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o cuk luk ça ğın da iz le nen lum bo-sak ral böl ge de lo ka li ze hi per tri ko -
zis, ül ke miz de kıs men sık gö rü len bir du rum olup konjenital ya da
edin sel ola bi lir.1,2 Edin sel form lar ge nel lik le pu ber te de baş lar. Bu

Çocuklarda Lokalize 
Lumbosakral Hipertrikozis

ÖZET Çocukluk çağında izlenen lokalize lumbo-sakral hipertrikozis, doğumdan ya da bebeklik
dönemlerinden beri olan paravertebral bölgede anormal kıl gelişimidir. Ülkemizde etnik özellikler
nedeni ile kısmen sık görülür. Pek çok aile böyle bir durum ile karşılaşıldığında eşlik edebilecek
sorunlar, kozmetik nedenler ve erişkinlik dönemi için endişelenmektedir. Genellikle spinal
disrafizm ile birlikteliği nedeni ile nörolojik defisitler açısından uyanık olunmalıdır. Bu konuda
ileri tetkikler ile anatomik ve/veya fonksiyonel patoloji ortaya konulmalı ve nöroşirurji tarafından
konsülte edilmelidir. Bazı olgularda cerrahi tedavi mutlaka gerekli olurken, nörolojik defisiti
olmayan hastalara da prognoz konusunda detaylı bilgi verilerek izlemi önerilebilir. Bununla beraber
bu bölgedeki kıllar genellikle kadınlarda adölesan dönemde kozmetik bir sorun oluşturmaktadır.
Ancak bu sert kılların altında önemli vasküler ve nöral yapıların yerleşebilme ihtimali nedeni ile
klasik epilasyon yöntemlerinin güvenirlik ve uygulanabilirliği şüphelidir. Traş, tüy dökücü kremler,
ya da ağda gibi yöntemler kısa süreli olup, travmatik olabilirler. İğneli epilasyon kanama ve
enfeksiyona neden olabilir. Laser epilasyon hem kalıcı sonuc vermesi hem de guvenli olması nedeni
ile tercih edilebilir. Bu nedenle, burada çeşitli epilasyon yöntemleri hakkında bilgi verilerek
hekimlerin, kozmetik sorunu çözmede de ailelere yardımcı olabilmesi amaçlanmıştır.
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ABS TRACT 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. 
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edin sel tab lo ya yu mu şak, in ce kıl lar dan olu şan et -
nik bir özel lik şek lin de ya  da ko yu sert kıl lar içe re -
rek hir şu tis mu sun bir bö lü mü ola rak or ta ya
çı ka bi lir ki bu du rum da mut la ka  hor mo nal bo zuk -
luk lar açı sın dan ile ri tet kik le re ih ti yaç var dır. Kon-
jenital  lum bo sak ral hi per tri ko zis, do ğum dan ya  da
er ken be bek lik dö nem le rin den be ri mev cut olan
pa ra ver teb ral böl ge de iz le nen anor mal kıl ge li şi -
mi dir.2-4

Lum bo sak ral hi per tri ko zis iki şekil de kar şı mı -
za çı ka bi lir. Bun lar dan bi rin ci si “silkly dow n” veya
“ipek yo lu ” de ni len in ce, yu mu şak, non-ter mi nal ya
da la nu go kıl lar dan olu şan, ver teb ral ko lon hat tın -
da iz le nen kıl kü me si dir. Di ğe ri ise Fa un Ta il adı
ve ri len, ge nel lik le üç gen ya da me kik şek lin de, sert,
uzun, ko yu renk li ter mi nal kıl lar dan olu şan bir ya -
pı şek lin de dir (Re sim 1). Fa un ta il pek çok kla sik
ki tap ta yer al ma sı na rağ men, li te ra tür de na dir ola-
rak bil di ril miş tir.1-5 Bun la rın dı şın da iz le nen lo ka -
li ze konjenital hi per tri ko sis, ver teb ral böl ge den
uzak ta ve nor mal de ri de iz len di ğin de “ba sit ne vo -
id hi per tri ko zi s” adı nı alır ve ta ma men be nign bir
du rum dur.5

