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Cocuklarda sakral dermal sinus traktlarinin
degerlendirilmesi ve cerrahi tedavisi
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Bu makaledeki amacimiz sakral bolgede dermal sinis trakti olan gocuklara
nasll yaklasim gosterilmesi ve cerrahide nelere dikkat edilmesini vurgula-
maktir. Sakral dermal siniis trakti nedeniyle 2005 ile 2009 yillari arasinda
ameliyat edilen 5 gocuk hastanin tiimiinde trakt intradural alanda filuma
veya fibroz bandlara yapisarak gergin omurilige neden oluyordu. Bu ol-
gularda dermal siniis traktlan izlenerek spinal kanala girig noktalarindan
laminektomi yapildi. Dura agildiktan sonra traktin yapistigi nokta bulundu
ve kesilerek omurilik serbestlestirildi. Ayrica gevredeki sinir kokleri de arak-
noid yapisikliklardan ve fibroz bandlardan temizlenerek serbestlestirildi. Iki
olguda intradural bolgedeki dermoid tiimér ve spinal lipom gikarildi. Higbir
olguda komplikasyon gelismedi. Olgulann takiplerinde 3 hastada konus
seviyesinin tedrici olarak yiikseldigi gorilldii. Sakral dermal siniis traktlan
cocuklarda dikkatli incelenmesi gereken patolojilerdir. Mutlaka manyetik re-
zonans incelemesi yapiimalidir. Sakral dermal siniis traktlan gergin omurilik
sendromuna neden oldugu zaman mutlaka cerrahi tedavi uygulanmalidir. Bu
olgularda trakt dura ve intradural bolgeye dek takip edilerek, yapistigi yerden
serbestlestirilmelidir. Sakral sinir kokleri cerrahi sirasinda araknoid ve fibroz
yapisikliklardan kurtanimaldir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, dermal sindis trakti, gergin omurilik, sakral
bélge

SUMMARY

The evaluation and surgical treatment of sacral dermal sinus tracts in
children

The aim of this article was to emphasize how to manage children with
sacral dermal sinus tracts and the important aspects of surgery. In all of
the 5 children operated because of dermal sinus tracts between 2005 and
2009 the tracts had lied to the dural sac, attached to the filum terminale,
and caused tethered cord. The tracts were followed and the laminectomy
was performed at the entrance point to the spinal canal. After opening the
dura, the point at which tract tied was identified and released by cutting.
Additionally nevre roots around the region were released by cleaning from
arachnoid adhesions and fibrous bands. Dermoid tumor and spinal lipoma
were removed from intradermal region in two patients. No complications
were observed in any patients. The level of conus medullaris relatively rose
in 3 patients during the follow-up. Sacral dermal sinus tracts in children
are important pathologies that require meticulous evaluation. Magnetic
resonance imaging should absolutely be performed. Surgical treatment
should be performed if the sacral dermal sinus tracts cause tethered cord
syndrome. The sinus tract should be followed until the dura and intradural
region, and released from the attachment place in these cases. The sacral
rootlets should be released from the surrounding arachnoid and fibrous
bands during surgery.
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Girig

Dermal sintsler ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen lez-
yonlarindan olmakla birlikte, 6zellikle sakral yerle-
simli, omurilige uzanan ve gergin omurilik sendro-
muna neden olan siniis traktlar1 nadiren izlenir (1).
Norolojik bulgu pek vermezler. Ancak zaman zaman
akintiya ve tekrarlayan menenjitlere neden olabilir-
ler. Bu durumlar cerrahi tedavi gerektirir. Dermal si-
niis traktlar1 embriyonel hayatta yiizeyel ektodermin,
noral ektodermden bir noktada ayrilamamasi sonu-
cu olusur. Bu ayrilmama sirasinda fokal bir yapisik-
lik olusur ve omurilik yilizeyin altinda gomiildiikce
noral ve spinal doku arasindaki gelisim hizlari farkli
olacagindan, fokal yapisiklik elonge epitel hiicreleri
ile doseli bir tiip halini alir. BOylece omurilik ile cildi
birlestiren bir kiiciik kanal olusur (2). Buna “dermal
sintis trakt1” ismi verilir. Bu trakt’larin cilde ve omu-
rilige ulasma noktalar1 segmental ve metameriktir.
Yani siniistin dermatom seviyesi omurilige yapistigi
metamerik seviye ile uyumludur (2,3).

