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ABSTRACT

Epidermoid tumors comprise 0.2-1.8% of all central 
nervous system tumors. They occasionally originate 
in the cranium, and may grow to an enormous size 
without any symptom. Huge intradiploic epidermoid 
tumors are not frequently encountered at the occipital 
location. We present a huge intradiploic epidermoid 
tumor localized in the occipitial bone.

Key W ords: Diploe, Epidermoid Tumor, Occipital 
Bone, Skull Tumor.

INTRODUCTION

Epidermoid tumors constitute 0.2-1.8% of all central 
nervous system (CNS) tumors (1-15). They are 
usually intracranial, but occasionally grow as a tumor 
of the skull (3, 8,11-21).

Epidermoid tumors of the cranium are benign lesions 
usually growing very slowly without any symptom, 
with no significant compression to the underlying 
brain. Symptoms are seen in case of acute changes 
like chem ical m eningitis, osteom yelitis , 
pneumocephalus (8, 13). Rarely they may reach to a 
giant size (3-5, 7, 8,14,16,18, 21-24)

In this report, we present a huge intradiploic 
epidermoid tumor of the occipital bone, because of its 
extreme rarety.

CASE REPORT

A 58-years- old female Caucasian complaining of 
headache and gait disturbance for twelve years, had 
a head injury ten days prior to admisission. A tumor

was detected on her computerized tomography (CT) 
scan. Neurological examination revealed bilateral 
dysm etria prom inent on her le ft side, 
dysdiadocokinesia, ataxia, gait disturbance, and a 
positive Romberg test.

Skull x-rays showed a lytic lesion involving almost the 
entire occipital bone, mostly on the left with marginal 
sclerosis (Fig. 1). CT scan depicted an extradural 
mass lesion, mostly hypodense with areas of 
calcification, compressing the IVth ventricle, eroding 
and causing protrusion of the left half of the occipital 
bone (Fig. 2 A). Magnetic resonance imaging (MRI) 
demonstrated an extra-axial occipito-cerebellar mass, 
hypointense on T1, hyperintense on T2 weighted 
images, 12 cm. long extending rostro-caudally, and 
compressing the IVth ventricle (Fig. 3 A).

The patient underwent an operation in the sitting 
position, under general anesthesia. A midline 
incision was made from lambda to the spinous 
process of C3.

Occipital bone was partly very thin. The tumor was 12 
cm in diameter, had a cheesy appearance, and was 
located between two tables, eroding the internal table 
on the left side and compressing the dura (Fig.4). The 
dura was intact, and the tumor was totally removed 
with an extensive craniectomy.

Histopathological examination displayed stratified 
squamous epithelium with a homogenous 
eosinophilic keratinous material without any dermal 
structure (Fig.5)

The patient was followed up for four years without 
any complaint. Control CT (Fig. 2 B) and MRI (Fig. 3 
B) scans displayed non-significant post-operative 
changes with no residual disease.
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BEN İG N  PR O STAT H İPERPLAZİSİ TE D A V İS İN D E  ETKİLİ SEÇ İM İN İZ: CARDURA^
CARDURA®’nın cinsel fonksiyonlar üzerinde kanıtlanmış olumlu etkisi vardır.2 

CARDURA®’nın PSA seviyesi üzerine etkisi yoktur.6
CARDURA® günde tek dozluk sabah ya da akşam uygulanabilen 
kolay pozolojisi ile hasta uyumunu artırır.6
CARDURA® tedavisine I mg ile başlanır ve I hafta sonra 2mg’a çıkılır. 
Tedaviye verilen yanıta göre doz 4 mg’a veya 8 mg’a yükseltilir.7

EN SIK K ULLA NILA N  D O Z  4mg’dır.6

CARDURA® ile maksimum akış hızında sadece 2 hafta içinde anlamlı 
artış sağlanır.4
CARDURA® ile 48 aya varan sürelerde başlangıca göre etki azalmadan 
tedaviye devam edilebilir.1

CARDURA® ile obstrüktif ve irritatif semptomlarda etkili düzelme görülür.3 

CARDURA® normotansif hastalarda güvenle kullanılır.1 

CARDURA® ile plasebodan sadece % 6 daha fazla yan etki görülmüştür.5
Referanslar:

1. H. Lepor, S. Kaplan, I. Klimberg D. Mobley, A . Fawzy M Gaffney, K. Ice, and N. Dias for the multicenter study group. Doxazosin for BPH: Lang term efficacy and safety in hypertensive and normotensive patients. The Journal of Urology, vol 137, 525-530, 
February 1997 2. Grimm Rh; Grandits G ; Svendsen K Journal of Urology-1996; 155: 469A 3. Chappie Cr, Carter TJ, et al A  three month double blind study of doxazosin as treatment for benign prostatic bladder outflow obstruction Br. J Ural 1994, 74:50-56 
4. Fawzy A ; Braun K; Lewis G  P$ Gaffney M; Ice K; Dias N, Journal of Urology-1995 154:105-109 5. Claus G, Roehrborn and Richard L. Siegel. Safety and Efficacy of Doxazosin In BPH: A  pooled analysis of three double-blind, placebo controlled studies. 
Urology 48 (3), 1996; 406-415 6. Data on file Pfizer Inc. 7. Cardura9 ürün prospektüsü. Ayrıntılı bilgi için prospektüs özetine bakınız.

CA R D U R A ®  Prospektüs Özeti:
CARDURA®, 2 m g ve 4 mg m esila t tuzu  şeklinde a k tif  m adde o lan  doksazosin in  2  m g ve 4  m g 'a  eşdeğer m ik ta rla rın ı ih tiva  eden beyaz tab le tle r halindedir. Farmakolojik özellikleri: Doksazosin vazodila tör 
e tk is in i, alfa-1 adrenoseptörlerin postsinaptik bölgede kom pe titif ve se lektif blokajı yo luyla  gösterir. Terapötik dozların oral uygulanm asından sonra doksazosin iyi absorbe e d ilir  ve doruk kan seviyeleri yaklaşık 
2 saa tte  teşekkül eder. Plazma elim inasyonu b ifa z ik tir  ve te rm ina l p lazm a e lim inasyon yarı öm rü 22  sa a ttir  ki bu, günde b ir  kez uygulanm asının tem elin i oluşturur. Doksazosin yoğun b ir b iç im de metabolize 
o lu r ancak % 5 'in d e n  azı değişm em iş ilaç  ha linde  itrah  ed ilir. Yaşlılarda ve böbrek ye tm ezliğ i o lan  hasta larda yap ılan  fa rm akokine tik  çalışm alar, norm al böbrek fonksiyonu o lan  hasta lara kıyasla an lam lı 
d e ğ iş ik lik le r gösterm em iştir. Endikasyonları: H ipertansiyon ve Benign P rostat H iperp lazis i. Kullanım Şekli ve Dozu: (H ipertansiyon) Doksazosinin m u ta t gün lük doz sınırları günde 1-16 mg'dır. Tedavinin b ir 
veya iki ha fta  süreyle günde b ir  defa verilen 1 mg ile başlatılm ası önerilm ektedir. Daha sonraki b ir veya ik i ha ftada  doz günde 1 defa verilen 2 m g'a çıkarılabilir. Eğer gerekirse, kan basıncında istenen azalmayı 
gerçekleştirmek iç in  hastanın kişisel cevabına bağlı olarak dozaj benzer sürelerde tedricen artırılarak günde 4  mg, 8 mg ve 16 m g 'a  çıkarılabilir. O lağan dozaj günde tek doz olarak 2-4 mg'dır. (BPH) Doksazosinin 
başlangıç dozu günde b ir  defa 1 mg'dır. H astanın ferdi ürod inam iklerine ve BPH sem ptom atolojisine bağlı olarak doz 2 m g'a, 4  m g 'a  ve önerilen en yüksek doz olan 8 m g'a kadar çıkarılabilir, ö ne rilen  titrasyon 
ara lığ ı 1-2 haftadır. Böbrek ye tm ezliğ i o lan  hasta larda doksazosin fa rm akok ine tiğ i değ işm ediğ i iç in  ve doksazosinin m evcut böbrek disfonksiyonunu kö tü leş tird iğ ine  iliş k in  h içb ir kanıt bu lunm adığından bu 
