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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan İngilizce makalenin 
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amacı ile kullanılamaz.

Spinal dermoid tümörler, nöral kanalın kapanma döneminde spinal 
kanal içinde ektoderm ve mezodermin embriyonik kalıntılarından 
köken alan nadir, benign, yavaş gelişen tümörlerdir. Bu tümörler 

sıklıkla rüptür ya da infeksiyon sonrası akut bir şekilde semptomatik 
hale gelebilirler. Dermoid tümörlerin rüptürü sonucu subaraknoid boş-
lukta yağ partiküllerinin görülmesi manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) tipik bulgular oluşturmaktadır (1). Bu antiteye ek olarak, dermo-
id tümörün spinal kordda oluşturduğu sirinks kavitesi içine rüptürü daha 
nadir de olsa bildirilmiştir (2). Bu olgu bildirisinde sirinks kavitesine 
ve subaraknoid mesafeye rüptüre olmuş bir olgunun MRG bulgularını 
sunmayı ve tartışmayı amaçladık. 

Olgu bildirisi
Yirmidört yaşındaki erkek hasta, ani gelişen şiddetli baş ağrısı ve gör-

me bozukluğu nedeniyle hastanemiz acil servisine başvurdu. Kliniği-
mize radyolojik inceleme için refere edilen olguya kranyospinal MRG 
incelemesi yapıldı. Kranyal ve spinal MRG incelemeleri, 1.5T (Siemens 
Magnetom Vision, Erlangen, Germany) cihaz ile yapıldı. Kranyal MRG 
tetkikinde, intravenöz (IV) Gd-DTPA enjeksiyonu öncesi ve sonrasında 
turbo spin eko (TSE) T1 ağırlıklı (T1A) (TR/TE:630/14 msn)  ve TSE 
T2 ağırlıklı (T2A) (TR/TE: 4200/110 msn) multiplanar görüntüler ve 
spinal MRG tetkikinde ise, IV Gd-DTPA enjeksiyonu öncesi TSE T1A 
(TR/TE:600/14 msn) ve T2A (TR/TE: 4500/112msn), sonrasında ise 
yağ baskılamalı T1A aksiyel ve sagital kesitler elde olundu. 

Kranyal MRG tetkikinde bazal sisternalar, serebral sulkuslar ve lateral 
ventriküller içerisinde T1A sekanslarda hiperintens yağ partikülleri iz-
lendi (Şekil 1). Yapılan spinal MRG tetkikinde olguda konus medullaris 
düzeyinde T1A ve T2A sekanslarda heterojen, T1A sekansta içerisinde 
hiperintens alanlar bulunduran ve yağ baskılamalı sekansta baskılanan, 
postkontrast kesitlerde sinyal artışı göstermeyen hafif lobüle konturlu 
yağ içeriği bulunduran tümöral kitle izlendi (Şekil 2). Tümörün kran-
yal komşuluğundaki spinal kord içerisinde sirinks kavitesi ve kavite içini 
dolduran yağ intensitesi dikkati çekti. Tüm bu MRG bulguları, kitle lez-
yonunun yerleşimi, kontrast tutulumu göstermeyişi, intraventriküler-su-
baraknoid ve sirinks içi yağ partiküllerinin bulunuşu nedeniyle rüptüre 
dermoid ile uyumluydu. Daha sonra opere edilen olguda patolojik incele-
me sonucu kitlenin histolojik tipi dermoid tümör olarak rapor edildi. Sub-
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total rezeksiyon uygulanan olguda pos-
toperatif dönemde ek bir nörolojik bul-
gu gelişmedi ve olgu izleme alındı.