Tipik olarak dermal sintis trakti ciltten iceriye dogru
belli bir mesafe seyreder. Subkiitan tabakadan itiba-
ren duraya dogru ilerler. Duranin yiizeyinde, durada
veya duranin icinde bir yapiya yapisarak sonlanabilir.
Olgularin yaris1 ya da 2/3'tinde spinal kanala kadar
ilerler (4). Duradaki kiiciik bir katlanti traktin han-
gi noktada duraya yapistigint ya da durayr penetre
ettigini gosterir. Nadiren trakt subaraknoid mesa-
fede acik bir tiip olarak sonlanir ve buradan beyin-
omurilik sivist (BOS) disariya sizar. Bu da muhtemel
bir enfeksiyon icin zemin hazirlar. Dermal sinis
yine fibroz bir yapida da sonlanabilir. Dermal siniis
trakt’lar1 %60 olguda bir veya cok sayida dermoid ya
da epidermoid tiimor icinde sonlanabilir (5). Spinal
epidermoid tiimorlerin %25’i dermal siniislerle bag-
lantilidir. Kist riiptiire olup kimyasal menenjite veya
obliteratif araknoidite neden olabilir. Ayrica dermal
siniisli hastalarin %15-20’sinde eslik eden intradural
lipom izlenir. Bu lipom, kutan6z ve noéral ektodermin
yeterince ayrilmamasindan kaynaklanir. Ayrilma hi¢



olmadiysa dermal siniis trakt’i, prematir ayrilma ol-
duysa spinal lipom gerceklesir. Ayrik omurilik mal-
formasyonu %1-6, hidromiyeli %2.5-24 spinal lipom-
lu hastada izlenebilir. Tip 1 Chiari malformasyonu ise
olgularin %1-3 oraninda izlenmistir. Bu nedenle der-
mal sintisli hastalarin radyolojik olarak incelenmesi
cok 6nemlidir.

Konjenital sakral dermal siniisler genellikle omuri-
lik gerilmesi ve konus medullaris’in al¢cak pozisyonu
ile de iliskilidir. Servikal ve torakal dermal siniisler-
de ise konus medullarisin pozisyonu etkilenmez (6).
Fakat omurilik gerilmesine iligkin semptomlar olustu-
rabilirler. Traktin intraspinal kisminm radyolojik ola-
rak yeterince goriintiilemek giictiir. Filum terminale-
den ya da kauda ekuinay1 olusturan sinir koklerinden
ayirmak oldukga zordur.

Bu calismamizda S yil icinde opere edilen 5 adet
pediatrik sakral dermal sints trakti olgusunu incele-
dik. Ozellikle cerrahi yaklasim teknigi ve bu konuda
dikkat edilmesi gereken hususlar vurgulandi.

Olgularin Sunumu

Klinigimizde 2005 ile 2009 yillar1 arasinda opere
edilen 5 adet pediatrik sakral dermal sintis trakt: ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin 1 tanesi kiz, 4
tanesi ise erkek idi ve ortalama yas 3.2 (2-5) yil idi.
Tim olgularda sakral bolgede bir sintis agz1 vardi ve
bu sintis agz1 dogumdan itibaren mevcut idi. iki ol-
guda siniis agz1 cevresinde kirmiz1 renkli cilt lekesi,
3 olguda da ince killardan olusan hipertrikoz (“silky
down”) mevcuttu (Sekil 1). Bir olguda siniis agzinda
koyu sar1 renkli akint1 oldugu rapor edildi. Bir olguda
ise sintis agzindan akinti1 olmamasina ragmen tekrar-
layan menenjit hikayesi vardi ve bu olgu ¢ocuk klini-

Sekil 1. Dermal sinis trakti olan bir cocugun sakral bolgedeki sinius
agzi gorulmektedir. Sinlis agzi gevresinde kirmizi leke ve hafif
killanma mevcut

gi tarafindan klinigimize refere edilmisti. Bu cocugun
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yapilan lom-
ber ponksiyonunda beyin-omurilik sivisi icinde E. coli
uremisti.

