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Dermal Sinus Trakti

Dermal Sinus Tract

0oz

Dermal sinUsler cocukluk ¢aginin sik gorilen lezyonlarindan olmakla birlikte, 6zellikle sakral yerlesimli, omurilige uzanan ve
gergin omurilik sendromuna neden olan sinUs traktlar nadiren izlenir. Menenijit, gergin omurilik sendromu, anormal cilt bulgulari
veya omurilik basi bulgular ile ortaya ¢ikabilmektedir. Embriyolojik olarak gestasyonun 3.ve 5. haftalar arasinda meydana
gelen bir kapanma bozuklugu sonrasi olusmaktadir. Yizeyel ektodermin, néral ektodermden ayrilamamasi sonucu olusur. Bu
ayrilmama sirasinda fokal bir yapisiklik ile olusur ve fokal yapisiklik epitel hiicreleri ile doseli bir tip halini alir. Boylece omurilik
ile cildi birlestiren bir kiiclik kanal olusur. Buna “dermal sinuUs trakti” ismi verilir. Tanida MRG altin standart tetkiktir. Dermal sinls
anomalisinde, sonuca etki eden en dnemli faktdr cerrahinin mimkin olan en erken zamanda yapilmasidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, Dermal sinUs trakti, Kapall spinal disrafism

ABSTRACT

Although dermal sinuses are common lesions in childhood, sinus tracts, especially those located sacral, extending to the
spinal cord and causing tethered spinal cord syndrome, are rarely observed. It may occur with meningitis, tethered spinal cord
syndrome, abnormal skin findings or spinal cord compression findings. Embryologically, it occurs after a closure disorder that
occurs between the 3rd and 5th weeks of gestation. It occurs when the superficial ectoderm cannot be separated from the
neural ectoderm. This occurs with a focal adhesion during non-separation, and the focal adhesion turns into a tube lined with
epithelial cells. Thus, a small channel connecting the spinal cord and skin is formed. This is called “dermal sinus tract”. MRI
is the gold standard examination in diagnosis. In dermal sinus anomaly, the most important factor affecting the outcome is
performing surgery as early as possible.
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GiRiS

Dermal sinusler ¢ocukluk ¢aginin sik gorilen lezyonlarindan
olmakla birlikte, 6zellikle sakral yerlesimli, omurilige uzanan
ve gergin omurilik sendromuna neden olan sinUs traktlari
nadiren izlenir. Menenijit, gergin omurilik sendromu, anormal
cilt bulgulari veya omurilik basi bulgular ile ortaya cikabil-
mektedir. Ortalama olarak 1500- 2500 canli dogumda 1 g6-
rilmektedirler (1). Dermal sinls trakti en sik lomber bdlgede
olmakla birlikte, kraniokaudal olarak orta hatta her bélgede
gOrulebilir (2).

Embriyolojik olarak gestasyonun 3. ve 5. haftalar arasinda
meydana gelen bir kapanma bozuklugu sonrasi olusmakta-
dir (3). Ylzeyel ektodermin, néral ektodermden ayrilamama-
sI sonucu olusur. Bu ayrilmama sirasinda fokal bir yapisiklik
ile olusur ve fokal yapisiklik epitel hiicreleri ile déseli bir tlp
halini alir. Béylece omuirilik ile cildi birlestiren bir kiiclk kanal
olusur. Buna “dermal sinUs trakti” ismi verilir. Bu trakt’larin

cilde ve omurilige ulasma noktalar segmental ve metamerik-
tir. Sinlislin dermatom seviyesi omurilige yapistigi metamerik
seviye ile uyumludur.

