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ege.edu.tr) Anabilim Dali, izmir. S pinal dermoid tiimorler, noral kanalin kapanma déneminde spinal

kanal i¢inde ektoderm ve mezodermin embriyonik kalintilarindan

koken alan nadir, benign, yavag gelisen tiimdrlerdir. Bu tiimorler
siklikla riiptiir ya da infeksiyon sonrasi akut bir sekilde semptomatik
hale gelebilirler. Dermoid tiimorlerin riiptiirii sonucu subaraknoid bos-
lukta yag partikiillerinin goriilmesi manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) tipik bulgular olusturmaktadir (1). Bu antiteye ek olarak, dermo-
id tiimoriin spinal kordda olusturdugu sirinks kavitesi igine riiptiirii daha
nadir de olsa bildirilmistir (2). Bu olgu bildirisinde sirinks kavitesine
ve subaraknoid mesafeye riiptiire olmus bir olgunun MRG bulgularint
sunmay1 ve tartigmay1 amagladik.

Olgu bildirisi

Yirmidort yagindaki erkek hasta, ani gelisen siddetli bas agris1 ve gor-
me bozuklugu nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Klinigi-
mize radyolojik inceleme i¢in refere edilen olguya kranyospinal MRG
incelemesi yapildi. Kranyal ve spinal MRG incelemeleri, 1.5T (Siemens
Magnetom Vision, Erlangen, Germany) cihaz ile yapildi. Kranyal MRG
tetkikinde, intravenoz (IV) Gd-DTPA enjeksiyonu dncesi ve sonrasinda
turbo spin eko (TSE) T1 agirlikli (T1A) (TR/TE:630/14 msn) ve TSE
T2 agirlikli (T2A) (TR/TE: 4200/110 msn) multiplanar goriintiiler ve
spinal MRG tetkikinde ise, [V Gd-DTPA enjeksiyonu 6ncesi TSE T1A
(TR/TE:600/14 msn) ve T2A (TR/TE: 4500/112msn), sonrasinda ise
yag baskilamali T1A aksiyel ve sagital kesitler elde olundu.

Kranyal MRG tetkikinde bazal sisternalar, serebral sulkuslar ve lateral
ventrikiiller i¢erisinde T1A sekanslarda hiperintens yag partikiilleri iz-
lendi (Sekil 1). Yapilan spinal MRG tetkikinde olguda konus medullaris
diizeyinde T1A ve T2A sekanslarda heterojen, T1A sekansta igerisinde
hiperintens alanlar bulunduran ve yag baskilamali sekansta baskilanan,
postkontrast kesitlerde sinyal artis1 gostermeyen hafif lobiile konturlu
yag igerigi bulunduran tiiméral kitle izlendi (Sekil 2). Timoriin kran-
yal komsulugundaki spinal kord igerisinde sirinks kavitesi ve kavite i¢ini
dolduran yag intensitesi dikkati ¢ekti. Tim bu MRG bulgulart, kitle lez-
yonunun yerlesimi, kontrast tutulumu géstermeyisi, intraventrikiiler-su-
baraknoid ve sirinks i¢i yag partikiillerinin bulunusu nedeniyle riiptiire
dermoid ile uyumluydu. Daha sonra opere edilen olguda patolojik incele-
me sonucu kitlenin histolojik tipi dermoid tiimoér olarak rapor edildi. Sub-
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Sekil 1. a, b. Aksiyel T1 agirlikl kranyal MRG kesitlerinde (a ve b), sisternalar ve sol lateral ventrikil iginde yag

partikiilleri izleniyor (oklar).