Tim olgulara basvuru sonras: lumbosakral rontgen,
tomografi ve manyetik rezonans (MR) goriintiilleme
tetkikleri rutin olarak uygulandi. Ayrica tim olgu-
larda elektrofizyolojik evaliasyon tibiyal uyarilmis
somatosensorial potansiyel Olctimleri yapilarak uy-
gulandi. Fiziksel, norolojik, radyolojik ve elektrofiz-
yolojik degerlendirmeyi miiteakiben tiim hastalara
standard cerrahi tedavi uyguland.

Sintis agz1 ortaya gelecek sekilde yapilan vertikal
orta hat insizyonu ile cilt ve cilt alt1 tabakalar ge-
cildi (Sekil 2). Bu sirada oOzellikle siniis trakti ortada
birakildi ve bu trakt takip edilerek paravertebral kas

Sekil 2. Dermal sinus traktinin gikarilmasi igin uygun cilt insizyonu gérulmektedir
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fasyasina dek inildi. Sintis traktinin buradan fasya-
y1 delip omurgaya dek uzandigi gorialda (Sekil 3).
Kaslar siyrilarak trakt takip edildi ve 2 spin6z ¢ikint1
arasindan omurga icine girdigi gorildi. Bu nedenle
traktin bir st ve bir alt omurgalarina laminektomi
uygulandi. Laminektomiyi miiteakip tiim olgularda
sintisin duraya dogru uzandig1 gorildia (Sekil 4).

Dura sinirlar1 tam olarak ortaya kondugu zaman si-
nis traktinin dura ig¢ine girdigi gorildi. Dura mik-
roskop esliginde orta hattan acilarak sinis trakt: bir
kenara cekildi. Traktin intradural alanda uzanim
gosterdigi ve filum terminaleye veya fibroz bandlara
yapistigi gorildu (Sekil 5). Trakt her olguda filuma
yapismamakta, 2 olguda spinal koklere eslik eden

Sekil 3. Iki omurganin arasindan duraya dogru uzanan dermal siniis trakti gériilmektedir. Burada dermal siniis kesilmemeli ve laminetomi

yapilarak duraya dek inilmelidir

Sekil 4. intraoperatif gériintiide laminektomi yapildiktan sonra dermal
sinlistin duraya yapistigi ve buradan igeri girdigi gértilmektedir. Bu
sirada sinus trakti igeride filuma yapisik olabilecegi igin kesinlikle
cekilmemelidir (DST: Dermal sinUs trakti)
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Sekil 5. Intraoperatif gériintiide dura orta hattan agildiktan sonra
sinUs traktinin igeride filum terminaleye yapisik oldugu goérilmektedir
(DST: Dermal sinus trakti, FT: Filum terminale)

Kural ve ark.



Sekil 6. Dermal siniis trakti olan bir hastanin yapilan manyetik rezonans incelemesinde sinis traktinin filuma yapistigi seviyenin st kisminda
konus medullaris yerlesimli bir lipom gortlmektedir (DST: Dermal sinus trakti, Y: Traktin duraya girip filuma yapisma noktasi, SL: Spinal lipoma)