KLINIK

Dermal sinUs trakti olan olgular klinige en sik motor defisitler
ile bagvurmaktadirlar (1). Olgularda menenijit, duyu kayipla-
r, idrar ve gayta inkontinansi gibi bulgular saptanmaktadir.
Tipik olarak dermal sinis trakti ciltten igeriye dogru belli bir
mesafe seyreder. Subkitan tabakadan itibaren duraya dog-
ru ilerler. Duranin ylizeyinde, durada veya duranin i¢inde bir
yaplya yapisarak sonlanabilir. Olgularin yarisi ya da 2/3’lGinde
spinal kanala kadar ilerler (3). Duradaki kiiclk bir katlanti
traktin hangi noktada duraya yapistigini ya da durayi pe-
netre ettigini gosterir. Nadiren trakt subaraknoid mesafede

aclk bir tlp olarak sonlanir ve buradan beyin- omurilik sivisi
(BOS) disariya sizar. Bu da enfeksiyon igin zemin hazirlar.
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Dermal Sinis Traktusu

Spinal_
Biilten

Dermal sinUs trakt’lari %60 olguda bir veya ¢ok sayida der-
moid ya da epidermoid timor icinde sonlanabilir (5). Spinal
epidermoid timorlerin %25’i dermal sinUslerle baglantilidir.
Ayrica dermal sinUsli hastalarin %15-20’sinde intradural li-
pom izlenir (6). Ayrik omurilik malformasyonu %1-6, hidromi-
yeli %2.5-24 spinal lipomlu hastada izlenebilir. Tip 1 Chiari
malformasyonu ise olgularin %1-3 oraninda izlenmistir. Es-
lik eden diger spinal patolojilerin de saptanmasi agisindan
dermal sinUslU hastalarin radyolojik olarak incelenmesi ¢cok
énemlidir.

iliskili Patolojiler

Spinal dermal sinislere lipomiyelomeningosel ve miyelo-
meningosel gibi diger spinal disrafizm formlari eslik edebilir.
Gupta ve ark. dermal sinus ile diger spinal disrafizm form-
lari arasinda %11,34°luk bir iliski oldugunu géstermistir (4).
Dermal sinUsler bazen gergin omurilik ile iligkilidir, ancak bu
durumdaki hastalarin sadece %1’ini olustururlar (1). Dermal
sinUs traktl hastalarin %40’a varan oranda Split Kord Mal-
formasyonu oldugu bildirilmistir (8). Filum terminale anor-
malliklerinin insidansi hentiz net olarak bildirilmemistir. Jindal
ve Mahapatra yaptigi bir galismada hastalarinin %22’sinde
filum anormallikleri saptadi (5).

Tdm dermal sinuslerin yaklasik yarisi dermoid veya epider-
moid timorle iligkilidir, cilt ile néral tip arasinda herhangi bir
yerde bulunabilirler. Dermal sintsler ve dermoid timérlerin
ortak bir kdkene sahip oldugu goérilmektedir. Bunlarin ek-
toderm kaynakli yollarin genislemesinden kaynaklandigina
inaniimaktadir. Epidermoid timé&rler dermoid timdrlerden on
kat daha sik gérilmekle birlikte, Dermal sinls traktin epider-
moid timorlerden (%13) ziyade dermoid timodrlerle (%83)
daha sik iligkilidir (4,5).

RADYOLOJi

Tanida MRG altin standart tetkiktir (Sekil 1, 2). Menenijit kli-
nigi ile bagvuran ve dermal sinls sliphesi bulunan hastalar-
da spinal MRG ¢ekilmeden LP yapiimamalidir. Klinik olarak
yenido@anlarda %2-5 oraninda gluteal kivimlarin altinda
yerlesmis sints agzi gorlntisu veren cilt lezyonlari olabilir,
bunlar sakrokoksigeal kalintilardir ve dural kese ile iliskili de-
gildir (7,8,9). Ancak her ne kadar siklikla rastlanan benign bir
bulgu olsa da imkan var ise ultrasonografi yapmak dermal
sinlsu ekarte etmek acisindan énemlidir.

