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Sakral Bolgede Intradural Dermoid ve Epidermoid
Tumorli Bir Olgu

Sacral Intradural Dermoid and Epidermoid Tumors: A Case Report
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Amacimiz, intradural yerlesimli nadir gorilen tiimorlerden dermoid ve epidermoid tiimérlerinin birlikte gérildigl bir olguyu sunmak ve tedavi
ybnetimini tartismaktir. 14 yasinda erkek hasta, sol bacakta agri ve idrar-gaita inkontinansi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
3 aylikken gecirilmis meningomyelosel operasyonu 6ykiisii mevcut. Magnetik rezonans goriintiilemesinde sakral bolgede dermal sinis trakti
ve S$1-S2 seviyelerinde 2 adet intradural ekstramediiller yerlesimli diizglin sinirli kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya S1-S2 total laminektomi,
dermal sinls trakt ve total kitle eksizyonu yapildi. Eksize edilen tiiméral dokularin histopatolojik incelemesinde lezyonlardan bir tanesinin
dermoid digerinin ise epidermoid timér oldugu tespit edildi. Takibinde komplikasyon gelismeyen, agrisi ve idrar-gaita inkontinansi diizelen
hasta postoperatif yedinci giin 6nerilerle taburcu edildi.
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ABSTRACT

Our aim was to present a rare case with dermoid and epidermoid tumors located intradurally and to discuss treatment methods. A 14-year-
old male presented left leg pain and urinary and fecal incontinence. His history revealed a meningomyelocele operation when he was 3
months old. Magnetic resonance imaging showed a dermal sinus tract and 2 intradural extramedullary mass lesions at the S1-2 levels. $1-S2
total laminectomy together with dermal sinus tract and total mass excision was performed. Histopathology evaluation of the excised masses
showed one mass to be a dermoid and the other an epidermoid tumor. No complications were observed on the follow-up and the fecal and

urinary incontinence recovered. He was discharged on the seventh postoperative day.
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GiRis
Spinal timorler merkezi sinir sistemi timorlerinin yaklasik
olarak %15'ini olusturur. Spinal timorler buytk oranda spinal
kordla olan komsuluklarina gore; intradural intramediiller,
intradural ekstramediiller ve ekstradural timorler olarak
siniflandirilirlar. intradural ekstramediiller timérlerin %90’
benign tabiatlidir. Bu lokalizasyonda bulunan tiimérlerin
%80'ini meningiom ve schwannomalar, %15'ini ise filum
terminale ependimomalari olusturmaktadir. Dermoid ve
epidermoid tiimdrler ise nadir gorilmektedir (6). Dermoid
tiimorler, spinal kanal icerisindeki ektopik ektoderm ve
mezoderm kalintilarindan kaynaklanan benign bir timaérdiir.
Konjenital epidermoid kistin ise primitif noral tlpin
kapanmasi sirasinda ektodermal dokunun inkliizyonu sonucu
gelistigi kabul edilmektedir. Dermoid ve epidermoid tiimorler
tim spinal tiimorlerin %1’inden azini olusturan yavas buytyen
benign tlimorlerdir. Gelisimsel ya da konjenital kokenli
olabilirler (9). Bu makalede nadir goriilen iki farkh patolojinin
bir arada goruldigu bir olgu sunulacaktir.
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OLGU SUNUMU

14 yasinda erkek hasta, hastanin bel agrisi ve gaita-idrar inkon-
tinansi sikayetleri nedeni ile yapilan tetkiklerinde lomber kit-
le tespit edilmesi tizerine klinigimize yatirildi. Ozge¢cmisinde
3 aylikken gecirilmis meningomyelosel 6ykiisi mevcut. Fizik
muayenesinde lumbosakral bolgede eski operasyon skari ve
dermal sinlis agzi gorildi. Norolojik muayenesinde sol alt
ekstremite kas glicti 4/5, S1-4 dermatom alanina uyan bdl-
gede ise hipoestezi mevcuttu. Hastanin magnetik rezonans
gorintileme (MRG)'sinde S1 lokalizasyonunda intradural yer-
lesimli T1 ve T2 sekanslarda hiperintens heterojen gérinim-
14, dlizguin sinirh kitle lezyonu S2 lokalizasyonunda intradural
yerlesimli T2 sekanslarda hiperintens, T1 sekanslarda ise hipo-
intens homojen gortiinimli, diizgin sinirh kitle lezyonu ve S2
intradural timor icinden cilde uzanim gosteren dermal sints
trakti izlendi (Sekil 1A, B).