hastalarda m u ta t dozlar ku llan ılab ilir. Kontrendikasyonları: CARDURA®, k inazolin lere aşırı hassasiyeti o lduğu b ilinen  hastalarda kontrendikedir. Uyarılar/Önlemler: Her ne kadar hayvan deneylerinde teratojenik 
e tk ile r görü lm em işse de çok yüksek dozlarda, hayvanlarda fe ta l haya tta  ka lm anın azaldığı görülm üştür. Bu doz la r insan la r iç in  önerilen maksim um  dozun yaklaşık 300 katı idi. H am ile  ve emziren kadınlarda 
yeterli ve iy i kon tro llü  ça lışm a lar bulunm adığı iç in , ham ile lik  veya em zirm e dönem inde CARDURA® ku llan ım ın ın  em niyeti henüz tesp it edilm em iştir. CARDURA®'nın çocuklarda ku llanım ı hakkında herhangi 
b ir deneyim  mevcut değildir. Araba/Makine Kullanımı: ö ze llik le  tedavin in  başlangıcında makine ku llanm a veya m otorlu araç ku llanm a aktivite lerinde bozulm a görülebilir. Yan Etkiler/Advers Etkiler: (Hipertansiyon) 
H ipo tans iyon lu  hasta la rla  yapılan kon tro llü  k lin ik  a raştırm alarda CARDURA® tedavis ine iliş k in  en sık rastlanan yan e tk ile r postürel tip te  (nadiren senkop ile b ir lik te  görülen) veya non-spesifik reaksiyonlar 
o lup  b u n la r arasında baş dönm esi, baş ağrısı, yo rgun luk/ha ls iz lik , postürel göz kararm ası, vertigo, ödem , asten i, uyku basması, bu lan tı ve r in it  mevcuttur. (BPH) BPH'de yapılan kon tro llü  k lin ik  çalışmalar, 
h ipertans iyondakine  benzer yan etk i p ro fili gösterir. İlaç Etkileşimleri: Plazm adaki CARD U R A® 'nın büyük b ir  kısmı (% 98) prote ine bağlıdır. İnsan plazm asındaki in -v itro  veriler C ARDURA®'nın, d igoksin, 
fe n ito in , va rfa rin  veya indom etaz in 'in  prote ine bağlanışı üzerinde b ir  etk is i o lm adığ ın ı gösterm iştir. CARDURA® k lin ik  deneyim de, advers ilaç  e tk ileş im i o lm adan, tia z id  diüretik ler, furosem id, beta bloker 
ilaçlar, non-steroid a n tien flam a tua r ilaçlar, an tib iyotik ler, o ra l h ipog lisem ik ilaçlar, ü rikosürik  a jan la r veya an tikoagü lan la rla  beraber kullanılm ıştır. Doz Aşımı: Aşırı doz hipotansiyona neden olmuşsa, hasta, 
başı aşağıya doğru, s ırtüstü ya ta r b ir  vaziyete ge tirilm e lid ir. K işisel o la rak hastanın durum una göre uygun o lacağı düşünülen d iğer destekleyici ön lem ler alınm alıdır. CARDURA® yüksek derecede proteine 
bağ lı o lduğu iç in  d iy a liz  endike değild ir. Takdim Şekli: Beheri 2m g doksazosine eşdeğer 20 ta b le tlik  b lis te r am ba la jla rda . Beheri 4  m g doksazosine eşdeğer 20 ta b le tlik  b lis te r am ba la jla rda . Satış Fiyatı: 
C A R D U R A ®  (doksazosin) her b ir i 2  m g 'a  eşdeğer 20  ta b le t 1 .490 .000  T L ; her b ir i 4 m g 'a  eşdeğer 20  ta b le t 2 .7 65 .000  T L . (Temmuz 1997 ta r ih in d e k i perakende sa tış f iy a tla r ı esas a lınm ıştır.) 

