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Dermal Sinus Trakti

Dermal Sinus Tract

0oz

Konjenital bir patoloji olan dermal sints trakti, okkult spinal disrafizmler grubuna dahildir. Tekrarlayan menenijit ataklari, gergin
omurilik sendromu veya gelisebilecek epidermoid kitlelerin basi etkisine bagl olarak klinik olusturabilir. En sik lumbosakral
bolgede goriilse de kraniyospinal alanda, blyik cogunlukla orta hatta herhangi bir seviyede rastlanilabilir. Dermal sinls trakti
olan olgularda uzun dénem sonuglari etkileyen en énemli faktdr; enfeksiyon, inkllizyon timodrleri, gergin omurilik sendromu
gelisip norolojik kétilesme ortaya ¢cikmadan, erken bebeklik ddneminde cerrahi tedavinin gerceklestiriimesidir.

Anahtar Sozciikler: Dermal, Sinls, Traktusu, Konjenital, Malformasyon

ABSTRACT

Dermal sinus tract, a congenital pathology, belongs to the group of occult spinal dysraphisms. It may cause clinical status due
to recurrent meningitis attacks, tethered cord syndrome or compression effect of epidermoid masses that can be develop.
Although it is most commonly seen in the lumbosacral region, it can be encountered in the craniospinal area, most often at any
level in the midline. The most important factor affecting long-term results in cases with dermal sinus tract is performing surgical
treatment in early infancy, before infection, inclusion tumors, tethered cord syndrome develop and neurological deterioration

occurs.
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GiRIiS

Konjenital bir patoloji olan dermal sinis trakti, okk(lt spinal
disrafizmler grubuna dabhildir. Tekrarlayan menenijit ataklari,
gergin omurilik sendromu veya gelisebilecek epidermoid
kitlelerin basi etkisine bagli olarak klinik olusturabilir. En sik
lumbosakral bélgede gorilse de kraniyospinal alanda, bu-
yik ¢ogunlukla orta hatta herhangi bir seviyede rastlanila-
bilir. GUncel insidansi ile ilgili bir calisma olmamakla birlikte,
radyolojik gérunttleme ydntemlerinin kullanimda yaygin ol-
madig1 1970’li yillara ait calismalarda gortilme sikhgi yaklasik
olarak 1500-2500 dogumda 1 olarak belirtiimistir (7,10).

EMBRIYOGENEZ ve PATOLOJi

Dermal sinUs traktusu, intrauterin 3-5. haftalarda noral ekto-
derm ve kutandz ektodermin birbirinden ayriimasinda anor-
mallik sonucu olusmaktadir. Spinal kordu olusturan noéral
ektodermle epidermal ve dermal yapilan olusturan kutanéz
ektodermin birbirinden ayrilmasi sirasinda iki tabaka arasina
mezoderm tabakasi girerek vertebral kolon ve paraverteb-
ral yumusak dokulari olusturur. Bu tabakalanma surecinde
problem oldugunda, dermal sinlis traktusunun olusumuyla
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sonuglanan persistan bir baglanti ortaya cikabilmektedir
(2,8). Dermal sinusler ciltten spinal kanal icerisine kadar
herhangi bir yerde sonlanabilir; dolayisiyla kas, fasya, dura
veya noral dokuyla temas halinde olabilir (5). Dermal sinisler
blylk ¢ogunlukla orta hat yerlesimli olmakla birlikte nadi-
ren paravertebral yerlesimli de olabilmektedir. %1 servikal
yerlesim, %10 torakal yerlesim, %41 lomber yerlesim, %35
sakral yerlesim gortlmektedir (3,7).

KLINiK

En sik basvuru sekli cilt bulgusudur (Sekil 1). intergluteal kiv-
nmin Gzerinde dermal sinlds agzini temsil eden cilt agikligi
temel cilt bulgusu olmakla birlikte renk degisiklikleri, hipert-
rikoz, lipomatdz sislikler de gériilebilmektedir. intergluteal
kivrimin Ust sininnin altinda kalan acikliklar, kér bir sekilde
sonlanan sakrokoksigeal kanallardir ve spinal kanalla iligkile-
ri yoktur, tedavi gerektirmezler (7). izole dermal siniis olgula-
rinda nérolojik muayene baslangigta olagan olmakla birlikte
ilerleyen zamanla birlikte, tedavisiz olgularda gergin omurilik
sendromu belirti ve bulgular ortaya c¢ikabilmektedir. Nérolo-

