puberte ile birlikte lum-
bosakral bolgedeki hipertrikozis kozmetik agidan
sorun olmaya baglar. Bu déonemde, eger bir spinal
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cerrahi planlaniyorsa ayni seansta cilt lezyonunun
da total ekzisyonu yapilabilir. Ancak biiyiik bir deri
boliimiiniin ¢ikarilmasi ve yeniden onarilmast, ala-
nin biiyiikliigli nedeni ile zor ve birakacag: skar
nedeni ile de en az lezyonun kendisi kadar non-
kozmetik olabilir. Bu nedenle {izerindeki killarin
yok edilmesi spinal cerrahiden ayr1 olarak da plan-
lanabilir.*® Tras, tity dokiicti kremler, ya da agda gi-
bi yontemler hem kalici bir sonu¢ vermemeleri
hem de eger varsa altta yatan anomalilerin hasar-
lanmasi gibi (hemangiom kanamasi, enfeksiyon,
mekanik travma) komplikasyonlar nedeniile daha
az tercih edilmelidirler.'° Kalic1 yéntemlerden ig-
neli epilasyon, sert killarda yetersiz kalabilecegi gi-
bi yine altta yatan dokulara zarar verme ihtimali
nedeni ile uygulanmamalidir. Laser epilasyon bu
tip hastalarda en ¢ok 6nerilen epilasyon yontemi-
dir.?8? Bu yontemde melanin pigmentine selektif
dalga boyundaki laser enerjisi, kil ve kil kokiinde
yogun bulunan melanin pigmenti tarafindan absor-
be edilerek, bu yapilarda yogun termal hasara yol
acmaktadir. Boylece selektif fototermolizis ile sa-
dece kil kokiinde hasarlanma olurken, etraf deri et-
siklikla
kullanilan ruby, diode, alexendrite, Nd:yag laserler

kilenmez. Epilasyon amaglh olarak
ozellikle sert, koyu killarin bulundugu acik tende
cok etkilidir. Hicbir sistemik yan etkisi olmamasi
nedeni ile her yasta uygulanabilecek bir yontem ol-
makla beraber; uygulama esnasinda minimal bir ir-
ritasyon/yanik hissi olabilir.!® Bu nedenle ya
hastanin koopere olabilecegi uygun yasa gelmesi
beklenmesi ya da genel anestezi altinda uygulan-
mas1 gerekir. Ayrica, laser tedavisi esnasinda eger
mevcutsa hemangiomda da hafif bir diizelme olabi-
lir.? Laser epilasyon uygulamalari, non-invaziv ol-
masl, selektif olarak sadece kil kokiinii etkilemesi,
mekanik veya kimyasal bir travmaya neden olma-
mast, skar birakmamasi nedeni ile bu tip hastalar-
da kozmetik acidan en uygun tedavi segenegi
olmaktadir. Kozmetik diizelme saglandiktan sonra
da bu hastalar, muhtemel norolojik problem agisin-
dan mutlaka yakin takip edilmeli ve ailelerine ge-
rekli bilgiler verilmelidir.
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