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Dermal Sinus Traktusu ile iliskili Enfekte Serebellar
Dermoid Kist: Olgu Sunumu
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OZET

Girig: Dermal sinus traktuslari deri ve derin dokular arasindaki anormal baglantilardir. Konjenital kranial dermal sinuslar yiizeysel dermal
tabaka ile derin kranial yapilar arasinda uzanan ¢ok katli yass1 epitel ile doseli orta hat traktuslaridir. Traktus seyri boyunca herhangi bir
yerde dermoidleri veya daha az olarak epidermoidleri olusturacak sekilde genisleyebilir veya bu kistik yapilar ile sonlanabilir. Kranium
icinde ¢cogunlugu oksipital bolgede lokalizedir. Dermal sinus traktusuna bagl serebellar abse nadir bir olaydir. Benign konjenital lezyonlar
olmalarina ragmen, ozellikle bakteriyel veya aseptik menenjitler ve serebellar abseler gibi yiiksek siklikta komplikasyonlar vardir.

Klinik sunum: Tekrarlayan menenyjitler ile kendini gosteren, enfekte dermoid kist ve serebellar abse ile birlikte olan, oksipital dermal sinus
traktusuna sahip alt1 yasinda hasta sunulmustur. Dermal sinus traktusu serebelluma dogru takip edilerek, enfekte dermoid kist ve abse
kesesi tamamu ile ¢ikartildi.

Sonug: Dermal sinus traktuslar tekrarlayan menenjitler, abse gelisimi ve kafai¢i basing artis1 ve hidrosefali gibi non-spesifik klinik tablo-
lara sahiptir. Manyetik rezonans goriintiilemeye ilave olarak kemik pencere bilgisayarli tomografi incelemesinde kemik defektinin sap-
tanmasi patoloji i¢in tan1 koydurucudur. Manyetik rezonans goriintiileme ile yumusak doku ve traktusun kendisi gosterilebilir, birlikte olan
dermoid kist goriintiilenebilir. BT incelemesi (kemik pencerede) kemigi kateden traktusu gosterebilir. Manyetik rezonans goriintiillemeden
ve BT ¢alismalarindan elde edilen en dnemli bilgi dermal sinus traktusunun, bilhassa intrakranial uzanimi veya bir intrakranial kist ile
sonlanmasinin olup olmadigini ortaya koymaktir. Cerrahi olarak intrakranial-ekstrakranial kisimlar1 ve sinus traktusunu tamanu ile ¢ikar-
mak rekiirrensin onlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan menenjit. Abse. Dermoid Kist. Serebellum. Dermal kist traktusu.

Infected Cerebellar Dermoid Cyst Connected With Dermal Sinus Tract: Case Report
SUMMARY

Objective: Dermal sinus tracts are abnormal communications between the skin and deeper tissues. Congenital cranial dermal sinuses are
midline tracts lined by stratified squamous epithelium that extend between the superficial dermal layer and deeper cranial structures. The
tract may expand anywhere along its length to form dermoids or less commonly epidermoid cysts. In the cranial vault, the majority are
located in the occipital region. Cerebellar abscess induced by a dermal sinus tract is a rare event. Although they are benign lesions, there is
a high incidence of complications, especially infections such as bacterial or aseptic meningitis and cerebellar abscess.

Clinical presentation: A six year-old patient of an occipital dermal sinus tract associated with infected dermoid cyst and a cerebellar
abscess manifested with recurrent meningitis is presented. The dermal sinus tract was followed through the cerebellum and the infected
dermoid cyst and abscess formation were removed completely.

Conclusion: Dermal sinus tracts have a nonspecific clinical presentation such as recurrent meningitis, abscess formation, increased
intracranial pressure and hydrocephalus. In addition to magnetic resonance imaging, the bony defect on bone-window computed
tomography is diagnostic for the pathology. Magnetic resonance imaging may show soft tissue and tract itself as well as the associated
dermoid cyst. CT scans (in bone windows) can demonstrate the tract traversing the bony skeleton. The most important information
obtained from magnetic resonance imaging and CT studies is to access the extension of dermal sinus and particularly to determine whether
or not the intracranial extension of the sinus or an intracranial cyst is present. The total surgical removal of the intracranial, extracranial
components and cyst tract is important for prevention of recurrences.