Tartışma
Dermoid tümörler nadir benign kon-

jenital lezyonlar olup hem tüm intrak-
ranyal tümörlerin hem de tüm intraspi-

nal tümörlerin %1’ini oluştururlar (1). 
Bu olgulardaki klinik öykü lezyonun 
yerleşimi ile ilgilidir ve yavaş büyü-
me hızları nedeniyle hiçbir semptom 
ya da bulgu vermeden oldukça büyük 
boyutlara ulaşabilirler. Kistin boyutları 
yavaşça artarken şekillerine uyan bir 
yerde subaraknoid mesafe içinde yer-
leşirler ve komşu yapılara sıkıca yapış-
ma eğilimindedirler (3,4). Bu nedenle 
benign yapıları ve yavaş büyümelerine 
rağmen dermoid tümörler yüksek mor-
bidite ve mortalite hızına sahip olup bu 
durum özellikle rüptür gerçekleştiğinde 
söz konusudur. Bir dermoid kist cerra-
hi sırasında, travma sonrası (5) ya da 
spontan (6-9) olarak rüptüre olabilir. 
Eğer rüptür gerçekleşirse kist içerikleri 
subaraknoid boşluk ve ventriküler sis-
tem boyunca yayılırlar. Akut rüptürün 
klinik belirtileri, başağrısı, bulantı, kus-
ma, baş dönmesi, görme bozuklukları, 
aseptik kimyasal menenjit, hemiparezi, 
mental değişiklikler ve komadır (6, 7, 
9). Zamanla subaraknoid ve ventriküler 
boşluk içinde yağ damlacıklarının varlı-
ğı araknoidit ve ventrikülite neden ola-
bilir ve  sonuçta hidrosefali ve mental 
bozukluk gelişebilir.

Dermoid tümörlerde spinal yerleşim 
(10) daha sık görülürken epidermoid 
kistler daha çok intrakranyal yerleşim-
lidirler. Spinal dermoid tümörler int-
ramedüller, intradural-ekstramedüller 
ya da ekstradural yerleşimli olabilirler 
(10, 11). Genelde kauda ekuina ve ko-
nus medullarisi içerecek şekilde lum-
bosakral bölgede yerleşirler (%60), üst 
torasik (%10) ve servikal (%5) yerle-
şim nadirdir (10,12).

Dermoid tümörler tipik olarak üni-
loküle, krem kıvamında değişik tür 
yağlardan oluşan (kolesterol kristalle-
ri, lipid metabolitleri ve keratin) sarı 
ya da yeşilimsi-kahverengi visköz 
sıvı içeren kist görünümüne sahiptir. 
Yağ bezlerinden kaynaklanan yüksek 
lipid içeriği T1A spin-eko görüntü-
lerde yüksek sinyal intensitesine yol 
açar (13). Sinyal kist içindeki farklı 
komponentlere bağlı olarak inhomojen 
olabilir (14). Tümörün içinde kemik ve 
kıkırdak görülebileceği gibi bazen du-
varlarında kalsifikasyonlar izlenebilir. 
Dermoid tümörler biri lipid diğeri daha 
solid ya da daha sıvı içerikli 2 ayrı par-

Şekil 1. a, b. Aksiyel T1 ağırlıklı kranyal MRG kesitlerinde (a ve b), sisternalar ve sol lateral ventrikül içinde yağ 
partikülleri izleniyor (oklar).

Şekil 2. a-d. T1 ağırlıklı sagital (a) 
ve aksiyel (b) MRG kesitlerinde, 
konus medullaris düzeyinde 
periferinde yağ bulunduran kitle 
lezyonu ve kitlenin rüptürüne 
sekonder torakal spinal kord 
içindeki sirinks kavitesinde 
hiperintens yağ içeriği izleniyor. 
Sagital T2 ağırlıklı görüntüde 
(c), kitlenin heterojen iç yapıda 
ve hiperintens ağırlıklı olduğu 
görülüyor. Sagital postkontrast 
yağ baskılamalı T1 ağırlıklı kesitte 
(d), yağ içeriğinin sinyalinin 
baskılandığı ve kitle içinde anlamlı 
kontrast tutuluşu olmadığı 
izleniyor.
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çadan oluşabilir bu da sıvı seviyesi gö-
rülmesine neden olur (10).

MRG dermoid ve epidermoid tümör-
lerin tanısında seçilecek tanı yöntemi-
dir (9, 15). MRG dermoid kistin farklı 
komponentlerini gösterdiği gibi suba-
raknoid mesafedeki yağ damlacıklarını 
da gösterir. Tanısal değeri IV kontrast 
madde kullanılmasıyla özellikle tümör 
içeriğinin yayılmasına bağlı meningeal 
inflamatuvar reaksiyonun da saptana-
bilmesiyle artar.