Sekil 2. a-d. T1 agirlikh sagital (a)
ve aksiyel (b) MRG kesitlerinde,
konus medullaris diizeyinde
periferinde yag bulunduran kitle
lezyonu ve kitlenin riiptiiriine
sekonder torakal spinal kord
icindeki sirinks kavitesinde
hiperintens yag igerigi izleniyor.
Sagital T2 agirlikl goriintiide

(c), kitlenin heterojen i¢ yapida
ve hiperintens agirlikli oldugu
goriililyor. Sagital postkontrast
yag baskilamali T1 agirlikli kesitte
(d), yag igeriginin sinyalinin
baskilandigi ve kitle iginde anlamli
kontrast tutulusu olmadig
izleniyor.

total rezeksiyon uygulanan olguda pos-
toperatif donemde ek bir nérolojik bul-
gu gelismedi ve olgu izleme alindi.

Dermoid tiimorler nadir benign kon-
jenital lezyonlar olup hem tiim intrak-
ranyal tiimorlerin hem de tiim intraspi-

nal timorlerin %]1’ini olustururlar (1).
Bu olgulardaki klinik 6ykii lezyonun
yerlesimi ile ilgilidir ve yavas biiyii-
me hizlari nedeniyle hicbir semptom
ya da bulgu vermeden oldukca biiytik
boyutlara ulasabilirler. Kistin boyutlar
yavasca artarken sekillerine uyan bir
yerde subaraknoid mesafe i¢inde yer-
lesirler ve komsu yapilara sikica yapis-
ma egilimindedirler (3,4). Bu nedenle
benign yapilar1 ve yavag bilytimelerine
ragmen dermoid tiimérler yiiksek mor-
bidite ve mortalite hizina sahip olup bu
durum 6zellikle riiptiir gergeklestiginde
s6z konusudur. Bir dermoid kist cerra-
hi sirasinda, travma sonrasi (5) ya da
spontan (6-9) olarak riiptiire olabilir.
Eger riiptiir gerceklesirse kist igerikleri
subaraknoid bosluk ve ventrikiiler sis-
tem boyunca yayilirlar. Akut riiptlirtin
klinik belirtileri, basagrisi, bulanti, kus-
ma, bag donmesi, gorme bozukluklari,
aseptik kimyasal menenjit, hemiparezi,
mental degisiklikler ve komadir (6, 7,
9). Zamanla subaraknoid ve ventrikiiler
bosluk i¢inde yag damlaciklarinin varli-
&1 araknoidit ve ventrikiilite neden ola-
bilir ve sonugta hidrosefali ve mental
bozukluk gelisebilir.

Dermoid tiimoérlerde spinal yerlesim
(10) daha sik goriilirken epidermoid
kistler daha ¢ok intrakranyal yerlesim-
lidirler. Spinal dermoid tiimorler int-
ramediiller, intradural-ekstramediiller
ya da ekstradural yerlesimli olabilirler
(10, 11). Genelde kauda ekuina ve ko-
nus medullarisi i¢erecek sekilde lum-
bosakral bolgede yerlesirler (%60), tist
torasik (%10) ve servikal (%5) yerle-
sim nadirdir (10,12).

Dermoid timorler tipik olarak {ini-
lokiile, krem kivaminda degisik tiir
yaglardan olusan (kolesterol kristalle-
ri, lipid metabolitleri ve keratin) sar1
ya da yesilimsi-kahverengi visk6z
stv1 igeren kist goriiniimiine sahiptir.
Yag bezlerinden kaynaklanan yiiksek
lipid igerigi T1A spin-eko goriintii-
lerde yiiksek sinyal intensitesine yol
acar (13). Sinyal kist i¢indeki farkli
komponentlere bagli olarak inhomojen
olabilir (14). Ttimoriin i¢inde kemik ve
kikirdak goriilebilecegi gibi bazen du-
varlarinda kalsifikasyonlar izlenebilir.
Dermoid tiimérler biri lipid digeri daha
solid ya da daha s1v1 icerikli 2 ayr1 par-
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cadan olugabilir bu da s1v1 seviyesi go-
riilmesine neden olur (10).