Keywords: Recurrent meningitis. Abscess. Dermoid cyst. Cerebellum. Dermal cyst tract.
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Dermal sinus traktusu ekseri orta hat yerlesimli,
yiizeysel dermal yapilardan derin intrakranial yapila-

bildigi gibi, herhangi bir derinlikte genisleyip
dermoid kistle vaya nadir olarak epidermoid kistle
sonlanan lezyonlardir. Dermal sinus traktuslarmin
¢ogu merkezi sinir sistemi ile iliskili olmadigindan
siirli norolojik 6nemleri bulunmaktadir’. Sinir sis-
temi ile iliskili olanlarin ¢ogu oksipital bdlgede inion
lokalizasyonunda g@riiliir, intrakranial-extrakranial
bolimiiniin enfekte olma sansi yiiksektir. Tiim
intrakraniyal tlimorler i¢inde % 0.4-0.6 oraninda
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goriiliirler’. Sinus traktusuna erken miidahale edil-
medigi veya sadece cilt lezyonuna miidahale yapildi-
g1 durumlarda tekrarlayan menejit ve abse olusumu
gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Olgu Sunumu

Alt1 yasinda erkek hastada oksipital dermal sinus
traktusuna lokalize cilt lezyonu 6n tanisi ile dermato-
loji uzmaninca eksizyonel biyopsi yapilmis. Yara
yerinden akinti ve takip eden menenjit ataklari nedeni
cocuk saglig1 hastaliklar1 kliniginde antibiyoterapi
baslanan hastaya yapilan bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme’de (MRG) sol
serebellar hemisfere yerlesik 3x4 cm boyutunda ve
halkasal kontrast tutan, orta hattan oksipital

protuberens boyunca kemik defekt olusturup cilt
altina uzanan lezyon saptanmus (Sekil 1,2). Fizik
muayenede inion seviyesinde orta hatta dermal sinus
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Sekil 1:
Kemik pencere kranial bilgisayarli tomografide
protuberentia occipitalis interna boyunca kemigi
kateden sinus traktusuna ait defekt * izlenmektedir.

Sekil 2:
Aksiyel plandaki T1 agrlikly kontrasth kranial man-
yetik rezonans goriintiilemede orta hat yerlesimli
enfekte dermoid kist (1) ve sinus traktusu (2) ile sol
serebellar hemisferik yerlesimli halkasal kontrast
tutan abse kesesi (3) ve 4. ventrikiil basisina bagl
triventrikiiler hidrosefali (4) izlenmektedir.

traktus agz1 ve boyun arka bdlgesinde pembe renk
degisikligi mevcuttu. Norolojik muayenede bilateral
nistagmus, papildodem, trunkal ataksi ve serebellar
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testlerde bozukluk saptandi. Lateral prone pozisyon-
da median suboksipital kraniotomi yapilarak dermal
sinus traktusu ve derinde onunla iligkili enfekte
dermoid kist ve abse kesesi ¢ikarildi (Sekil 3).

Post operatif kontrastl kranial BT de enfekte
dermoid kistin ve abse kesesinin igerigi ile birlikte
total olarak bosaldigi ve 4. ventrikiil tizerindeki basi-
nin kalktig1 goriilmektedir.

Cerrahi Bulgular

Cerrahi esnasinda median suboksipital kraniotomi ile
dermal sinus traktusunun gectigi kemik defekt ortaya
konuldu. Sinus traktusu takip edilerek ¢ift liimen
olusturmus, biri abse kesesi ve digeri dermal yapilar1
ihtiva eden enfekte dermal kist eksize edildi. Dura
primer olarak sikica kapatildi.

