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Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Epidermoid tiimorler gestasyonel gelisimin 3. ve 5. haftalar1 arasinda noral
tiiplin kapanmasi sirasinda epitel hiicrelerin ektopik kalintilarindan meydana gelir.
Benign karakterdedir. Genellikle goriilmesi beklenen anatomik lokalizasyonlar;
serebellopontin ag1, 4. Ventrikiil, parasellar bolge ve spinal korddur. Intrakraniyal
kitleler arasinda %! insidansinda olup, serebellopontin a¢i1 tiimérlerinin %7’ sini
olustururlar. Genellikle lateral yerlesimli olmasi beklenen epidermoid tiimorler
olgularimizda medial posterior fossa tiimorleri olarak gorilmiistiir. Bu olgu
sunumunda amacimiz nadir lokalizasyonlarda olan epidermoid timor
vakalarindan bahsetmektir.

Yontem: Orta hat posterior fossa tiimorii olarak opere edilen ve patolojisi
epidermoid tiimdr olarak gelen iki hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki hasta bas boyun agrisi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
tetkiklerde posterior fossa yerlesimli orta hat intrakraniyal kitleleri oldugu
goriildii. Hastalar oturur pozisyonda noéronavigasyon esliginde opere edildiler.
Operasyon sirasindaki tiimoriin “inci tiimor” goriiniimii sayesinde epidermoid
tiimor olduklar anlasildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 13 aydir.

Sonug: Hastalarin patoloji sonuglarinin da epidermoid lehine gelmesi ile nadir
lokalizasyonlu epidermoid tiimorler olarak degerlendirildi.
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Middle Line Located Epidermoid Tumors; Presentation Of 2 Cases

Abstract

Keywords

Objective: Epidermoid tumors arise from ectopic remnants of epithelial cells
during closure of the neural tube between the 3rd and 5th weeks of gestational
development. It has benign character. Anatomical localizations that are generally
expected to be seen; cerebellopontine angle, 4th ventricle, parasellar region and
spinal cord. They have 1% incidence among intracranial masses and constitute 7%
of cerebellopontine angle tumors. Epidermoid tumors, which are generally
expected to be laterally located, were seen as medial posterior fossa tumors in our
cases. In this case report, our aim is to talk about epidermoid tumor cases in rare
localizations.

Method: Two patients who were operated as midline posterior fossa tumor and
whose pathology presented as epidermoid tumor were evaluated retrospectively.
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Result: Both patients were admitted to our clinic with head and neck pain.
Examinations revealed midline intracranial masses located in the posterior fossa.
They were operated in sitting position with neuronavigation. Thanks to the "pearl
tumor" appearance of the tumor during the operation, it was understood that they
were epidermoid tumors. The average follow-up period of the patients is 13
months.

Conclusion: Because the pathology results of the patients were in favor of the
epidermoid, they were evaluated as rare epidermoid tumors with rare localization.

Giris

Epidermoid tiimorler benign karakterde olup embriyogenez sirasinda ektodermal kalintilardan
meydana geldigi kabul edilir. Bu tiimdrlerin biiyiime hizi dogrusal olup yavas biiyiime ve normal
anatomik bosluklar boyunca yayilma egilimindedirler (Greenberg, 2013). intrakaraniyal Kkitleler
arasinda % 0, 5 - % 1, 5° ini epidermoid tiimérler olusturur (Alvord 1977, Berger ve Wilson 1985,
Kemerli ve ark. 2005). En sik lokalizasyonunun intrakraniyal bolgede serebellopontin ag1 (PCA) ve
parasella bolgede olmasi beklenir (Alvord 1977, Greenberg, 2013). Nadiren posterior fossa orta hat
lokalizasyonunda bulunur (Alvord 1977, Berger ve Wilson 1985). Bu yazida orta hat posterior fossa
tiimori olarak opere edilen ve patolojisi epidermoid tiimor olarak gelen iki vaka, nadir lokalizasyonlu
epidermoid tiimorlere 6rnek olarak rapor edilmistir.