veya bunlara ¢cok yakin komsu olan fibréz bandlara
yapismaktadir. Bu nedenle sakral kokler mikroskop
altinda tek tek diseke edildi. Araknoid yapisikliklar
temizlendikten sonra siniis trakti yapistigir yerden
once bipolar ile koagiile edilip sonra mikromakas
ile kesildi. Bir olguda siniisiin yapistig1 yerde der-
moid kist mevcuttu. Kist mikroskop esliginde dre-
ne edildi ve duvarlart miimkiin oldugunca ¢ikarildi.
Bir olguda ise intradural lipom konus medullaris
seviyesinde izlendi (Sekil 6). Lipoma parsiyel eksiz-
yon uygulandi. Bunu miiteakiben cevredeki kokler
araknoid ve fibroz bandlardan temizlendi ve bunlar
da serbestlestirildi. Bu asamada 6zellikle kokler fib-
roz bandlardan dikkatlice ayirt edildi. Sakral kokler
sakral foramenlere dogru ilerlerken, fibr6z bandlar
genellikle duranin i¢ yiliziine yapismakta ve burada
sonlanmakta idi. Baz1 olgularda laminektomi S2 se-
viyesine kadar indirildi ve filum miimkiin olan en
alt seviyeden Kkesildi. Hicbir olguda intraoperatif
elektrofizyolojik monitodrleme kullanilmadi. Yeterli
laminektomi, kaliteli bir mikroskop ve uygun mik-
rocerrahi aletlerle elektrofizyolojik monitérlemeye
ihtiya¢ kalmadi. Sintiis trakti yapistigi yerden ser-
bestlestirildikten sonra, cilde kadar olan kismi bir
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biitiin olarak ¢ikarildi ve histolojik incelemeye gon-
derildi. Filum ve tiim koklerin serbest halde oldu-
gu gorildiikten sonra, dura su gecirmez bir sekilde
dikildi. Paravertebral kaslar uygun olarak kapatilip,
cilt alt1 ve cilt kapatildiktan sonra operasyonlara
son verildi.

Tim olgulara 3. ay rutin MR incelemesi yapildi,
elektrofizyolojik degerlendirme yapildi. Daha sonra
6 aylik ve sonra 1 yillik periyodlarla MR incelemesi
takibi devam etti. Ozellikle konus medullaris seviyesi
takip edildi.

Tim olgularda dermal siniis trakti ciltten sonlan-
dig1 noktaya kadar tam olarak ¢ikartildi ve omurilik
ile sakral kokler basari ile serbestlestirildi. Dermal
sintis trakti tiim olgularda ince ve beyaz renkli idi.
Hicbir olgumuzda noérolojik kotiilesme goriilmedi.
Dermoid kist ve lipom olan 2 olgumuzda konus me-
dullarisde kontrol MR incelemelerinde seviyede ytik-
selme goriilmedi. Ancak eslik eden lezyon olmayan
3 olguda ise serbestlesmeyi miiteakip aylar icinde
konus seviyelerinde tedrici bir yiikselme gorildi.
Histolojik inceleme yapilan siniis trakt’larinda non-
spesifik inflamasyon bulgular ve fibrozis rapor edil-
di. Kesilen filum terminalelerin incelenmesinde ise
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periferik sinir yapilar, ¢izgili kas hticreleri, fibroadi-
poz dokular ve siliyali epitelyum hiicrelerinin varligi
rapor edildi.

Tartisma

Bu calismamizda son 5 yil icinde opere ettig§imiz 5
adet pediatrik sakral yerlesimli dermal siniis trakt: ol-
gusunu retrospektif olarak inceledik. Preoperatif rad-
yolojik degerlendirme ve intraoperatif cerrahi teknik
uzerinde duruldu. Dermal siniis traktinin intradural
alana dek izlenmesi, bir biitiin olarak ¢ikartilmasi ve
yapistigl en son noktadan kesilerek omuriligin tam
olarak serbestlestirilmesi vurgulandi. Ozellikle eslik
eden sakral koklerin korunmasi ve cevredeki arak-
noid ve fibr6z bandlardan tam olarak serbestlestirme
cerrahideki 6nemli noktalardur.

Spinal dermal sinisler yaklasik 2500 dogumda bir
gorulur. Erkekler ve kadinlar esit derecede etkilenir.
Oksipital bolgeden koksikse kadar herhangi bir yer-
de gorilebilir. Ancak en sik lomber ve sakral bolgede
izlenir (3,7,8). Klinik olarak sintis siklikla toplu igne
bas1 biiytkligiindi bir oyuk veya deride bir atrofik
bolge olarak gorilir. Sintis agz1 genellikle orta hat-
tadir. Ancak ¢ok nadir paramedyan da olabilir. Siniis
agzinin ¢evresinden killar ¢ikabilir veya kirmizi bir
leke goriilebilir. Killar genellikle “silky down” tarzin-
da ince ve seyrektir (9). Kii¢ciik hemanjiyomlar siklikla
sinlis agzina katilir, ya da onu gevreler. Bizim 5 ol-
gumuzun tiimiinde siniis a§zinin ¢evresinde kirmizi
leke ve 2 olguda ise “silky down” tarzinda killanma
vard1.

