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Konjenital dermal sintsler (KDS),
yuzeysel bir ¢ukurluk ve dermal doku ile
sarilmis cok kathi yassi epitel ile kaph deri
icinde ilerleyen bir yol seklindedir. Lum-
bosakral bolge basta olmak iizere Kran-
yospinal hattin herhangi bir yerinde
yerlegebilirler. KDS'lerin  yaklagik yarist
dermoid ve epidermoid kistlerle birlikte bu-
lunur. Cocuklarda tekrarlayici menenjit-
lerin yanisira ozellikle diger malformas-
yonlarla birlikte ise gelecekte norolojik, or-
topedik ve trolojik agidan onemli sonuclar
dogurabilir (1). Tanmida manyetik rezonans
goruntileme (MRG) diger goriintileme
yontemleri ile kargilagtirildiginda daha du-
yvarli ve tanisaldir (2). Biz bu makalede
gorecell olarak nadir gorillen trokal yer-
lesimli KDS ve eglik eden ciltalt: yerlesimle
epidermoid kist olgusunu olasi komp-
likasyonlari nedeniyle erken taninin one-
mini urgulamak amac ile sunduk.

OLGU

Onbir yasinda kiz hasta D.O. SSK Kar-
tal Hastanesine (10.06.1999-8114) po-
liklinige sirtinda dogumdan beri varolan
hafif siglik yakinmas ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde 37 kg (%25-50). 142 cm
(9%25-50), solunum ve dolagim normal
sinirlarda; sirtta orta hatta torakal 2. ver-
tebra  seviyesinde ortasinda dimple
(¢ukurcuk) olan yaklasik 3x2 cm bo-
yutlarinda elastiki ve kistik kivamda bir
siglik mevcuttu. Lezyon diizeyinde cilt
renginde mor-kirmizi arasi koyulagma ve
yerel bir killanma izlenmekteydi. Norolojik
muayenesinde patolojik bulgu saptan-
mayan hastanin diger sistem bulgular: da
normaldi. Rutin laboratuar tetkikleri ve
idrar kilturd normaldi. MRG'de hastada
torakal 2 seviyesinde vertebral flizyon de-
fekti ve dorsal dermal sints trakti sap-
tandi. Cilde yakin sints trakti icinde epi-
dermoid kist ile uyumlu yaklagik 3x2 cm
boyutlarinda kistik kitle izlendi (Resim 1
a-d). Hasta cerrahi yaklagim ic¢in néro-
sirurji klinigine sevk edildi. Bakirksy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde ame-
liyat olan hastanin histopatolojik inceleme
sonuclarina ulagilmadi. Hastanin ameliyat
sonrasi 6. ayinda yapilan MRG kontroli
olagandi.
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RESIM 1 A-B: Sagital planda T2 agirlikli kesitte to-
rakal 2. veriebra dizeyinde arkada dorsal dermal
sinls trakti ve trakt icinde cilde dogru uzanmis cil-
taltinda vyaklastk 3 cm. capli epidermoid kisti
dasinduren lezyon izleniyor.

TARTISMA

KDS yiizeysel bir ¢ukurluk ve dermal
doku ile sarilmig ¢ok katl yassi epitel ile
kaply, deri icinde ilerleyen bir yol seklindedir.
Intrauterin yasamin 3-5. haftalarinda néral
ektodermin cilt ektoderminden tam olarak
ayrilamamas1 sonucu geligir. Sikligr 1500
dogumda 1 olarak bildirilmektedir. Erkek ve
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RESIM 1 C: Sagital planda T1 agirhikh kesitte dermal
sinls trakti ve epidermoid kist dizeyende spinal
kordda dermal sinUs traktina dogru hafif cekinti iz-
leniyor.

RESIM 1 D: Transvers planda T2 agirhikli kesitte ar-
kada flizyon defekti ve epidermoid kist izleniyor.

kizlarda esit siklikta gorilir ve genellikle
dogumdan 30'lu yaslara kadar olan bir za-
manda tam alir. Bu lezyonlarm biiyiik
cogunlugu lomber ve lumbosakral bolgede
daha az oranda ise oksipital, servikal ve

~ bizim olgumuzda oldugu gibi torakal bolgede
(%10) de bulunabilirler (1,3).

