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Bas-Boyunda Nadir Bir Deri Tiimort: Pilomatrikoma

Emre Cecen, Kamer Uysal, Ojuz Ates, Erdener Ozer, Nur Olgun, Faik Sanalioglu
Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali ve Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Pilomatrikoma siklikla yasamin ilk iki dekatinda gdriilen beniyn bir deri tiiméri olup, kil follikéillerinin matriks hiicrelerinden kdken alir. En sik
bas-boyun bélgesinde, dzellikle yanaklarda goriilen bu timdr, derin subkutan yerlesimli veya yiizeyel nodiil seklinde gdriilebilmekte ve klinik olarak
cesitli beniyn ve maliyn cilt lezyonu ile karisabilmektedir. Pediatri pratiginde bas-boyun veya ekstremitelerde, yiizeyel veya derin subkutan yerle-
simli kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda bu antitenin de hatirlanmasi, gereksizileriincelemelere gitmeden tani ve tedavi saglamasi agisindan énem-
lidir.

Olgu 1: Alti yasinda erkek, boynunun sol arka kisminda sekiz ay énce fark edilen sislik nedeniyle lenfadenopati etyolojisi arastirilirken konsiilte edil-
di. Fizik incelemesinde, sol posterior servikal bdlgede, 1x1 cm. boyutlarinda, ¢ok sert kivamli, agrisiz, diizgiin sinirli, yiizeyel nodiiler lezyon saptan-
di. Lenf nodu izlenimi vermeyen bu sert ve iyi sinirli izole lezyon eksize edildi. Histopatolojik tani pilomatrikoma olarak rapor edildi.

Olgu 2: On bir yasinda erkek, sol kulak arkasinda dort ay dnce farkedilen beze yakinmasi ile basvurdu. Fizik incelemede postaurikiiler bélgede cilt
ve cilt alti dokuya fikse 3x 2.5 cm. boyutlarinda sert kitle saptandi. Lenf nodu 6zellikleri tagimayan bu nodiil eksize edildi. Histopatolojik olarak pilo-
matrikoma tanimland.

Olgularin bir yillik izleminde rekiirrens saptanmadi.

Yorum: Pilomatrikoma 6zellikle bas boyunda yiizeyel veya derin subkutan yerlesimli, iyi sinirl ve sert kivamli kitlelerin ayirici tanisinda diistiniilme-
lidir. Klinik olarak tani konmasi zor olabilse de palpasyon 6zellikleri ve yerlesimi yonlendiricidir. On tani olarak diisiiniilmesi ve kitlenin eksizyonu
hem tani, hem tedavi saglar ve gereksiz incelemeleri 6nler. Onerilen tedavi yeterli giivenlik sinirt ile ve ciddi kozmetik sekel birakmaksizin total cer-
rahi eksizyon olup, lokal rekiirrens nadirdir.
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Tanida Gecikme Nedeniyle Yaygin Organ Tutulumu Gézlenen
Bir Langerhans Hiicreli Histiositoz

Arzu Karakag, Suna Emir, Yasemin Ustiinsalih Inan, Saime Ergen, Zehra Aycan, Ergun Cetinkaya, Sadi Vidinlisan
SSK Ankara Gocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi, Ankara

Langerhans hiicreli histiositoz, dendritik hiicre sistemine ait hiicrelerin lokalize yada yaygin proliferasyonu ile karekterize bebek ve kiigiik cocuk-
larda goriilen nadir bir hastaliktir.Hastalarin gcogunda belirtilerin ortaya cikisi ile tani arasindaki siire 1-3 aydir.

Burada ilk belitilerin ortaya ¢ikisi ile tani arasinda 14 ay gecikme olan basvuruda yaygin kasintili cilt lezyonlari, sol kulakta piiriilan otit ,sach deri-
de yumusak doku sislikleri, propitozis, st dislerde sallanma, hepatosplenomegali, anemi,cok su icme,cok idrar yapma gibi diabetes insipitus tablo-
su olan 2.5 yasinda bir vaka sunuldu.Cilt ve kemik iligi biyopsisi ile langerhans hiicreli hisiositoz tanisi alan hasta sistemik kemoterapiye iyi yanit
verdi.

Kagintili cilt lezyonlar nedeniyle defalarca doktora basvuran, egzema tanisiyla dnerilen topikal tedavilerden yarar saglanamayan ,taninin gecikme-
si nedeniyle ¢ok sayida organ tutulumu gelisen vaka klinigi ve direkt grafileriyle tipik olmasi agisindan sunuldu.
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Hemihipertrofisi Olan Cocukta Wilms Tiimérii Riski: Nasil izlenmeli?
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Amag: Eriskin kanserlerinden farkl olarak, pediatrik kanserlerde rutin tarama programlari, gok sinirli endikasyonlar haricinde, erken kanser tanisi
icin etkin bir yontem dedgildir. Non-sendromik hemihipertrofi bu 6zel endikasyonlardan birisi olup, ~% 4 oraninda Wilms tiimérii gelisim riski tagiyan
bu ¢ocuklarda, uygun bir tarama stratejisi ile timérii erken evrede yakalamak miimkiindiir. Bu ¢ocuklar tanimlamakta pediatristlerin ¢ok 6nemli
bir rolii vardir. Bu sunumda, annenin uyarisina ragmen tanisi atlanan bir hastamizi sunarak, konuya tekrar dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu: Ug aylik kiz bebegin annesi, sol bacaginin saga gore daha ince oldugunu fark ederek bir pediatri uzmanina bagvurmus. Dogustan kalga giki-
1 dustiniilerek yapilan kalga ultrasonografisi (USG) normal bulununca, “Yapisal bir sey, sorun yaratmaz” denerek eve génderilmis. Bebek sol ba-
cagi daha ince ama sorunsuz olarak biiyiimiis. Bir yasinda hematiiri nedeniyle tetkik edilirken intrarenal kitle saptanmis, hastanemize gonderilmis.
Fizik incelemede tiim sag viicut yarisini tutan hemihipertrofi ve batin USG'de sol bobrek kdkenli, 10 cm. boyutunda, kistik alanlar igeren kitle sap-
tandi. Klinik ve radyolojik olarak Wilms tanisi aldi.

Yorum: Hemihipertrofisi olan bebeklerin 5 yas dolana kadar 3 ay aralarla USG ile izleminin, Wilms tiimériiniin erken taninmasinda 6nemli rolii var-
dir. Timériin erken evrede yakalanmasi, cocugun ¢ok basit bir onkolojik tedavi ile kiir olmasini saglar. Bu hasta metastatik Wilms tiimérii ile de ge-
lebilirdi ve erken evrede gok yiiksek olan kiir sansini yitirebilirdi! Pediatrik onkolojide rutin tarama stratejisi ile erken timdr tanisinin miimkiin oldu-
gu bu ozel klinik tabloyu litfen unutmayiniz.