Hasta prone pozisyonda yatirilarak operasyona alindi. Eski
cilt insizyonu genisletilerek dermal siniis trakti takip edildi
ve lamina seviyesine ulasildi, S1-S2 total laminektomi yapildi.
intradural bélgeye ulasildiginda dermal siniis traktinin S2 se-
viyesindeki inci beyazi renginde yumusak kivamli epidermoid
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timorle uyumlu lezyonda sonlandigi gérildi. Epidermoid
timor ile uyumlu lezyon total olarak eksize edildi. Daha son-
ra bir Ust seviyedeki timd&r dokusu eksize edilmeye basland.
Tumor dokusunun ici acildiginda icerisinde kirli sari renkli, yu-
musak kivamli bir goriinim ve kil parcalari oldugu goérild.
Dermoid tiimor ile uyumlu lezyon total olarak eksize edildi

(Sekil 2). Alinan dokularin histopatolojik incelemesinde birin-
ci lezyon epidermoid timor ikinci lezyon ise dermoid timor
olarak degerlendirildi (Sekil 3,4). Hasta postoperatif 7. glinde
taburcu edildi. Hastanin kontrol nérolojik muayenesinde sol
bacagindaki gli¢siizligiin diizeldigi ve idrar-gaita inkontinan-
sinin ise tamamen iyilestigi gézlendi.

Sekil 1: Lomber spinal MRG A) Sagital T2 sekanslarda S1 ve S2 seviyelerinde hiperintens gériinimli intradural yerlesimli timoral
lezyonlar, B) Sagital T1 sekanslarda S1 seviyesinde hiperintens ve S2 seviyesinde hipointens goriiniimli intradural yerlesimli timoral
lezyonlar. Her iki sekansta S2 intradural timor icinde sonlanan dermal sinis trakti izlenmekte.

"

Sekil 2: Dermoid ve epidermoid tiimériin intraoperatif goriina-
mda.
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Sekil 3: Limeninde keratindz materyal ve kil saftinin izlendigi
dermoid kistin duvari ¢ok kath yassi epitel ile doselidir. Epitel
altinda pilosebadz tiniteler dikkati cekmektedir (HE x20).
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Sekil 4: Limeni keratin6z materyal ile dolu olan epidermoid
kistin duvarini, graniler tabakasi secilebilen ¢ok katli yassi epitel
dosemektedir (HE x20).

TARTISMA

Dermoid tlimorler nadir goriilen benign konjenital lezyonlar
olup tim spinal timdrlerin %1'inden azini olustururlar. Tipik
olarak unilokule krem kivaminda degisik tur yaglardan olusan
(kolesterol kristalleri, lipid metabolitleri ve keratin) sari ya
da yesilimsi-kahverengi viskodz sivi iceren kist goriinimiine
sahiptirler. Yag bezlerinden kaynaklanan yiiksek lipid icerigi
MRG'de T1 agirhkli goriintllerde yiksek sinyal intensitesine
yol acabilir. Ayrica sinyal kist icindeki farkli komponentlere
bagli olarak heterojen de olabilir (3). Bizim olgumuzda da
MRG'de T1 ve T2 agirlikli kesitlerde hiperintens goriinim
mevcuttu.

Dermoid timorlerde spinal yerlesim daha sik goriliirken
epidermoid kistler daha ¢ok kafa ici yerlesimlidirler. Spinal
dermoid timorler intrameduller, intradural-ekstrameddller
ya da ekstradural yerlesimli olabilirler. Genelde kauda ekuina
ve konus medullarisi icerecek sekilde lumbosakral bélgede
yerlesirler (%60), Ust torasik (%10) ve servikal (%5) yerlesim
ise nadirdir (6,10). Bizim olgumuzda da lezyon lumbosakral
yerlesimli olup, intradural lokalizasyondaydi.

Dermoid tiimorler benign yapilari ve yavas blylmelerine
ragmen morbid ve mortal seyredebilirler bu durum 6zellikle
riptiir gerceklestiginde s6z konusudur. Bir dermoid timor
cerrahi sirasinda, travma sonrasi ya da spontan olarak riiptiire
olabilir. Eger riptir gerceklesirse kist icerikleri subaraknoid
bosluk ve ventrikiler sistem boyunca yayilrlar. Akut riptirin
klinik belirtileri, basagrisi, bulanti, kusma, bas donmesi, gérme
bozukluklari, aseptik kimyasal menenjit, hemiparezi, mental
degisiklikler ve komadir (2,7,8).