KDS'ler diger cilt anomalileri ve spinal
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tumorlerde siklikla iligkilidir. Sirtta gorilen
cilt anomalileri altta yatan spinal mal-
formasyonlarm habercisi olabilirler ve
KDS'li hastalarin da yarisindan fazlasinda
mevecuttur. Olgumuzda dermal siniis ¢u-
kurcuguna eslik eden yerel kilh bir alan ile
ciltteki renk farklilig1 goze carpan cilt ano-
malileriydi (3).

Dermal siniislerin %10-20'si ekstradural
bélgede ve yaklagsik %10'u subkutansz doku
icinde sonlamirken olgularin %60'a yakini
subaraknoid bogluga ve %27'si de spinal
kanal igine yayilim gosterebilirler. Bu ne-
denle KDS'i olgularm %50'sinde menenjit ve
intraspinal apse gorilir (1). Literattrde
konjentinal dermal sintisii olan 18 aylik bir
erkek cocukta 3 kez tetrarlayan menenjit
ataklar: bildirilmistir (4). Diger bir olguda
tedaviye direncli menenjit nedeni ile tekrar
incelendiginde torakal dermal sintis ve buna
bagh intraspinal apse geligtigi gozlenmigtir
(5). Birlikte bulunan dermoid ve epidermoid
kistlerin acilmasi da kimyasal menenjitlere
neden olabilir (1). Olgumuzun &ykiisiinde
gecirilmig menenjit atag: yoktu.

KDS'lerin yaklasik yarist dermoid ve
epidermoid tiimorler ile sonlanir. Bir seride
bu tumdorler %38 intramediiler, %63 int-
radural ekstramediler bulunmustur (6).
KDS'i olan hastalarda olasi nérolojik be-
lirtiler sikhkla dermoid ve epidermoid
tiimérlerin yerlesimine bagl ortaya cikan
bast belirtileridir (7). Dermoid ve epidermoid
tumorler subaraknoid bogluga uzanirsa
spinal kordu etkileyerek norolojik belirtilerin
cocukluk veya ergenlik déneminde ortaya
cikmasina yol acabilirler. Hizli noérolojik
kotiilegme ise bu timorlerin efeksiyonlarimi
akla getirmelidir. Bas: belirtileri hastalarda
agri, asimetrik giigsiizliik, motor ve duysal
kayiplarn yanisira yiirtime giicliigi, skol-
yoz ve mesane islevlerinde bozukluklarina
yol acabilir. KDS bazen spinal kordun diger
gelisimsel bozukluklar ile birliktelik (si-
rengomyeli, diastomatomyeli ve tethered
=diglenmis kord) gosterebilir. Bu olgularda
da néral basi belirtileri ortaya cikar (1).
Bizim olgumuzun MRG'sinde KDS'e eslik
eden diger spinal kord anomalilerin olmadig:
ve ciltteki gigligin dermal sints yolundaki
epidermoid kiste bagh oldugu saptandz.

Intergluteal bélgenin tistiindeki tiim der-
mal sinus olgularinda hastanin yagina ve
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nororadyolojik bulgularma bakilmaksizin
cerrahi olarak cikarilmasi onerilmektedir
(1,2). Olgumuzda da operasyon onerilmisg ve
Beyin Cerrahisi tarafindan lezyon cika-
rilmistir. Histapatolojik tanminin olmamasi
makalenin bir eksigi olarak gérinse de fizik
muayene ve MR bulgularn c¢ok tipik olan
hastanin tamis1 kusku dogurmamaktadir.
Hastamiz 6 aydir saghikh olarak yagamim
surdurmektedir.

Olgumuzda KDS'e eglik eden intraspinal
bir anomalinin olmayig1 ve epidermoid kistin
spinal kanal diginda, ciltalt1 dokuda olmasi
nedeniyle noérolojik bulguya rastlanma-
migtir. Literatirde de ileri yaglarda bile
yvakinmaya yol a¢gmayan olgular bildiril-
migtir (8).

Konjenital dermal sintis ve eglik edebilen
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