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SUMMARY 
AIM: Adermal sinus wasdiağnosed, in the back, on the level of second dorsal ver

tebra, of an eleven years. old, girl. 
Magneti~ Resona~~~ Imagi}ı.g revealed that a fusion defect of second dorsal ver

tebra, a dorsalsinus tract arıp ~:J.D epid,ermoid cyst Within th~ tract. 
The girlhad no ,ıe:ÜJ.'C>logic s~ptom. Surgical excision of the sin us prevented po~ 

tentialcompticatiohs;;sueh as ın:enengitis. 
(KeyW ~rd~: . LumUosacraidysraphism, Spine anomruy) 

ÖZET 
AMAÇ: 11 yaşınc1akLhastanıiı s~rtırida orta hatta ikinci torakal vertebra düzeyinde bir 

sinüs saptandı. Çeki~en,m::my~tikrı;}~oriansta D2 vertebra füzyon defekti, dermal E!İnüs traktı 
ve cilt altındil trakt ,iç~ô;e 3X2 c111;J-ik ep,idermoid kist saptandı., Nörolojik bulgusu olmayan 
hastada cerrahi eks~zyoniako:ijıplil{asyo:q,,;gelişimi önlemiş oldu. 

(Anahtar Sözcükler: Lumbosakral disrafi, Omurilik anomalisi) 
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RESiM 1 A~B: Sanital planda T2 ağırlıld; kesitte to
rakai 2. vertebra düzeyinde arkada darsal dermal 
sinüs traktı ve trakt içinde cilde doğru uzanrmş cil
talt;nda yaklaşık cm. çapli epidernıoid kisti 
düşündüren lezyon izleniyor. 

TARTIŞio/lA 

KDS 

ve 
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RESiM 1 C: Sagital planda T1 ağırlıklı kesitte dermal 
sinüs traktı ve epidermoid kist düzeyende spinal 
kordda dermal sinüs traktına doğru hafif çekinti iz
leniyor. 

RESiM 1 D: Transvers planda T2 ağırlıklı kesitte ar
kada füzyon defekti ve epidermoid kist izleniyor. 

kızlarda eşit sıklıkta görülür ve genellikle 
doğumdan 30'lu yaşlara kadar olan bir za
manda tanı alır. Bu lezyonların büyi}.k 
çoğunluğu lomber ve lumbosakral bölgede 
daha az oranda ise oksipital, servikal ve 
bizim olgumuzcia olduğu gibi torakal bölgede 
(%10) de bulunabilirler (1,3). 

KDS'ler diğer cilt anomalileri ve spinal 
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tümörlerde sıklıkla ilişkilidir. Sırtta görülen 
cilt anomalileri altta yatan spinal mal
formasyonların habercisi olabilirler ve 
KDS'li hastalarm da yarısından fazlasında 
mevcuttur. Olgumuzcia dermal sinüs çu
kurcuğuna eşlik eden yerel kıllı .bir alan· ile 
ciltteki renk farklılığı göze çarpan cilt ano
malileriyili (3). 

Dermal sinüslerin %10-20'si ekstradural 
bölgede ve yaklaşık %10'u subkutanöz doku 
içinde sonlanırken olguların %60'a yakını 
subaraknoid boşluğa ve %27'si de spinal 
kanal içine yayılım gösterebilirler. Bu ne
denle KDS'li olguların %50'sinde menenjit ve 
intraspinal apse görülür (1). Literatürde 
konjentinal dermal sinüsü olan 18 aylık bir 
erkek çocukta 3 kez tetrarlayan menenjit 
atakları bildirilmiştir (4). Diğer bir olguda 
tedaviye dirençli menenjit nedeni ile tekrar 
incelendiğinde torakal derınal sinüs ve buna 
bağlı intraspinal apse geliştiği gözlenmiştir 
(5). Birlikte bulunan dermoid ve epidermoid 
kistlerin açılması da kimyasal menenjitlere 
neden olabilir (1). Olgumuzun öyküsünde 
geçirilmiş menenjit atağı yoktu. 

KDS'lerin yaklaşık yarısı dermoid ve 
epidermoid tümörler ile sonlanır. Bir seride 
bu tümörler %38 intramedüler, %63 int
radural ekstramedüler bulunmuştur (6). 
KDS'ü olan hastalarda olası nörolojik be
lirtiler sıklıkla dermoid ve epidermoid 
tümörlerin yerleşimine bağlı ortaya çıkan 
bası belirtileridir (7). Dermoid ve epidermoid 
tümörler subaraknoid boşluğa uzanırsa 
spinal kord u etkileyerek nörolojik belirtilerin 
çocukluk veya ergenlik döneminde ortaya 
çıkmasına yol açabilirler. Hızlı nörolojik 
kötüleşme ise bu tüniörlerin efeksiyanlarını 
akla getirmelidir. Bası belirtileri hastalarda 
ağrı, asimetrik güçsüzlük, motor ve duysal 
kayıpların yanısıra yürüme güçlüğü, skol
yoz ve mesane işlevlerinde bozuklukianna 
yol açabilir. KDS bazen spinal kordundiğer 
gelişimsel bozuklukları ile birliktelik (si
rengomyeli, diastomatomyeli ve tethered 
=dişlenmiş kord) gösterebilir. Bu olgularda 
da nöral bası belirtileri ortaya çıkar (1). 
Bizim olgumuzun MRG'sinde KDS'e eşlik 
eden diğer spinal kord anomalilerin olmadığı 
ve ciltteki şişliğin dermal sinüs yolundaki 
epidermoid kiste bağlı olduğu saptandı. 

İntergluteal bölgenin üstündeki tüm der
mal sinus olgularında hastanın yaşına ve 
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nöroradyolojik bulgulanna bakılmaksızın 
cerrahi olarak çıkarılması önerilmektedir 
(1,2). Olgumuzcia da operasyon önerilmiş ve 
Beyin Cerrahisi tarafından lezyon çıka
rılmıştır. Histapatolojik tanının olmaması 
makalenin bir eksiği olarak görünse de fizik 
muayene ve MR bulguları çok tipik olan 
hastanın tanısı kuşku doğurmamaktadır. 
Hastamız 6 aydır sağlıklı olarak yaşamını 
sürdürmektedir. 

Olgumuzcia KDS'e eşlik eden intraspinal 
bir an omalinin olmayışı ve epidermoid kistin 
spinal kanal dışında, ciltaltı dokuda olması 
nedeniyle nörolojik bulguya rastlanma
mıştır. Literatürde de ileri yaşlarda bile 
yakınmaya yol açmayan olguhi.r bildiril
miştir (8). 

Konjenital dermal sinüs ve eşlik edebilen 
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ğer tanı yöntemlerinden üstündür (2,9,10). 
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