MRG dermoid ve epidermoid timor-
lerin tanisinda segilecek tant yontemi-
dir (9, 15). MRG dermoid kistin farkl
komponentlerini gosterdigi gibi suba-
raknoid mesafedeki yag damlaciklarim
da gosterir. Tanisal degeri [V kontrast
madde kullanilmasiyla 6zellikle timor
iceriginin yayilmasina bagli meningeal
inflamatuvar reaksiyonun da saptana-
bilmesiyle artar.

Dermoid kistler genellikle homo-
jen sinyal intensitesi gosterirler. Fakat
bazi olgularda tiimoriin igerigine baglh
olarak heterojen sinyal patterni izlenir.
Yag iceriginden dolay1 6zellikle T1A
goriintlilerde alinan yiiksek sinyal in-
tensitesi Ozellikle serebral sulkuslar,
fisstirler, perimediiller sistern ve spinal
kanalin santral kanalinda yerlesen yag
damlaciklarinin  kolayca taninmasini
saglar. MRG’nin kullanima girmesi
ile yag damlaciklarinin asemptomatik
yayilimi daha ¢ok gozlenmeye basla-
mistir. MRG incelemede yag baskila-
mal1 sekanslarin kullanilmasi, yag ige-
riginin kanitlanmasi agisindan oldukg¢a
faydalidir. Bu inceleme ile kanama
varligini ekarte etmek de miimkiin ola-
bilir. Bizim olgumuzda da yag baski-
lamal1 sekanslarda timoriin yag igerigi
net olarak ortaya konulmustur.

Spinal dermoid timorlerin ayirici
tanisia lipom, teratom ve spinal kord
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tiimorleri (astrositom, epandimom) gi-
rer. Lipomlar T1A ve T2A hiperintens
goriiniimleriyle dermoidlere benzer
ancak ¢ok diizgiin smirli olmalart ve
tipik orta hat yerlesimleri ayiricidir.
Teratomlar yag icerebildiginden der-
moid tiimorlerle karisabilir ancak ige-
risinde bulundurdugu tiimoéral hiicreler
nedeni ile kontrast tutulumu gosterir.
Intraspinal tiimérler (astrositom, epan-
dimom) ise T1A goriintiilerde kord ile
izointens, T2A gorintiilerde hiperin-
tens olup, peritiimoral 6dem paterni ve
kontrastlanma gosterirler.

Dermoid ttimérlerin sayist MRG’nin
daha sik kullanimi ile artmakla birlik-
te, yayinlanmis riiptiire dermoid timor
olgularma literatiirde fazla rastlanma-
maktadir (2). Tim olgularda ventrikii-
ler sistem ve intrakranyal sisternalar
icine yayilan yag partikiilleri bildiril-
mis ancak sadece birka¢ yayinda dilate

santral spinal kanal i¢inde yag damla-
ciklar1 goriilmiistiir (2, 7, 16). Santral
spinal kanal acik olmayan potansiyel
bir bosluk kabul edildiginden, bizzat
dermoid timor nedeniyle olusan si-
ringomiyeli kavitesi, timor igeriginin
kanala girisini agiklayabilir.

MRG o6ncesi donemde genel olarak
oldukga ciddi ve fatal bir durum oldugu
diistiniilen spontan dermoid riiptiirtiniin,
MRG’nin yaygin kullanimu ile birlikte
onceleri diistiniildiigiinden daha sik ol-
dugu ve bazen hafif semptomlarla ya da
asemptomatik seyrettigi belirlenmistir.
Bu tiir olgularin tanisinda, riiptiire tii-
mor iceriginin subaraknoid bosluk ya
da bizim olgumuzda oldugu gibi santral
spinal kanal i¢indeki dagilimmin belir-
lenmesinde, riiptiir sonrasi hidrosefali
ve menenyjit gibi komplikasyonlarin sap-
tanmasinda ve cerrahi sonrasi izlemde
MRG en 6nemli radyolojik modalitedir.

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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