jik bulgular arasinda motor kuvvet kaybi, hipoestezi, idrar-
gaita inkontinansi, refleks kusurlari yer alir. Dermal siniis ag-
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zindan beyin omurilik sivisi akintisi olan olgularda tekrarlayan
menenjit ataklar, spinal abse olusumu, enfekte inklizyon
lezyonlarn gériilebilir (1,5). Ozellikle infantil dénemde, tekrar-
layan menenijit ataklari varliginda spinal dermal sints olasiligi
akla gelmelidir. En siklikla gérilen etken mikroorganizmalar
S.aureus, E.coli, Klebsiella ve anaerobik bakterilerdir (7).
Spinal dermal sinusler infantil ddnemde gdzden kagirilirsa
inklizyon timérlerinin kitle etkisi sonucu néral basi, arak-
noidit veya gergin omurilik sendromuna ait belirti ve bulgu-
larla karsilagilabilir. Hizlh nérolojik bozulma, intraspinal abse
veya enfekte inkliizyon timdrlerine bagl gorulebilir ve acil
cerrahi girisim gerektirir. Dermal sinls traktusunun intradural
alana girip néral dokulara yapistigi olgularda omurilik gerilir
ve Ozellikle hizli boy uzama evrelerinde gergin omurilik send-
romu belirti ve bulgulari ortaya cikabilir. Bu belirti ve bulgular
arasinda bel ve bacakta agri, yirime bozuklugu, skolyoz,

ortopedik deformiteler, motor ve duyu kusurlari, sfinkter so-
runlari yer alir (4,10).

TANI

intergluteal kivrim (izerinde dermal gukurluga veya acikliga
sahip bir yenidogan mutlaka dermal sinis yoninden deger-
lendirimelidir. Ug ayliktan kiiglik bebeklerde ultrasonografi
ile dermal sintsun seviyesini, yonund, uzunlugunu, intras-
pinal abse veya inklizyon timdrlerini, spinal kord pulsas-
yonunun durumunu gérmek mimkiindir (6). Dermal sinls
gorulen olgularda, farkl seviyelerdeki okkult patolojilerin
gbzden kagiriilmamasi igin, tim spinal kolon MR ile deger-
lendirilmelidir (Sekil 2). MR ile, eslik eden diger spinal disra-
fizm patolojileri, intraspinal abse ve inklizyon timori varlig
ayrintili bicimde degerlendirilir. Hidrosefali veya intrakraniyal
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Sekil 2: Klinigimiz
arsivinden dermal sinlis
traktusu olan bir olguya
ait MR géruntisa.
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Dermal Sinlis Trakti

malformasyonlar dermal sints trakti olan olgularda nadir
gorilmekle birlikte stphelenilen olgularda gérintilemeye
kraniyal MR de dahil edilmelidir. Mesane disfonksiyonu olan
olgularda, mesane- bdbrek ultrasonografi ve Urodinami tet-
kiklerinden de faydalanilabilir (10).

TEDAVI

intergluteal kivimin lzerindeki herhangi bir seviyede sap-
tanan dermal sinUs traktlar opere edilmelidir. Cerrahi esna-
sinda traktus, ciltten baslayarak sonlandigi yere kadar takip
edilip ortaya konulmali ve rezeke edilmelidir. Bazi olgularda
sinuUs traktl dura Uzerinde kér bir sekilde sonlanirkan bazi ol-
gularda ise intradural alana girmektedir. Dura lzerinde kér
bir sekilde sonlanan olgularda dahi dura acilip intradural alan
kontrol edilmelidir (7,9). intradural alanda calisirken néromo-
nitdr kullaniimasi faydal olacaktir. Preoperatif donemde ya-
pilan radyolojik gériintilemelerde saptanan ek patoloji (diger
spinal disrafizm patolojileri, intraspinal abse veya inklizyon
timorleri) varsa ayni seansta onlara da cerrahi olarak mu-
dehale edilmelidir. intradural alanda enfekte materyal mev-
cutsa, uygun antibiyoterapinin uygulanabilmesi igin, mutlaka
mikrobiyolojik incelemeye gdnderilmelidir. Postoperatif do-
nemde, izole edilen mikroorganizmaya y&nelik ve uygun sire
intraven®z antibiyoterapi uygulanmalidir (4,5).

Dermal sinus trakti olan olgularda uzun dénem sonuclari
etkileyen en 6nemli faktdr; enfeksiyon, inklizyon tuméorleri,
gergin omurilik sendromu gelisip nérolojik kétllesme ortaya
¢ikmadan, erken bebeklik ddneminde cerrahi tedavinin ger-
ceklestirilmesidir (7,10).
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