Spinal timorler icerisinde epidermoid timorler nadirdir.
Bu lezyonlarin konjenital oldugu disiinllse de erken
cocukluktan ileri yaslara kadar degisik yaslarda ortaya
cikabilirler. Yenidoganda akut kauda equina sendromunun
beklenmeyen bir prezantasyonu ile karsilasildiginda bilhassa
cilt bulgular varhginda bu hastalik akla gelmelidir (10).
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Gocukluk  caginda  gecirilmis  bir  meningomyelosel
ameliyatindan sonra arta kalan kutandz elemanlara bagli
olarak da epidermoid timorler gelisebilmektedir. Bizim
olgumuzda ki epidermoid timorin de bebeklik déneminde
gecirilmis  meningomyelosel ameliyatina sekonder arta
kalan kutan6z dokulardan meydana geldigi dusuntlda.
Epidermoid timorler MRGde iyi sinirh cevresel 6deme
neden olmayan kitle lezyonu seklinde gorilir. Epidermoid
timorler genellikle T1 agirhkli goériintilerde hipointens,
T2 adirlikh goriintllerde ise hiperintens izlenir. MRG'de
homojen veya heterojen sinyal degisikliklerinin nedeni timor
dokusunun sivi, yag ve protein icerigine bagldir. Epidermoid
timorler kontrast tutmadiklari icin nérofibrom, meningiom,
lipom, dermoid, teratom gibi diger spinal tiimorlerden
kolayca ayrilabilirler. Kist duvarindaki inflamasyona bagh
kontrastlanma artisi gosterebilirler. Epidermoid timorlere
cilt ve iskelet degisiklikleri dermal sinis, spina bifida ve
vertebralarda flizyon anomalileri eslik edebilir. Buna bagli
olarak tekrarlayan menenjit, spinal abse gibi enfeksiyoz
komplikasyonlarla basvurabilirler. Klinik semptomlarin siresi
oldukca uzun olabilir. Tanida gecikme epidermoid tiimorlerin
yavas blyumesi ya da klinik semptomlarin 6nemsenmemesi
ile iliskilendirilebilir. Enfeksiyon pediatrik populasyonda sik
bir komplikasyondur ve tani gecikirse 6limle sonuglanabilir
(1,6,7).

Epidermoid tiimorler genelde total olarak eksize edilebilirler
ve rekiirrens gostermezler ancak nadiren yapisikliklara
sebep olabilmektedirler. Noral dokuya yapisik olan olgularda
subtotal rezeksiyon yapilabilmektedir. Cerrahi sahanin
kontamine olmamasi icin kist ve iceriklerinin cikariimasi
esnasinda dikkatli koruma énlemleri alinmalidir.

Dermal sinls trakti varligi cerrahi girisim planlamasinda
g6z ardi edilmemeli ve timiyle cikarilmalidir. Dermal
sinus trakti duranin ylizeyinde, durada veya duranin icinde
bir yapiya yapisarak sonlanabilir. Olgularin yarisi ya da
2/3'inde spinal kanala kadar ilerler (12,13). Nadiren trakt
subaraknoid mesafede acik bir tlp olarak sonlanir ve
buradan beyinomurilik sivisi disariya sizar. Bu da muhtemel
bir enfeksiyon icin zemin hazirlar. Dermal sinis yine fibréz
bir yapida da sonlanabilir. Dermal sinis trakt’lari %60 olguda
bir veya cok sayida dermoid ya da epidermoid timér icinde
sonlanabilir (14). Bizim olgumuzda da dermal sinls traktinin
S2 intradural mesafedeki epidermoid timdr icinde sonlandigi
gorulmektedir.

Dermal sinis trakti olgularinda etiyolojik faktor ne olursa
olsun, zaman icinde gergin omurilik sendromu tablosu ile
karsilasilir. Konus medullaris, spinal lipom ve dermal sinus
trakti olan olgularin %95'inde anormal olarak alcak yerlesimli
olabilir. Gergin omurilik sendromu embriyolojik gelisim
sirasinda konus medullarisin L2 seviyesinde olan normal
lokalizasyonuna ulasamamasi sonucunda gelisir. Mevcut
embriyolojik gelisim problemi intrauterin gelisme sirasinda
omuriligin yukari dogru ilerlemesine engel olusturur (15).
Bunun sonucunda konus medullaris L2 diizeyinin altinda yer
almasinin yani sira, yas ilerledikce tedrici bir sekilde gerilir. Bu
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gerilim neticesinde konus diizeyindeki vaskiler beslenme
bozulur ve iskemi sonucunda hastada agri ve kalici nérolojik
defisitler ortaya c¢ikabilir. Bunun yanisira konus bélgesinin
innervasyonuna bagli olan sfinkter kontroli bozukluklari da
siklikla karsimiza cikar (15,16). Bizim olgumuzda da ameliyat
Oncesi idrar ve gaita inkontinansi ve sol alt ekstremitede
glicsiizlik sikayeti mevcuttu. Ameliyat sonrasi erken klinik
iyilesme, hastada dermal sinls traktina bagli gelisen gergin
kord sendromunu distindtrdd.

Mikrocerrahi tekniklerindeki gelismeler bize bu lezyonlarin
kabul edilebilir 6l¢lide morbiditeye neden olarak ¢ikarilmasina
olanak saglar (4,5,11). Bizim olgumuzda da mikrocerrahi
teknikle dermal sinis trakti, epidermoid ve dermoid tiimorler
gross total rezeke edilmistir.

Dermoid ve epidermoid timérler nadir gorilen spinal
timorlerdendir. Bu iki tumdérin ayni anda bulunmasi
ise daha nadirdir. Dermoid veya epidermoid tiimorler
meningomyelosel ameliyatlarindan sonra arta kalan cilt
artiklarindan gelisebilmektedir, bu nedenle ilk ameliyatta
cilt elemanlari olabildigince eksize edilelerek ilerleyen
zaman icerisinde gelisebilecek bir timoral lezyonun 6niine
gecilebilir.
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