Embriyolojik donemde noriilasyon sirasinda veya
onu izleyen donemde gerek omurilik, gerekse onu
cevreleyen anatomik yapilarin olusumundaki aksak-
Iiklar neticesinde dermal siniis trakt1 gortlir (1-3,10).
Dermal sints trakti olgularinda etiyolojik faktodr ne
olursa olsun, zaman icinde gergin omurilik sendro-
mu tablosu ile karsilasilir. Konus medullaris spinal
lipom ve dermal siniis trakt1 olan olgularin %95'inde
anormal olarak alcak yerlesimli olabilir. Gergin omu-
rilik sendromu embriyolojik gelisim sirasinda konus
medullarisin L2 seviyesinde olan normal lokalizasyo-
nuna ulasamamasi sonucunda gelisir. Mevcut embri-
yolojik gelisim problemi intrauterin gelisme sirasinda
omuriligin yukart dogru ilerlemesine engel olusturur
(11). Bunun sonucunda konus medullaris L2 diize-
yinin altinda yer almasinin yani sira, yas ilerledikge
tedrici bir sekilde gerilir. Bu gerilim neticesinde ko-
nus diizeyindeki vaskiiler beslenme bozulur ve iskemi
sonucunda hastada agr1 ve kalict norolojik defisitler
ortaya cikabilir (11,12). Bunun yanisira konus bol-
gesinin innervasyonuna bagli olan sfinkter kontroli
bozukluklar1 da siklikla karsimiza ¢ikar. Ayrica ge-
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rek bebek dogdugunda, gerekse zaman icinde farkh
ortopedik deformiteler de gelisir (11,12). Dermal si-
nis traktlar gergin omurilige neden oldugu zaman,
kiiciik yas grubunda genellikle semptom vermezler.
Eger sints trakti liimeni agik ise ve intradural bolgey-
le iliskili ise BOS akintisi olabilir. Iceride dermoid kist
veya enfeksiyon varsa, serdz veya puriilan bir akinti
olabilir. Bu da tekrarlayan menenjit ataklan ile orta-
ya cikabilir (13-15). Ancak yas ilerledik¢e ve omurilik
gerildikce norolojik ve iirolojik problemler ¢ikma ih-
timali artar. Zaten bu grup pediatrik hastalarda erken
donemde cerrahi uygulanmasinin amaci budur.

Radyolojik degerlendirme dermal sintislerin tani-
sinda 6nemli bir basamaktir. Intrauterin hayatta iyi
bir ultrasonografik degerlendirme ile tani konabi-
lir. Dogumdan sonra da ultrasonografi dermal siniis
traktinin seyri hakkinda bilgi verebilir (16). En uy-
gun tani yontemi MR incelemesi olup, siniis agzin-
dan baslayip yapistigi noktaya kadar trakti gosterir.
Lumbosakral rontgen ve tomografi de cekilmeli ve
muhtemel kemik defektleri ortaya konulmalidir. MR
incelemesi konus seviyesini ve filum terminaleyi de
ortaya koyar. Ancak intradural bolgede eslik eden
lezyon varsa filumu tam olarak gostermek miimkiin
olmaz. Ozellikle dermoid ve epidermoid tiimérler, li-
pomlar ve teratomlar en sik eglik eden lezyonlardir
(1,3,4). Bunlar disinda ayrik omurilik malformasyon-
lar1 (genellikle tip 2) ve sirengomiyeli de nadir de olsa
goriliir (6,17). Dermoid ttimorler ve teratomlar spi-
nal lipom olgularinin %3-7’sinde goriiliir (5). Dermal
sintisiin ekstraspinal kismi1 MR incelemesinde tek bir
cizgi veya bir cift paralel (tren yolu) cizgi halinde go-
rillebilir. Bu ¢izgi orta hatt1 gecer ve iki ¢izgi limen
ve traktin duvarini temsil eder. Sakral sintisler ciltten
dorsolomber fasyaya dogru ilerlerken, tipik olarak
inferiyora ve ventrale dogru ilerler. Daha sonra ise
yon degistirip spinal kanala girmek {izere stiperiyora
dogru ilerler. Daha az siklikla traktin stiperiyor kis-
mi1 horizontal seyirli olarak izlenebilir. Nadiren trakt
epidermoid doku tarafindan da doldurulabilir. Bu ne-
denle dermal siniis trakti olan olgular, ozellikle ye-
nidoganlarda radyolojik olarak dikkatle incelenmeli
ve gereken olgularda cerrahi tedavi en radikal sekilde
uygulanmalidir.