Tartisma

Kraniyal dermoid kistler lokalizasyonlarina gore
bulgu verirler. Ekseri orta hatta direkt olarak
serebellar ve beyin sap1 kitle etkisi yanisira, enfekte
olmalar ile cilt akintisi, tekrarlayan menenjit, abse
gelisimi sonucu beyin omurilik sivist yollarinda tika-
nikliga neden olabilirler. Dermal sinus traktusu agzi-
nin varliginda, izole cilt problemi olarak degerlendi-
rilmeleri tanida ve tedavide gecikmelere ve
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle bir
dermal traktusun varlig1 radyolojik ve cerrahi olarak
arastirlmahdir®. Kist sonlanmmunda deriye ait her-
hangi bir eleman (sag, yag, kikirdak, dis vb) igeren
dermoid kist bulunabilir. Bu olgularda deri ile
ndraksis birbirlerine ¢ok katli yassi epitel ile doseli
bir traktus ile baghdirlar. Epidermoid kistlere oranla
dermoid kistler daha kalsifiyedir ve genelde eksternal
dermal traktus ile iligkilidir. iskelet sisteminin diger
gelisimsel anomalileri ile  birlikteligi  siktir.
Norodermal sinuslar genelde okkiilt spinal disrafizm
ile birlikte sik goriiliirler®. Lateral olarak yerlesmeye
egilimli epidermoid kistlerin aksine orta hat yerles-
meye meyilli dermoid kistler ¢ocukluk ¢aginda daha
sik goriliirler. Serebellopontin kose gibi ¢ok degisik
yerlerde de goriilebilir'. Posterior fossada yerlesen
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kistler interdural, subdural ve intraserebellar yerlese-
bilirler. Abse ile birlikte olan lezyonlar radyolojik ve
klinik olarak yanilmalara yol acabilir. Posterior fossa
dermoid kistlerinin abselesmesinin arastirildigi bir
literatiirde enfekte olan vakalarin % 40’inda
serebellar parenkim icinde abse siipiirasyonu oldugu
buna karsin, % 60 olguda dermoid kistin kendisinin
enfekte oldugu ifade edilmistir®. Olgumuzda oldugu
gibi enfekte olan dermoid kistin lateralinden sol
serebellar hemisfere dogru kist ile iligkili yeni bir
abse geligimi bu tiir olgularda radyolojik tani agisin-
dan karigiklik yaratabilecegi gibi, cerrahi acidanda
sorunlar yaratabilir. Sadece abse ponksiyonu ile yapi-
lan tedavilerde basari elde edilmesi ¢ok giigtiir.
Lezyonlarin cerrahi olarak eksplorasyonu ve total
eksizyonu gerekir’. Tam olarak ¢ikartilmayan vaka-
larda gecikmis sekilde yeniden abse formasyonu
goriilebilecegi bildirilmistir®.

Tanida yanilmalara yol acan ve nadir goriilen sinus
traktusu ve sonlanimindaki dermoid kist lezyon-
larinda etrafli bir noéroradyolojijk tetkik yapmadan
tedavi yoluna gitmemek gerekir. Tekrarlayan menen-
jit ataklariyla bagvuran olgularda kraniyal ve spinal
dermal sinus traktuslar1 ayirict tanida diistintilmeli ve
eslik edebilecek dermoid kist ve spinal disrafizmin
diger sekillerinin ortaya konmasi i¢in kraniospinal
nororadyolojik inceleme yapilmalidir. Yalnizca ke-
mik defekt, traktus ve cilt lezyonlarina yonelik basit
eksizyonlarin ve kozmetik amagli girisimlerin ciddi
enfeksiyon riski tasidigi unutulmamalidir. Tedavide
daha iyi sonuca erismek i¢in traktusun ve birlikte
goriilen dermoid kistin enfekte olmadan total ¢ikar-
tilmas1 6nemlidir.
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