Vertebranin diiz radyografileri Dermal sinUs traktin degerlen-
diriimesinde sinirli bir kullanima sahiptir. Manyetik rezonans
goruntlileme bu hastalarda ameliyat dncesi degerlendirme-
lerin dnemli bir parcasidir. Manyetik rezonans géruntileme
konus seviyesinin belirlenmesinde ve split kord malformas-
yonu gibi diger iligkili anomalilerin saptanmasinda faydalidir.

Ultrason bebeklerde omurga disrafizmini degerlendirmek
icin énemli bir gorintileme ydntemidir. Sinls yolu, konus
konumu, filum terminale ve iligkili diger patolojilerin varli-
g1 ultrasonla glvenilir bir sekilde degerlendirilebilir ve ayni
zamanda dermal sinUsleri koksigeal gukurlardan ayirmada
da buyuk yardim saglar. Bu gérintileme yéntemlerinin sag-
ladigi 6nemli bilgilere ragmen, trakt sonlanma yerinin kesin
yeri ve iligkisi intraoperatif olarak gortntilenmedikce ortaya
cilkamayacaktir.
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UROLOJIK YAKLASIM

Spinal disrafizmin diger formlan gibi, bu hastalarda diger
ndrolojik bozukluklarin yani sira idrar yolu disfonksiyonu agi-
sindan da ytiiksek risk altindadir. Hastalar bagvuru sirasinda
idrar yollarinda yapisal hasar gérmis olabilir. Urodinamik
calismalar yapisal hasarlar olusmadan 6énce idrar yolu fonk-
siyon bozuklugunu tespit edebilir. Urolojik degerlendirmeler
yapilarak risk altindaki hastalar taninabilir ve 6nleyici tedbir-
ler alinabilir. Tibbi tedavilere yanit vermeyen idrar yolu sorun-
lari olan hastalarda Urolojik girisimler endikedir.

Sekil 1: Dermal sinis trakti olan bir hastanin manyetik rezonans
incelemesi, Sagital Kesit.

Sekil 2: Dermal sinis trakti olan bir hastanin manyetik rezonans
incelemesi, Aksial Kesit.
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CERRAHi

Dermal siniis anomalisinde, sonuca etki eden en 6nemli fak-
tér cerrahinin mimkun olan en erken zamanda yapilmasidir.
Ancak menenijit ile bulgu vermis olgularda antibiyotik tedavi-
si sonrasi BOS sterilizasyonu olustuktan sonra cerrahi tedavi
planlanmalidir. Olgularin bazilarinda intradural abse gelisebi-
lir ve norolojik kotllesme var ise tedavi yaniti beklenmeden
acil cerrahi planlanmalidir.

Dermal sinUs cerrahisinde amag fistlll tamamen cikarmak
ve spinal kanalin disar ile olan iligkisini kesmektir. Cerrahi
olarak sinlis agzinin gevresini dénen orta hat cilt insizyonu
yapilir ve sinUs cilt alti ve kas dokusunun i¢inde takip edilir.
Laminektomi yapilarak duraya ulasilir ve sintstn dura Gze-
rideki kismi da cevresi donllerek c¢ikarilir. Her olguda dura
acllarak intradural alan eksplore edilmelidir.

KOMPLIKASYONLAR

Postoperatif dénemde yara enfeksiyonu, menenjit ve BOS
fistlli en sik komplikasyonlardir. Literatlirde yayinlasmis ol-
gularin %34,7-44,4’G cerrahi sonrasi iyilesme gosterirken,
%11-39’u asemptomatik kalmis, %4.3-11’inde nérolojik ké-
tllesme gorilmastir (9,10).

SONUG

Dermal sinus traktlar mutlaka radyolojik olarak detayli ince-
lenmelidir. Dermal sinlis varliginda olgulara mutlaka cerra-
hi tedavi yapiimalidir. Cerrahi girisim sirasinda trakt sonuna
kadar takip yapilimali ve olasi neoplastik ve enfeksiydz lez-
yonlar gézden kacirimamalidir. intradural bélgede araknoid
bandlar, fibréz yapisikliklar ve sinir kokleri dikkatli bir sekilde
ayriimahdir.
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