Cerrahi sirasinda siniis agzini ortalayan vertikal bir
insizyon kullanilmali ve duraya kadar tim trakt izlen-
melidir. Dermal siniis trakti cilt ytizeyinden baslar ve
duvarlan dermis ile kapli bir tiip olarak fasya, kas ve
kemik dokusunu gecerek duraya dek inebilir. Bu sirada
siniis trakti kenarda birakilarak asagi dogru takip edil-
melidir. Nadiren de olsa trakt kemik dokuda sonlana-
bilir. Eger kemik tabakanin altina iniyorsa bu genellik-
le 2 spindz ¢ikintinin arasindan olur. Bu nedenle bir
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ust ve bir alt omurgaya laminektomi yapilmali ve trakt
takip edilmelidir. Sintis trakt1 bir kisim olguda dura dis
yapraginda sonlanirken, ¢cogu olgularda duray: delerek
subaraknoidal mesafede ilerler ve filum terminaleye
yapisir. Bazen de filuma degil ama ona komsu fibroz
bandlara veya dura i¢ yapragina da yapisabilir. Traktin
i¢ duvarini doseyen tabaka yassi epitel oldugu igin sii-
rekli sintis bosluguna diisen hiicreler enfeksiyona ze-
min hazirlamaktadir. Dura acildiktan sonra da trakt
korunmali ve yapisti1 noktaya dek izlenmelidir. Sonra
yapistig1 noktadan 6nce bipolar ile koagiile edilip, son-
ra da kesilmelidir. Traktin icinde sinir veya gangliyon
hiicreleri, yag, damar yapilari, kikirdak ve meninge-
al kalintilar bulunabilir. Traktin kesilmesi ve c¢ikaril-
mas1 sirasinda cevredeki sakral kokler korunmalidir.
Araknoid bandlar ve fibr6éz bandlar dikkatlice diseke
edilip kesilmelidir. Bu gercek bir omurilik serbestlesti-
rilmesi icin 6nemlidir. Eger sadece sinis trakti kesilir,
ancak diger yapilara miidahale edilmez ise omuriligin
gerginliginde yeterli bir azalma olmaz ve norolojik ve
urolojik defisit riski devam eder. Ayrica eslik eden der-
moid ve epidermoid Kkistler dikkatlice ¢cikartilmahdir.
Dermoid kistin kapstilii genellikle ¢evresindeki noral
dokuya ileri derecede yapisik olmaktadir. Bu neden-
le kisti total ¢cikarmaya calismak gereksiz ve risklidir.
Spinal lipomlarda da fazla agresif olunmamali ve total
eksizyondan kagcinmahdir.

Sonug olarak sakral dermal siniis traktlari mutlaka
radyolojik olarak detayli incelenmelidir. Traktin fi-
luma yapistigi olgular asemptomatik bile olsa mut-
laka ameliyat edilmelidir. Cerrahi girisim sirasinda
trakt sonuna dek takip edilmeli ve olasi1 neoplastik
ve enfeksiydz lezyonlar goézden kacirilmamalidir.
Intradural bolgede araknoid bandlar, fibroz yapisik-
Iiklar ve sakral kokler dikkatli bir sekilde ayrilmali-
dir. Cerrahi yaklasim uygulanirken normal nérolojik
fonksiyonun korunarak defisit olusmasinin 6nlen-
mesi amaciyla miimkiin oldugunca radikal olmak
gerekir.
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