Dermoid kistler genellikle homo-
jen sinyal intensitesi gösterirler. Fakat 
bazı olgularda tümörün içeriğine bağlı 
olarak heterojen sinyal patterni izlenir. 
Yağ içeriğinden dolayı özellikle T1A 
görüntülerde alınan yüksek sinyal in-
tensitesi özellikle serebral sulkuslar, 
fissürler, perimedüller sistern ve spinal 
kanalın santral kanalında yerleşen yağ 
damlacıklarının kolayca tanınmasını 
sağlar. MRG’nin kullanıma girmesi 
ile yağ damlacıklarının asemptomatik 
yayılımı daha çok gözlenmeye başla-
mıştır. MRG incelemede yağ baskıla-
malı sekansların kullanılması, yağ içe-
riğinin kanıtlanması açısından oldukça 
faydalıdır. Bu inceleme ile kanama 
varlığını ekarte etmek de mümkün ola-
bilir. Bizim olgumuzda da yağ baskı-
lamalı sekanslarda tümörün yağ içeriği 
net olarak ortaya konulmuştur.

Spinal dermoid tümörlerin ayırıcı 
tanısına lipom, teratom ve spinal kord 

tümörleri (astrositom, epandimom) gi-
rer. Lipomlar T1A ve T2A hiperintens 
görünümleriyle dermoidlere benzer 
ancak çok düzgün sınırlı olmaları ve 
tipik orta hat yerleşimleri ayırıcıdır. 
Teratomlar yağ içerebildiğinden der-
moid tümörlerle karışabilir ancak içe-
risinde bulundurduğu tümöral hücreler 
nedeni ile kontrast tutulumu gösterir. 
İntraspinal tümörler (astrositom, epan-
dimom) ise T1A görüntülerde kord ile 
izointens, T2A görüntülerde hiperin-
tens olup, peritümöral ödem paterni ve 
kontrastlanma gösterirler.

Dermoid tümörlerin sayısı MRG’nin  
daha sık kullanımı ile artmakla birlik-
te, yayınlanmış rüptüre dermoid tümör 
olgularına literatürde fazla rastlanma-
maktadır (2). Tüm olgularda ventrikü-
ler sistem ve intrakranyal sisternalar 
içine yayılan yağ partikülleri bildiril-
miş ancak sadece birkaç yayında dilate 

santral spinal kanal içinde yağ damla-
cıkları görülmüştür (2, 7, 16). Santral 
spinal kanal açık olmayan potansiyel 
bir boşluk kabul edildiğinden, bizzat 
dermoid tümör nedeniyle oluşan si-
ringomiyeli kavitesi, tümör içeriğinin 
kanala girişini açıklayabilir.

MRG öncesi dönemde genel olarak  
oldukça ciddi ve fatal bir durum olduğu 
düşünülen spontan dermoid rüptürünün, 
MRG’nin yaygın kullanımı ile birlikte 
önceleri düşünüldüğünden daha sık ol-
duğu ve bazen hafif semptomlarla ya da 
asemptomatik seyrettiği belirlenmiştir. 
Bu tür olguların tanısında, rüptüre tü-
mör içeriğinin subaraknoid boşluk ya 
da bizim olgumuzda olduğu gibi santral 
spinal kanal içindeki dağılımının belir-
lenmesinde, rüptür sonrası hidrosefali 
ve menenjit gibi komplikasyonların sap-
tanmasında ve cerrahi sonrası izlemde 
MRG en önemli radyolojik modalitedir.
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A SPINAL DERMOID TUMOR THAT RUPTURED INTO THE SUBARACHNOIDAL SPACE 
AND SYRINX CAVITY

ABSTRACT
The widespread use of computed tomography (CT) and magnetic resonance (MR) im-
aging has increased the preoperative diagnosis of dermoid tumors and detection of 
their complications. In particular, cases of ruptured dermoid tumors, which may mani-
fest as emergent conditions with variable clinical pictures, have typical CT and MR 
imaging findings. In this report, we present a case of a spinal dermoid tumor, which 
ruptured into the syrinx cavity and subarachnoidal space.
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