Olgu 1

Yirmi iki yasinda kadin hasta bas ve boyun agrisi ile poliklinige basvurdu. iki yildir sikayetleri
mevcuttu. Norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Kraniyal sinirler intakt, motor ve duyu
muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Patolojik refleksi yoktu. Kraniyal Magnetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ’de orta hat posterior fossa yerlesimli 47x42 mm boyutlarda (Resim 1A), FLAIR
sekansh difiizyon agirlikli goriintiilemede (DAG) diffiizyon kisitlanmasi gosteren (Resim 1B) kistik
lezyon izlendi. Goriintilleme tetkiklerinden edinilen bilgi dogrultusunda ayirici tamida ilk sirada
epidermoid timor mevcuttu. Ancak posterior fossa yerlesimli olmasi ve orta hatta bulunmasi cerrahi
Oncesi bagka ayirici tanilar1 6n planda diislinmemizi beraberinde getirdi. Hasta genel anestezi altinda
bas c¢ivili baglikta oturur pozisyonda néronavigasyon ve ndromonitdrizasyon esliginde operasyona
alindi. Suboksipital kraniektomi ile intradural, orta hatta parlak beyaz renkli kitle rezeke edildi.
Operasyon sirasinda orta hat tiimériin “Inci Tiimor” betimlemesi ile uyumlu goriiniimii dikkat cekti.
Hastanin takiplerinde komplikasyon olmadi.

Resim 1A Birinci Olgunun Operasyon Resim 1B Birinci Olgunun Operasyon
Oncesi Aksiyel T2 MR Gériintiisii Oncesi Aksiyel Diff MR Gériintiisii
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Olgu 2

Kirk yedi yasinda kadin hastanin 3 ay boyunca zonklayici tarzda olan ve oksiiriince siddetlenen
bas agris1 sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Siddetli ve giin i¢inde azalmayan bas agrisi olmas1 sebebi
ile hastaya kraniyal MRG tetkiki yapildi. Norolojik muayenesi dogal olarak degerlendirildi; kraniyal
sinirler intakt, motor ve duyu muayenesinde patoloji yok idi. Kraniyal MRG ’da posterior fossada orta
hatta yaklasik 5x4 cm boyutlarinda dordiincii ventrikiile basi yapan tliimor mevcut idi. MRG’ de Lateral
ventrikiillerde hafif dilatasayon gozlendi. Hastanemizde kraniyal MRG tetkikleri ile otomatik olarak
DAG sekans da cekildigi i¢in tiimorin diffiizyon kisitlamasi yaptigi goriildii. Operasyon Oncesi
degerlendirmelerimizde epidermoid tiimor ayiric1 tanilarimiz arasinda mevcuttu ancak ilk orta hat
yerlesimli olmas1 ve posterior fossada bulunmasi sebebi ile ilk sirada degildi. Hasta, genel anestezi
altinda bas ¢ivili baslikta oturur pozisyonda operasyona alinarak kitle total olarak rezeke edildi. Erken
operasyon sonrast donemde hidrosefali bulgular1 gelisen hastaya eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
sistemi uygulandi (Resim 2A). Dokuz giin EVD ile takip edilen hastanin kontrol beyin bilgisayarl
tomografilerinde (BT) ventrikiiler dilatasyonun gerilemesi ve hastanin norolojik muayenesinin stabil
seyretmesi ile EVD sistemi ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde ventrikiiloperitoneal (VP) sant ihtiyact
olmadi (Resim 2B).

Resim 2A ikinci Olgunun Operasyon Sonrasi Resim 2B Ikinci Olgunun Operasyon Sonrasi
Erken Donem BT; Ventrikiilomegalisi Sebebiyle 10. Giin BT de Ventrikiilomegalinin
Sag Frontal Hornda EVD Olmadig1 EVD’nin

Uygulandigi Goziikmekte Cekildigi Goriilmekte

Tartisma

Tarihsel siirecte patologlarin makroskopik goriiniimiinii ‘Tiim tiimorlerin en giizel tiimorleri’ ve
“Inci Tiimérii” olarak yaptigi epidermoid tiimérler (Guidetti v Gagliardi 1997, Patibandle ve ark. 2016),
gestasyonel gelisimin 3. ve 5. haftalar arasinda noral tiipiin kapanmasi sirasinda epitel hiicrelerin
ektopik kalintilarindan meydana gelen benign karakterdeki yavas biiyiiyen tiimorlerdir (Greenberg,
2013, Guidetti v Gagliardi 1997, Kaya ve Dagg¢inar 2017). Nitekim makroskopisi i¢in yapilan bu akilda
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kalan ve diger tiimorlere benzemeyen betimleme operasyon sirasinda tan1 koymamizi saglayan ayirt
edici bir bulgudur ayn1 zamanda.

