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Epidermoid kist, iyi huylu karekterli ve oldukca degisik
lokalizasyonlarda ortaya c¢ikabilen bir tiimbrdiir. Intrakra-
niyal kitlelerin 70,5-1 kadarini olusturur.Bu yazida, poste-
rior fossa lokalizasyonu gdsteren ve 6zellikle bilgisayarla
beyin tomografisi gdériintiisii agisindan dnemli oldugu diisiinii-
len bir epidermoid kist olgusu, klinik, radyolojik ve histo-
patolojik yonleri ile sunulmaya c¢alisaldi.

Vaka Takdimi

37 Yasinda Bafra'li bir ev hanimi olan hasta, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Poliklinigine basag—
risi, bulanti,kusma,dengesizlik ve sol kulaginda isitme kaybi
yakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinden bu yakinmalarinin 2 yila
yakin zamandir mevcut oldugu, son ii¢ aydir dengesizliginin
daha da arttigi yardimsiz yiiriiyemez oldugu &grenildi.

“Genel durum iyi, biling acik, koopere, oryante.Bilateral
papil stazi mevcut, pupiller izokorik. IR +/+
Solda 6 ci sinir parezisi ve buna bagli diplopi saptandax.
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Horizontal nistagmus(+). Sol kulakta tam isitme kayba mevcut
Fasial asimetri yok. Kornea reflexi +/+, solda 9'uncu sinir
parezisi mevcut. Romberg sola lateralize, serebellar testler
bozulmus.Derin tendon reflexleri:

Sag 4+ g SOL:

-t o+t

Bilateral achill clonusu (+) Babynsky +/+

Bu bulgulara ile posterior fossada kitle diisiiniilen hasta
klinige yatirildi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde bir
ozellik saptanamadi. 4 Yonli kafa grafisi normaldi.

Hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol sere-
bellar hemisferi tamamen dolduran, 4.ventrikiilii saga deplase
eden,4x5x5 cm boyutlarinda, hipodens (20 HU) bir kitle sap-
tandr {(Resim 1). BBT'de 4.ci ventrikiiliin kismen oblitere
goriiniimi nedeniyle serebellar bir enfarkttan ¢ok bir kitle
diisiiniilerek hasta 5.1.1988 tarihinde ameliyat edildi. Sol
posterior fossada subaraknoidal yerlesimli tiimdral kitle
total olarak eksize edildi.Kitle sol pontoserebellar kdseyi
de doldurmustu. Gross olarak 5x5x5 cm boyutlarinda, beyaz
renkte, yumusak kivamli, igi sedefi keratinize materyalle
dolu vaskiiler yapi igermeyen bir kitle goriiniimi mevcuttu
(Resim 2). Mikroskopik incelemede (Ondokuz Mayis Universite-
si Tip Fakiiltesi Patoloji ABD.,B:23/88), cevresinde belirgin
reaktif gliozis gosteren beyin dokusu bulunan, basik ¢ok
katly yassi epitelli ortiili ve igerisi lamelldz yapida,
keratini materyalle dolu, benign karakterleri kistik olusum
saptandi. Bu bulgularla patoloji tanisi "epidermoid kist"
olarak degerlendirildi (Resim 3).

Post operatif donemde periferik tipte fasial parezi disinda
komplikasyon goriilmedi. Basagrisi, bulanti vekusmasidiizelen
hasta, yardimla yiirliyebilir durumda taburcu edildi. '

.

Tartisma:

Epidermoid kistlerin biiyiik ¢ogunlugu, hatali bir embriyoge-
‘nezis sonucu ortaya c¢ikan ekdodermal inkliizyonlardir?.
Daha nadir olarak da, enflamatuar. bir siire¢ sonucu veya
iyatrojenik olarak gelisebilirlerz'q.
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Resim 1:BBT tetkikinde sol serebellar hemisferi tamamen dolduran kistik
kitle.