A yrın tılı b ilg i iç in  firm am ıza  başvurunuz. Yasal Kategori: Reçete ile satılır. Ruhsat No: 166/91 Ruhsat Tarihi: 25.11.1993 Ruhsat Sahibi: PFIZER İLAÇLARI A.Ş. ta ra fından PFIZER INC. şirketinin müsaadesiyle 
Ortaköy / ISTANBUL'da imal edilmiştir. TEL: (0212) 260 22 1018 H a t - 258 30 10 (IPD: 26.10.1992) / (SB: 06.04.1995)



•  ÜÇ YAŞIN ÜSTÜNDEKİ ÇOCUKLARDA 

•  BARSAK MOTİLİTESİNİ DÜZENLEYEN

•  BARSAK SPAZMLARINI ÖNLEYEN

•  ANTİKOLİNERJİK YAN ETKİLERİ VE 

HERHANGİ BİR KONTRENDİKASYONU OLMAYAN

GÜVENLİ ve ETKİN TEDAVİ l
FORMÜLÜ: Her mL'de 10 mg mebeverin HCl'e eşdeğer miktarda mebeverin pamoat ENDİKASYONLARI: Sindirim yollarının fonksiyo­

nel bozukluğu (örneğin iritabl kolon sendromu) nedeniyle ortaya çıkan barsak ağrısı, spazmı ve şişkinlik g ib i belirtilerin giderilmesin­

de kullanılır. KONTRENDİKASYONLARI: Yoktur. UYARILAR/ÖNLEMLER: Gebelik sırasında kullanımı konusunda her ilaç için olduğu g i­

bi dikkatli davramlmalıdır. YAN ETKİLER: Tedavi dozlarında kullanıldağında Duspatalin'e bağlı hiç bir yan etki bildirilmemiştir. KUL­

LANIM ŞEKLİ VE DOZU: 3 Yaş/günde 3 kez 2.5 mL, 4-8 ya ş / günde 3 kez 5 mL, 9-10 y a ş / günde 3 kez 10 mL, 10 yaş üstü ve eriş­

kinlerde günde 3 kez 15 mL. TİCARİ ŞEKLİ: 250  mL'lik şişelerde. Reçete ile satılır. ®:Tescil edilmiş marka.

Solvay-Duphar B.V., Weesp-Hollanda Daha fazla bilgi için kuruluşumuza başvurunuz. l | I E C Z a C lb a $ l

lisansı ile Ruhsat sahibi ve üretim yeri Eczacıbaşı İlaç Pazarlama

Eczacibaşi İlaç Büyükdere Cad. 185 80710 Levent, İstanbul

O'NUN DOĞRU TEDAVİYE İHTİYACI VAR, 
■ M ÇÜNKÜ O ÇOK HASSAS... s f if ij
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Cerrahi menopozda doğal insan östrojeni

O rai östrojen preparaü
Bileşimi: Aktif madde Östradiol (Hemihidrat) 2.0 mg Endikasyonlan: Estrofem film tablet; östrojen eksikliği sendromunun tedavisinde kullanılır. Uterusu intakt 
(sağlam) olan kadınlarda koruma yapılarak tedavi uygulanmalıdır. Kontrendikasyonlan • İçerdiği maddelere karşı bilinen aşın duyarlılık • Bilinen, şüphelenilen meme 

kanseri ya da geçmişinde meme kanseri öyküsü olması • Bilinen ya da şüphelenilen; östrojene bağımlı neoplazi (örneğin endometrium kanseri) • Akut ve kronik karaciğer 
hastalıktan, derin ven trombozu, tromboembolik serebral ve periferik hastalıklar, etyolojisi açık olmayan genital kanamalar, gebelik, hemoglobinopadlcr, porfiria, hipertansiyon, 

myoma uteri, Dubin Johnson sendromu, hemolitik anemi, otoskleroz. Uyarüar/Önlemler: Koruyucu olarak progestogen kullanılmaksızın yapılan östrojen tedavisinin endometrial 
hiperplazi ve kanser riskini arttırdığı gösterilmiştir. Adpik veya adenomatöz endometrial hiperplazi sıklıkla kanserin öncülüdür ve korumasız östrojen tedavisi endometrial 

hiperplazi prevalansını arttınr. Endometriumda fazladan hiperplazi gelişmesi riski, her siklusta en az 10 gün süreyle yeterli dozda progestogen kullanılması sayesinde önlenebilir. Östrojen ile tedavi görmüş 
kadınlarda meme kanseri riski olasılığına yönelik görüşler mevcuttur. Ancak yapılan çalışmaların çoğunda artmış bir meme kanseri insidansı gösterilememiştir. Bazı çalışmalarda ise 10 yıl ve daha uzun süreli 
kullanımda meme kanseri riskinde hafif bir artışa dikkat çekilmiştir. Epidemiyolojik çalışmalarda östrojen tedavisi görmüş kadınlarda meme kanseri mortalitesinde hiç bir artış görülmemiştir, önlemler: Tedaviye 

