OKCIPITALNI DERMOIDNI CYSTA S DERMALNIM SINEM JAKO PRICINA NEUROINFEKCE
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Okcipitdlni kozni sinusy (ODS) jsou vzacné dysrafické léze zpUsobené vadnym oddélenim ektodermu a neurodermu, které se
projevuji riznymi klinickymi pfiznaky od asymptomatického kozniho sinu az po symptomatické situace v¢etné hydrocefalu,
meningitidy nebo abscesu. Pfedstavujeme 4letou divku se zvy$enym intrakranialnim tlakem a meningitidou. Neuroradiologické
studie vyhodnotily nalez jako mozeckovy absces s komunikaci s kongenitalnim koznim defektem. Absces mozecku byl [é¢en
radikalni excizi cestou subokcipitalni kraniotomie. Histologicky a peroperacni nélez potvrdily dermoidni cystu.
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Occipital dermal sinuses (ODS) are rare dysraphic lesions resulting from defective separation of the ectoderm and neuroderm
presenting with diverse clinical features from asymptomatic dermal sinus to symptomatic situations including hydrocephalus,
meningitis or abscess. We present a 4-year-old girl presented with raised intracranially pressure and meningitis. Neuroradiological
studies evaluated finding as a cerebellar abscess communicating with congenital skin defect. The cerebellar abscess was treated
by radical excision through a suboccipital approach. Histological and peroperative finding confirmed dermoid cyst.
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Intrakranidlni dermoidni cysta (DC) je vzacna
benigni vrozené léze. Casto se vyskytuje v zadni
jamé lebnf a obvykle je spojena s dermalnim si-
nusem (1). Embryologicky se dermoidnf cysty
vyskytuji v obdobi mezi 3. a 5. tydnem téhoten-
stvi. Kongenitélni okcipitalni dermdalni sinus mtze
byt diagnostikovan jiz po narozenf jako drobny
kozni dilek v zahlavi, nebo jako podkozni hmo-
ta. Intrakranidlni DC ale obvykle béhem détstvi
vedou k neurologickym pfiznakdim, jakymi jsou
zavraté, bolesti hlavy nebo zdnét mozkovych blan
(2, 3,4). Vrozené kozni siny se mohou vyskytovat
ve stfedni ¢are kdekoli od kofene nosu az po

conus medullaris. Nej¢ast&jsimi misty téchto sinl
je lumbosakraIni a okcipitaIni oblast. Lé¢ba der-
moidnich cyst zadnf jamy lebnf vyzaduje mikro-
chirurgickou excizi. Provadi se celkové odstranén{
kozniho sinu i s dermoidem, v pfipadé, Ze je zajis-
téna dlouhodoba ATB Iécba. ZvIastni opatrnost
se doporucuje, kdy? se zjisti, ze sinus pronikd do
okcipitaIni oblasti (5, 6).

Ctyfletd divka byla pfijata na détskou kliniku
s tydenni anamnézou bolesti hlavy a 4 dny i opa-
kovaného zvraceni. Bolest byla v noci intenzivni.
Narodila se po normalnim téhotenstvi, porod byl

v terminu a bez komplikaci. Uraz hlavy ani neuro-
logicky deficit nemeéla. Dva dny pred jejim pfijetim
byla v péci praktického détského Iékafe pro virovou
infekci HCD, kterou doprovézela intenzivni bolest
hlavy, celkové podrazdéni a opakované zvraceni.
Vzhledem k narUstajici frekvenci zvracenii bolesti
hlavy byla odeslana k vysetfeni na détskou klini-
ku. FyzikaIni vysetfenti pfi prijeti potvrdilo Unavu,
teplotu 37, 8°C, pozitivni meningedlni pfiznaky
(bolestivost a anteflexe Sije) a opakované zvra-
cenl. Byla indikovana lumbdlini punkce. Vysetfeni
mozkomisniho moku: celkova bilkovina 091 g/I,
glukdza 1,33mmol/l, laktat 3,20 mmol/l, pleocytéza
1834 10%1, (mononukledry 26,1 9%, polymorfonu-
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Nativni CT mozku, sagitdini rekonstrukce. V zadni jdmé se tésné pfi skele-
tu zobrazuje mezi mozeckovymi hemisférami ovdiny hypodenzni Utvar s jemnym
hyperdenznim lemem, jednalo se o pozdéji diagnostikovany dermoid. V mékkych
Cdstech je patrny hyperdenzni prouZek odpovidajici kandlu dermdiniho sinu

Postkontrastni CT vysetfeni mozku. Kulovitd hypodenzniléze v zadni
jdmeé (dermoid), md hypodenzni centrum a vyrazné kontrastni Idtkou nasy-

ceny lem

OKCIPITALNI DERMOIDNI CYSTA S DERMALNIM SINEM JAKO PRICINA NEUROINFEKCE

Stejné vysetfeni jako na obr. 1. Kostni okno. V okcipitdini kosti je
patrny defekt (Sipka), kterym komunikuje sinus dermalis s intrakranidlnim
prostorem