Resim 2:0perasyon sirasinda, sol serebellar hemisferde lokalize avaskiiler
kistik yapinin gdriinUmi.
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Resim 3:Lezyonun patolojik incelemmesinde basik ok katli yassi epitelle

grtiilld, ici lamelldz yapida keratinize materyalle dolu kist formas-
yonu.
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Tim intrakraniyel tiimorlerin 70,5-1'ini epidermoid kistler

olusturur®.Her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 50 yas
civarinda ve erkeklerde daha fazla oranda goriiliirler’-®. Bi-
zim olgumuz 37 yasinda kadin hastadar.

Karakteristik olarak orta hatta yerlesmektedirler!-®. Kist,
birka¢ santimetreden bir kraniyal fossay:r dolduracak biiyik-
liige ulasacak kadar depisik boyutlarda olabilir’-%. Bizim ol-
gumuzda, sol posterior fossanin tamamina yakan kismi kistik
doku tarafindan doldurulmustu.

Intrakraniyel vyerlesimli epidermoid kistler bilgisayarlay
tomografide, genellikle negatif reabsorbsiyon degeri(-22 HU)
veren bir kitle olarak gérﬁnﬁrlerg, ancak bazen kalsifikas-
yonlardan dolaya hiperdens goriiniimiinde verebilmektedirler!®,
Bizim olgumuzda reabsorbsiyon deperi + 20 HU olarak saptan-—
mistir. Intravendz kontrast madde enjeksiyonu takiben kon-
trast madde tutulumu olmazll.RUthre olmus kistlerde, suba-
raknoid mesafe veya ventrikiillerde yag ve kistik sivi gorii-
niimii saptanabilir®.

Epidermoid kistler gross olarak multilobiile ve parlak yilizey-
1i, soliter goriiniimleriyle kolayca tanirlar. Inci parlak-
11ganda ve rengindeki goriiniimleri karakteristiktir;bu neden-
le "Pearly tiimdr'" olarak da isimlendirilirler®.Kistin ici so
lid, peynirimsi ve kuru bir materyalle doludur. Bu materyal
keratinize olmus squamdz hiicrelerin santral olarak akiimiilas-
yonu sonucu olu@url's.Benign karakterlidirler, c¢ok nadiren
squamdbz hiicreleri karsinoma olarak biiylime gdsterdigi bildi-
rilmistir!?,

Ayarici tanida,hipofiz bdlgesinde kraniofaryngioma, hipofiz
adenomu, teratoma ve mneningioma; pontoserebellar késede,
akustik noroma ve meningioma akla gelmelidir. Araknoid kisti
ensefalosel ve mukosel de epidermoid kistlerle karasan
lesyonlardir.BBT 'dehipodens bir &zelliginin olmasi ve kont-—
rast madde tutmamasi, epidermoid kistlerin yanlis olarak
enfarkt oldugunu diisiindiirebilir. Enfarktlarain BBT'de 25-30
HU reabsorbsiyon degeri verdigi bilinmektedir. Ozellikle
bizim vakamizda oldugu gibi, 20 HU civarinda deger veren bir
epidermoid kist olgusunun enfarkt olarak degerlendirilme
olasiligr daha da artmaktadir. Ancak, BIT'de ¢evre olusum-
lara olan basi belirtilerinin saptanmasi va klinik bulgula-
rin uzun siirede gelismis olmasi, bizi enfarktan uzaklastair-
maktadir. Sonug¢ olarak BIT'de serebral veya serebellar
enfarkt tanisi koyulan hastalarda epidermoid kistin de
ayirici tanida akla gelmesinin Onemli oldugu kanisindayiz.
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Ozet

37

Yasinda kadin hastada posterior fossa lokalizasyonda

tanimlanan bir epidermoid kist olgusu takdim edilmis ve
konu ile ilgili literatiir gézden geg¢irilmistir,

Summary

Intracranial epidermoid cyst

A 37 years old woman with intracranial epidermoid cyst which

is

localized in posterior fossa has been presented and

releval literature has been reviewed.
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