Epidermoid tiimdrler tiim intrakaraniyal timorler icinde % 0, 5 - % 1, 5 oraninda goriiliir.
Genellikler hastalar tan1 aninda 25-60 yaslarindadir. Erkeklerde goriilme orani kadinlara gore 2 kat
fazladir (Greenberg, 2013, Guidetti v Gagliardi 1997, Kemerli ve Taskin 2005). Bizim olgularimiz
klinigimizde yapilan tiim epidermoid tiimdrleri degil sadece posterior fossa orta hat yerlesimli olan iki
ornek vakadan olugsmaktadir. Olgularimizin ikisi de kadin cinsiyette olup biri 22 digeri 47 yasindadir.
Epidermoid tiimorlerin nadir yerlesimi sebebi ile bu olgulardan bahsedilmek istenmistir ancak
literatiirdeki epidermoid tiimorlerin eidemiyolojik 6zellikleri ile uyumlulugu acisindan daha genis bir
caligmaya gerek vardir.

Ghartimagar vd, epidermoid tiimdrlerin en yaygin olarak parasellar bolge ve serebellopontin
acisinda goriildiiglinii ve daha az siklikla silvian fissiir, suprasellar bolge, serebellar hemisferler, lateral
ve dordiincii ventrikiillerde bulundugunu belirtmistir (Ghartimagar, Shrestha ve Ghosh 2020, Patibandla
ve ark. 2016). Kaya ve Dagginar ise bu timorlerin, siklikla %37,3 oranda serebellopontin kosede, %30
oranda parasellar bolgede, %18 oranda orta kranial fossada, %16 oranda diploik alanlarda, %5 oranda
spinal kanalda ve nadiren intraserebral alanda goriildiiglinii ve sisternalar boyunca biiyiime egiliminde
oldugunu belirtmislerdir (Kaya ve Dagginar 2017). Olgularimizdaki epidermoid tiimorler ise literatiirde
de belirtildigi lizere daha az siklikla goriilen posterior fossa orta hatta bulunmaktadir. Emriyolojik go¢
esnasinda daha ¢ok lateral yerlesimli goriilmesi beklenri hastta dermoid tiimorlerden ayirici tani olarak
da siklikla bundan bahsedilir

Epidermoid timorii olan hastalar tiimoriin konumuna bagli olarak, bas agrisi, gorme kaybi, bas
donmesi, bulanti-kusma, ndbet, meningeal bulgular ve biling degisikligi gibi belirtiler ile
bagvurabilmektedir. Bu ¢alismada belirtilen ilk olguda boyun ve bas agrisi, ikinci olguda ise sadece bag
agris1 disinda ek sikayetlerin olmadig1 gézlenmistir.

BT goriintisiinde, tiimor dokusu hipodens veya izodens, bazen kalsiyum ve hemosiderin
icerigine bagli olarak hiperdens olarak gorliniir. Epidermoid tiimér MRG’ de, T1 agirlikhh
goriintiilemede hipointens, T2 agirlikli goriintiilemede hiperintens, FLAIR sekansli difiizyon agirlikli
goriintiilemede (DAG) hiperintens goriilmektedir. DAG epidermoid tiimorlerin tanist igin belirleyici
olmaktadir (Patibandla ve ark. 2016, Riberio ve ark. 2020). Bu ¢alismada da tan1 koymak amaciyla DAG
yontemi kullanilmigtir (Resim 1B).

Olgularimizin her ikisinde de cerrahlarin yasadigi durum soyledir; her ne kadar goriintiileme
sonuglarinda epidermoid tiimorden siiphenilmis olsa da epidermoid tiimoérler ig¢in ¢ok beklenmedik bir
yerlesime sahip olmalari sebebi ile operasyon sirasindaki ‘inci tiimor’ betimlemesini gérene kadar emin
olunamamustir. Tecriibelerimiz nadir olarak denk gelen posterior fossa yerlesimli epidermoid tiimorlerin
ayirict tanida diistiniilmesi gerekecek kadar goriilebildigini diisiindiirmektedir.

Sonug¢

Epidermoid tiimorler genellikle serebellopontin agida ve parasellar bolgede goriilmektedir.
Ancak, nadiren de olsa epidermoid tiimor olusumuna orta kranial fossada rastlanabilmektedir. Yukarida
aciklanan iki olguda da bu nadir bdlgede gelisen epidermoid tiimore rastlanmasi, orta hat posterior fossa
timorlerinin ayirici tanisinda nadir de olsa epidermoid tiimorlerin de akla gelmesi agisindan dnemlidir.
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