Konjenital lum bo sak ral hi per tri ko zis ile ge nel-
lik le pe di at rist ler ve ya koz me tik ne den ler le der ma-
to log lar ve plas tik cer rah lar kar şı laş mak ta dır lar.
Lu mbo sak ral böl ge de gö rü len hi per tri ko zis ge nel -

de alt ta ya tan ka pa lı spi nal dis ra fizm ile bir lik te -
dir.4 Ba sit bir kli nik göz lem ve mu a ye ne hi per tri -
ko zis ta nı sı için ye ter li ise de, mut la ka ka pa lı spi nal
dis ra fizm açı sın dan nö ro lo jik mu a ye ne ve ile ri rad-
yo lo jik tet kik ler ya pıl ma lı dır. Spi nal disfizm, em-
bri yo nun dor sal or ta hat tın da ki in komp let füz yon
ano ma li le ri ni ifa de et mek te dir. Ay rık omu ri lik
sen dro mu, ka lın fi lum ter mi na le, fib röz bant lar,
in tras pi nal li pom lar, der mal si nus lar, der mo id kist-
ler, li pom ye lo me nin go sel, an te ri or sak ral me nin -
go sel, nö ro en te rik kist ler bu grup ta dır. Ka pa lı
spi nal dis ra fizm de lum bo sak ral hi per tri ko zis dı şın -
da sub ku tanöz li pom, ka pil ler he man gi om, der mal
dimp le, cilt ek len ti le ri şek lin de cilt lez yon la rı da
gö rü lür.1,4,6,7 Ka pa lı spi nal dis ra fizm de or ta ya çı kan
en önem li so run ger gin omu ri lik sen dro mu dur. Ka-
pa lı spi nal dis ra fik ano ma li le rin omu ri li ğin ka u dal
bö lü mün de oluş tur du ğu ya pı şık lık, ver teb ral ko lo -
nun omu ri lik ten da ha hız lı bü yü me si ne de niy le
omu ri lik te ge ril me ye yol açar. Bu du rum du yu sal,
mo tor ve sfink te re ait nö ro lo jik ka yıp la ra, alt eks-
tre mi te ler de de for mi te le re, ver teb ral ko lon de for -
mi te le ri ne ve ağ rı ya yol aça bi lir. Bu den li cid di
so run la ra yol aça bi le cek bir ge li şim ano ma li si nin
or ta ya çı ka rıl ma sı için, cilt yü ze yin de ki kıl lan ma
dik ka ti bu ra ya yö nel ten bir işa ret gi bi dir.1,4,6,7

Ge li şe bi le cek komp li kas yon la rı ön le mek için
ön ce lik le bir nö ro şi rur ji ye ne mut la ka da nı şıl ma lı -
dır. Spi nal böl ge de hi per tri ko zi si olan pe di at rik
has ta gru bun da, nö ro lo jik mu a ye ne nor mal ol sa bi -
le, bu du rum has ta nın ka pa lı spi nal dis ra fiz mi ol-
ma dı ğı an la mı na gel me yip yu ka rı da bah se di len
ver teb ral spi nal ko lon ve nö ral do ku yu il gi len di ren
bir pa to lo ji eş lik ede bi lir (Re sim 2). Bu pa to lo ji nin
varlı ğı nı tam ola rak or ta ya çı kar mak için mut la ka
MR gö rün tü le me gi bi mo dern rad yo lo jik tet kik le -
re ih ti yaç var dır. Rad yo lo jik in ce le me son ra sın da
eğer eş lik eden bir spi nal ano ma li sap ta nır sa, pa to -
lo ji nin ti pi, eş lik eden bul gu la rın var olup ol ma -
ma sı ve has ta lı ğın do ğal sey ri bir lik te
de ğer len di ri le rek iz lem ya da cer ra hi te da vi ka ra rı
ve ri lir. Ço cuk luk yaş  gru bun da spi nal li pom  dı-
şın da ki ka pa lı spi nal dis ra fizm ol gu la rın da nö ro lo -
jik ka yıp ol ma sa  da pro fi lak tik ola rak cer ra hi
ser best leş tir me öne ri le bi lir. Çün kü iler le yen dö-

RESİM 1: Faun-Tail: Lumbosakral bölgede sert siyah kıllardan oluşan lokalize
hipertrikozis.
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nem de or ta ya çı ka bi le cek ka yıp la rın ame li yat la dü-
zel me şan sı gö re ce li ola rak az dır. Eriş kin yaş gru-
bun da ise cer ra hi en di kas yo nun has ta nın
semp to mu na gö re ka rar laş tı rıl ma sı, te sa dü fen tes pit
edi len ol gu lar da kli nik ta ki bin ter cih edil me si uy -
gun ola cak tır. Özet le, lum bo sak ral hi per tri ko zis li
has ta lar da, ver teb ral spi nal ko lon ve nö ral pa ran -
kim de eş lik eden bir pa to lo ji olup ol ma dı ğı rad yo -
lo jik gö rün tü le me yön tem le riy le mut la ka tes pit
edil me li dir. Bir pa to lo ji sap tan ma sı ha lin de nö ro -
şi rür ji kal gi ri şi min ge rek li li ği ne ve za man la ma sı na
ka rar ve ril me li dir.4,6

