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Bafl-Boyunda Nadir Bir Deri Tümörü: Pilomatrikoma
Emre Çeçen, Kamer Uysal, O¤uz Atefl, Erdener Özer, Nur Olgun, Faik Sar›alio¤lu

Dokuz Eylül Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Pediatrik Onkoloji Bilim Dal› ve T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi ve Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AAmmaaçç:: Pilomatrikoma s›kl›kla yaflam›n ilk iki dekat›nda görülen beniyn bir deri tümörü olup, k›l folliküllerinin matriks hücrelerinden  köken al›r. En s›k
bafl-boyun bölgesinde, özellikle yanaklarda görülen bu tümör, derin subkutan yerleflimli veya yüzeyel nodül fleklinde görülebilmekte ve klinik olarak
çeflitli beniyn ve maliyn cilt lezyonu ile kar›flabilmektedir. Pediatri prati¤inde bafl-boyun veya ekstremitelerde, yüzeyel veya derin subkutan yerle-
flimli kitle lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda bu antitenin de hat›rlanmas›, gereksiz ileri incelemelere gitmeden tan› ve tedavi  sa¤lamas› aç›s›ndan önem-
lidir.  
OOllgguu 11:: Alt› yafl›nda erkek, boynunun sol arka k›sm›nda sekiz ay önce fark edilen flifllik nedeniyle lenfadenopati etyolojisi araflt›r›l›rken konsülte edil-
di. Fizik incelemesinde, sol posterior servikal bölgede, 1x1 cm. boyutlar›nda, çok sert k›vaml›, a¤r›s›z, düzgün s›n›rl›, yüzeyel nodüler lezyon saptan-
d›. Lenf nodu izlenimi vermeyen bu sert ve iyi s›n›rl› izole lezyon eksize edildi. Histopatolojik tan› pilomatrikoma olarak rapor edildi. 
OOllgguu 22:: On bir yafl›nda erkek, sol kulak arkas›nda dört ay önce farkedilen beze yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik incelemede postauriküler bölgede cilt
ve cilt alt› dokuya fikse 3x 2.5 cm. boyutlar›nda sert kitle saptand›. Lenf nodu özellikleri tafl›mayan bu nodül eksize edildi. Histopatolojik olarak pilo-
matrikoma tan›mland›.
Olgular›n bir y›ll›k izleminde rekürrens saptanmad›.
YYoorruumm:: Pilomatrikoma özellikle bafl boyunda yüzeyel veya derin subkutan yerleflimli, iyi s›n›rl› ve sert k›vaml› kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda düflünülme-
lidir. Klinik olarak  tan› konmas› zor olabilse de palpasyon özellikleri ve yerleflimi yönlendiricidir. Ön tan› olarak düflünülmesi ve kitlenin eksizyonu
hem tan›, hem tedavi sa¤lar ve gereksiz incelemeleri önler. Önerilen tedavi yeterli güvenlik s›n›r› ile ve ciddi kozmetik sekel b›rakmaks›z›n total cer-
rahi eksizyon olup, lokal rekürrens nadirdir. 
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Tan›da Gecikme Nedeniyle Yayg›n Organ Tutulumu Gözlenen 
Bir Langerhans Hücreli Histiositoz 
AArrzzuu KKaarraakkaaflfl,, SSuunnaa EEmmiirr,, YYaasseemmiinn ÜÜssttüünnssaalliihh ‹‹nnaann,, SSaaiimmee EErrggeenn,, ZZeehhrraa AAyyccaann,, EErrgguunn ÇÇeettiinnkkaayyaa,, SSaaddii VViiddiinnlliissaann