MR vysetieni mozku, T1 sekvence s k.. iv, sagitdini primét. V zadni
jamé je hyposigndini Iéze s vyrazné kontrastni Idtkou nasycenym lemem,

v mékkych dstech je patrny sinus dermalis (Sipka)

kledry 73,9%). Krevni obraz: erytrocyty 4,99x 10/,

leukocyty 12,21 % 10%/1, hematokrit 0,37, hemoglo-
bin 127 g/|, trombocyty 385 x 10%I. Manuaini dife-
rencialni rozpocet: segmentované neutrofily 64 %,
neutrofilni ty¢e 11 %, monocyty 7%, lymfocyty
18%. Opakované aerobni i anaerobni kultivace
krve byly negativni. Bylo provedené sérologické
i PCR vysetfeni krve a mozkomisniho moku, které
bylo negativni, panbakteridlni PCR vysetieni jsme
neprovadéli. Vstupni vysetfeni CRP 2,9 mg/ a pro-
kalcitoninu 0,18 ug/! vykazovalo nizké hodnoty.
Vzhledem ke klinické symptomatologii, me-
ningitidé s bakteridlnf formuli a negativni kultivaci
mozkomisniho moku i hemokultury jsme jiZ tfetf
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den provedli zobrazovaci vysetfeni mozku. CT
mozku prokdzalo normalné rozlozenu sedou
a bilou hmotu, supra- ani infratentoridlné neby-
ly patrné loZiskové zmény. Podezfeld byla pouze
oblast mezi mozeckovymi hemisférami, kde byla
patrna hypodenznizéna o prdméru 8 mm, sytici se
na periferii kontrastni latkou na hodnoty az okolo
80 HU. Gyrifikace byly symetrické. Po aplikaci kon-
trastni latky se nenasytil zaddny patologicky Utvar.
Komorovy systém byl pfiméfené $ife, bez disloka-
ce. Subarachnoidalnf prostory byly nerozsitené. Na
skeletu nebyly patrné patologické zmény. Zaver: CT
obraz abscesu v zadnijameé lebniinterhemisferalné

v oblasti mozecku ve stiedni ¢are (obr. 1, 2, 3).

Nativni MR mozku (obr. 4) potvrdilo normaln{
rozloZeni $edé a bilé hmoty, supratentoridiné bez
loZiskovych ¢i difuznich zmén signdlu mozkové
tkdné. Infratentoridiné a interhemisferdlné mezi
mozeckovymi hemisférami loZisko smisené inten-
zity signdlu, na MR s neptilis rozsahlym perifokal-
nim hypersignalnim edémem v obou hemisférach
mozecku. LoZisko o velikost 20mmx 17mm v sa-
gitalni roviné bylo na DWI sekvenci hypersignaini
zejména na periferii, na ADC mapach heterogenné
hyposignalni. Na sekvencich po aplikaci kontrastnf
4tky (gadolinium) i.v. se periferné vysycovala (zvy-
Sovala intenzitu signélu) sténa Utvaru. Gyrifikace
byla relativné symetrickd. Komorovy systém byl
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pfimérené site, bez dislokace. Subarachnoidalni
prostory byly nerozsitené. Piimérené intenzity sig-
nalu skeletu kalvy i baze lebni. Orienta¢né normalni
nalez v oblasti tureckého sedla, orbit, paranazalnich
dutin, sklipkd& mastoidl i pyramid. Zavér: nlez byl
hodnocen jako absces zadni jdmy. Na 3D rekon-
strukci skeletu neurokrania byl prokazan defekt
v okcipitalni kosti — komunikace dermalniho sinu
s intrakranialnim prostorem (obr. 5).