Nö ro lo jik pa to lo ji si açı sın dan cer ra hi gi ri şim
dü şü nül me yen has ta lar da pu ber te ile bir lik te lum-
bo sak ral böl ge de ki hi per tri ko zis koz me tik açı dan
so run ol ma ya baş lar. Bu dö nem de, eğer bir spi nal

cer ra hi plan la nı yor sa ay nı se ans ta cilt lez yo nu nun
da to tal ek zis yo nu ya pı la bi lir. An cak bü yük bir de ri
bö lü mü nün çı ka rıl ma sı  ve ye ni den ona rıl ma sı, ala-
nın bü yük lü ğü ne de ni  ile zor ve bı ra ka ca ğı skar
ne de ni ile de en az lez yo nun ken di si ka dar non-
koz me tik ola bi lir. Bu ne den le üze rin de ki kıl la rın
yo k e dil me si spi nal cer ra hi den ay rı ola rak da plan-
la na bi lir.4,8 Traş, tüy dö kü cü krem ler, ya da ağ da gi -
bi yön tem ler hem ka lı cı bir so nuç ver me me le ri
hem de eğer var sa alt ta ya tan ano ma li le rin ha sar -
lan ma sı gi bi (he man gi om ka na ma sı, en fek si yon,
me ka nik trav ma) komp li kas yon lar ne de ni ile  da ha
az ter cih edil me li dir ler.9,10 Ka lı cı yön tem ler den iğ-
ne li epi las yon, sert kıl lar da ye ter siz ka la bi le ce ği gi -
bi yi ne alt ta ya tan do ku la ra za rar ver me ih ti ma li
ne de ni ile uy gu lan ma ma lı dır. La ser epi las yon bu
tip has ta lar da en çok öne ri len epi las yon yön te mi -
dir.2,8,9 Bu yön tem de me la nin pig men ti ne se lek tif
dal ga bo yun da ki la ser ener ji si, kıl ve kıl kö kün de
yo ğun bu lu nan me la nin pig men ti ta ra fın dan ab sor -
be edi le rek, bu ya pı lar da yo ğun ter mal ha sa ra yol
aç mak ta dır. Böy le ce se lek tif fo to ter mo li zis ile sa-
de ce kıl kö kün de ha sar lan ma olur ken, et raf de ri et-
ki len mez. Epi las yon amaç lı ola rak sık lık la
kul la nı lan ruby, di o de, ale xen dri te, Nd:yag la ser ler
özel lik le sert, ko yu kıl la rın bu lun du ğu açık ten de
çok et ki li dir. Hiç bir sis te mik yan et ki si ol ma ma sı
ne de ni ile her yaş ta uy gu la na bi le cek bir yön tem ol-
mak la be ra ber; uy gu la ma es na sın da mi ni mal bir ir-
ri tas yon/ya nık his si ola bi lir.10 Bu ne den le ya
has ta nın ko o pe re ola bi le ce ği uy gun ya şa gel me si
bek len me si ya da ge nel anes te zi al tın da uy gu lan -
ma sı ge re kir. Ay rı ca, la ser te da vi si es na sın da eğer
mev cut sa he man gi om da da ha fif bir dü zel me ola bi-
lir.9 La ser epi las yon uy gu la ma la rı, non-in va ziv ol-
ma sı, se lek tif ola rak sa de ce kıl kö kü nü et ki le mesi,
me ka nik veya kim ya sal bir trav ma ya ne den ol ma -
ma sı, skar bı rak ma ma sı ne de ni ile bu tip has ta lar -
da koz me tik açı dan en uy gun te da vi se çe ne ği
ol mak ta dır. Koz me tik dü zel me sağ lan dık tan son ra
da bu has ta lar, muh te mel nö ro lo jik prob lem açı sın-
dan  mut la ka ya kın ta kip edil me li ve ai le le ri ne ge-
rek li bil gi ler ve ril me li dir.

RESİM 2: MR görüntülemede altta yatan spinal disrafizm.
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