SSK Ankara Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Ankara

Langerhans hücreli histiositoz, dendritik hücre sistemine ait hücrelerin lokalize yada yayg›n proliferasyonu ile karekterize bebek ve küçük çocuk-
larda görülen nadir bir hastal›kt›r.Hastalar›n ço¤unda belirtilerin ortaya ç›k›fl› ile tan› aras›ndaki süre 1-3 ayd›r.
Burada ilk belitilerin ortaya ç›k›fl› ile tan› aras›nda 14 ay gecikme olan baflvuruda yayg›n kafl›nt›l› cilt lezyonlar›, sol kulakta pürülan otit ,saçl› deri-
de yumuflak doku flifllikleri, propitozis,üst difllerde sallanma, hepatosplenomegali, anemi,çok su içme,çok idrar yapma gibi diabetes insipitus tablo-
su olan 2.5 yafl›nda bir vaka sunuldu.Cilt ve kemik ili¤i biyopsisi  ile langerhans hücreli hisiositoz tan›s› alan hasta sistemik kemoterapiye iyi yan›t
verdi.  
Kafl›nt›l› cilt lezyonlar› nedeniyle defalarca doktora baflvuran, egzema tan›s›yla önerilen topikal tedavilerden yarar sa¤lanamayan ,tan›n›n gecikme-
si nedeniyle çok say›da organ tutulumu geliflen vaka klini¤i ve direkt grafileriyle tipik olmas› aç›s›ndan sunuldu.
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Hemihipertrofisi Olan Çocukta Wilms Tümörü Riski: Nas›l ‹zlenmeli?
KKaammeerr MMuuttaaffoo¤¤lluu UUyyssaall,, EEmmrree ÇÇeeççeenn,, HHaannddaann ÇÇaakkmmaakkçç››

Dokuz Eylül Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü Pediatrik Onkoloji BD ve T›p Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹zmir

AAmmaaçç:: Eriflkin kanserlerinden farkl› olarak, pediatrik kanserlerde rutin tarama programlar›, çok s›n›rl› endikasyonlar haricinde, erken kanser tan›s›
için etkin bir yöntem de¤ildir. Non-sendromik hemihipertrofi bu özel endikasyonlardan birisi olup, ~% 4 oran›nda Wilms tümörü geliflim riski tafl›yan
bu çocuklarda, uygun bir  tarama stratejisi ile tümörü erken evrede yakalamak mümkündür. Bu çocuklar› tan›mlamakta pediatristlerin çok önemli
bir rolü vard›r. Bu sunumda, annenin uyar›s›na ra¤men tan›s› atlanan bir hastam›z› sunarak, konuya tekrar dikkat çekmeyi amaçlad›k.
OOllgguu:: Üç ayl›k k›z bebe¤in annesi, sol baca¤›n›n sa¤a göre daha ince oldu¤unu fark ederek bir pediatri uzman›na baflvurmufl. Do¤ufltan kalça ç›k›-
¤› düflünülerek yap›lan kalça ultrasonografisi (USG) normal bulununca, “Yap›sal bir fley, sorun yaratmaz” denerek eve gönderilmifl. Bebek sol ba-
ca¤› daha ince ama sorunsuz olarak büyümüfl. Bir yafl›nda hematüri nedeniyle tetkik edilirken intrarenal kitle saptanm›fl, hastanemize gönderilmifl.
Fizik incelemede tüm sa¤ vücut yar›s›n› tutan hemihipertrofi ve bat›n  USG’de sol böbrek kökenli, 10 cm. boyutunda, kistik alanlar içeren kitle sap-
tand›. Klinik ve radyolojik olarak Wilms tan›s› ald›. 
YYoorruumm:: Hemihipertrofisi olan bebeklerin 5 yafl dolana kadar 3 ay aralarla USG ile izleminin, Wilms tümörünün erken tan›nmas›nda önemli rolü var-
d›r. Tümörün erken evrede yakalanmas›, çocu¤un çok basit bir onkolojik tedavi ile kür olmas›n› sa¤lar. Bu hasta metastatik Wilms tümörü ile de ge-
lebilirdi ve erken evrede çok yüksek olan kür flans›n› yitirebilirdi! Pediatrik onkolojide rutin tarama stratejisi ile erken tümör tan›s›n›n mümkün oldu-
¤u bu özel klinik tabloyu lütfen unutmay›n›z.
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