U pacientky s klinickym podezifenim na
absces mozec¢ku a potvrzenim komunikace
dermalniho sinu s intrakranidlnfm prostorem na
CT a MR byla indikovdna operaéni lé¢ba. Nad
zadni jdmou ve stiedni ¢afe byla patrnd krusta
ve stiedni ¢are, kryjici kozni defekt. Koznim fe-
zem byl preparovan postupné dermalini sinus
smérujici do kosti. Byla provedena skeletizace
a subokcipitalni kraniotomie v okolf sinu, ktery
prochézel kosti a vstupoval pfes tvrdou plenu
intrakranidlné. Byla provedena durotomie az k C1
a evakuace moku. Poté byla provedena punkce
sinu — hnis byl odebran na kultivaci. Nasledovalo
otevienf sinu — obsahem byly chlupy, vlasy
a kozni adnexa. Obtizné ohranicend expanze
byla postupné radikdlné odstranéna. Patrna byla
vyraznd adheze a vaskularizace pouzdra expan-
ze. Mozecek byl klidny. Operace byla ukoncena
plastikou tvrdé pleny. Aerobni i anaerobni kul-
tivace hnisu ziskaného punkci dermalniho sinu:
Staphylococcus aureus s velmidobrou citlivostf
na ATB. Po operaci bylo pozorovdno mirné prosa-
kovani moku z rany, pravidelné prevazy rany, dité
bylo po konzultaci s antibiotickym centrem ne-
mocnice lé¢eno parenterdlnim podavanim kom-
binace cefalosporint lll. generace a vankomycinu.
Na kontrolnim MR mozku byla v zadni jamé leb-
ni, v medidlnf ¢are dorzalné, patrnd pooperacni
pseudocysta o velikosti cca 16x 10mm, v okolnf
prilehlé mozeckové tkani hemisfér a vermis byly
na T2 a blade zobrazeni patrné okrsky zvysené
intenzity signdlu, odpovidajici nejspise edému.
Subarachnoidalni prostory byly nerozditené.
Supratentorialné pfimérena intenzita mozkového
parenchymu, bez zfetelnych loziskovych zmén.
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Stav se neupravil, dité bylo neklidné, teploty do
37,5°C, pooperacni rdna stale s mirnym prosa-
kovanim moku. Neurochirurg proved| v celkové
narkoze revizi operacni rany: nalezena pistél pfi
levém okraji plastiky. Pokracujicim stehem byla
pistél zasita, sutura byla posilena podsunutim
kouskd volného tuku a vyron moku nasledné
ustal. Nakonec byla provedena excize nekrotic-
kych okrajd v misté plvodni epidermoidni pistéle
a sutura rany ve dvou vrstvach. V dal$im prdbéhu
hospitalizace byla divka jiz afebrilni, bez elevace
CRP, nélez v mozkomisnim moku se normalizoval.
Vzhledem k prosakovani mozkomisniho moku
neurochirurg indikoval zavedeni V-P shuntu.
Pooperacni pribéh byl pfiznivy, rany byly klidné,
nebyly zndmky prosakovant likvoru. Dité je déle
bez teploty, bolesti neguje, nezvraci, rdny na hlavé
se zhojily per primam.

Kranialni dermalni sinus byl poprvé po-
psan v roce 1865 Oglem (8). DC tvofi 0,1-0,7 %
ze viech intrakranidlnich nadord, pozorovan je
Casto v zadni jdmé lebni, zejména interhemis-
ferdlné v oblasti mozecku, sousednich plenach
mozkovych nebo v dutiné ¢tvrté komory.

Lécba dermoidnich cyst zadnf jamy lebni
vyZzaduje radikdlni mikrochirurgickou excizi.
Dermoidni cysty mohou komunikovat s kazi
pres Uzky trakt lemovany epitelem (dermaln{
sinus). Od dermoidnich a epidermoidnich na-
dort se DC odlisuji v tom, ze kranidIni dermalni
dutiny maji komunikaci s kdzi. Ackoli se DC ma-
Ze roztrhnout a vést k aseptické meningitide,
kranidlni dermalni dutiny se mohou infikovat
mikroorganismy pochdzejicimi ze sinusového
traktu. To mze mit za nasledek vznik menin-
gitidy nebo abscesu. Staphylococcus aureus
je Casto uvadén jako infekéni patogen, ackoli
infekce jinymi patogeny byly popsany rov-
néz: Escherichia coli nebo anaerobni mikroby.
Vrozené kozni dutiny se mohou vyskytovat
ve stfednf ¢ére kdekoli od kofene nosu az po
conus medullaris.
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CTmozku, 3D rekonstrukce skeletu neuro-
krania. Sipkou je oznaceny defekt v okcipitdini kosti,
Jjde o komunikaci dermdiniho sinu s intrakranidlnim
prostorem

Nase pacientka s bakterialni formuli mozko-
misniho moku méla pfi vstupnim vysetfeni pre-
kvapivé sterilni mozkomisni mok i hemokulturu.
AZ kultivace hnisu z punkce abscesu mozecku
prokazala pfftomnost Staphylococcus aureus. DC
mohou byt vzacné zodpoveédné i za opakujici se
aseptickou nebo chemickou meningitidu, také na-
zyvanou Mollaretovou meningitidou, sekundarné
po prasknuti cysty do meningealnich prostor (7).

1. Uvsech déti s okcipitaIni Iézf na kizi by méla
byt zvazovana moznost DC zadni jamy lebn,
zejména pfi prikazu dermalniho sinu.

2. Neuroradiologické vysetfeni (zejména CT
a MRY) jsou pro diagnostiku velmi uzite¢né.

3. Mikrochirurgicka excize by méla byt prove-
dena co nejdfive, aby se zabranilo vzniku
tézkych intrakranidlnich komplikaci, jako je
obstrukéni hydrocefalus, bakterialni menin-
gitida a mozeckovy absces.

4. Povcasné neurochirurgické excizi neinfiko-
vaného dermaliniho sinu nejsou popisovany

recidivy.
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skolstvi, middeze a télovychovy Ceské republiky
(LO1304).
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