.başlamadan önce: Herhangi bir östrojen tedavisine başlamadan önce hastanın fizik muayenesinin yanı sıra medikal ve ailesel öyküsünün detaylı biçimde alınması gerekir.Özellikle kan basmcı ölçülmeli, meme, 
karın ve jinekolojik muayene ayrıntıyla yapılmalıdır. Sağlam bir uterusu olan ancak nedeni belli olmayan genital kanamadan şikayet eden kadınlarda ve yine sağlam bir uterusu olan ve daha önce korumasız olarak 
östrojenle tedavi görmüş kadınlarda; endömetriumda olası bir hiperstimülasyon ve maligniteye karşı Estrofem Tablet tedavisine başlamadan önce özel dikkat gösterilmelidir. Akut veya kronik bir karaciğer hastalığı 
geçirmekte olan ya da daha önce bu tip bir hastalık geçirmiş olan kadınlarda karaciğer fonksiyon testleri normale dönmemişse, Estrofem Tablet ile tedavi sırasında düzenli olarak karaciğer fonksiyon testleri takip 
edilmelidir. Venöz trombolik bozukluğu olan veya geçmişinde östrojenlere bağlı olarak buna benzer bir bozukluk geçirmiş olan kadınlarda tedavi sırasında düzenli olarak plazma pıhtılaşma testleri yapılmalıdır. 
Antihipertansif tedavi gören , epilepsi, migren, diyabet, astma ve kalp yetmezliği gibi hastalıkları olan kadınlar sıkı kontrol altında tedavi edilmelidir, östrojen tedavisi sırasmda daha önceden var olan uterus 
miyomlannm boyuttan artabilir, endometriosis varsa; semptomlan alevlenebilir. Tedavi Sırasmda: Tedavi sırasında veya tedaviden hemen sonra anormal ve düzensiz kanamalar gelişirse; olası bir uterus malignitesini 
ekarte etmek için diyagnostik aspirasyon biyopsisi veya küretaj yapılmalıdır. Genel kural olarak yapılan jinekolojik muayenenin dışında herhangi bir fiziksel muayene yapılmadan östrojenlerin kullanımı bir yıldan 
daha uzun süreli olmamalıdır. Kemik mineral içeriğindeki kaybı önlemek için uzun vadeli koruma, kınk oluşma riski olan kadınlarla sınırlandırılmalıdır. Tedavinin Hemen Sonlandınlmasını Gerektiren Durumlar: 
Venöz tromboembolik bozukluklar • Sardık başlaması • Migren tipi başağnlannın başlaması • Ani görme bozuklukları • Kan basıncında bariz artış, Gebelik ve Laktasyon sırasında önlemler: Estrofem film 
tablet’in gebeliği önleyici etkisi yoktur. Bilinen veya şüphelenilen gebelik durumunda Estrofem Tablet kullanımı kontrendikedir. Bu tedaviyi görecek kadınlarda laktasyon olası değilse de jöstrojenler emziren 
kadınlarda süte geçmektedir. Yan Etkiler/Advers Etkiler: Tedavinin ilk birkaç ayında doza bağımlı olarak yaklaşık %10 oranında memelerde hassasiyet,bulana ve ödem görülmektedir. Bu gibi belirtiler normal 
olarak geçicidir. Bildirilen meme kanseri vakaları da vardır. İlaç Etkileşimleri: Karaciğer enzimlerini uyaran ilaçlar östrojenlerin metabolizmasını arttınr. Bu östrojenin etkisinin azalmasına yol açabilir. Barbitüratlar, 
fenitoin, rifampisin ve karbamazepin gibi karaciğer enzimlerini uyaran ilaçlarla etkileştiği gösterilmiştir. Kullanım Şekli ve Dozu: Estrofem Film Tablet oral yolla, hergün 1 tablet alınacak şekilde ara verilmeksizin 
kullanılır. Histerektomize kadınlarda ya da postmenopozal kadınlarda uygun herhangi bir günde tedavi başlaalabilir. Eğer hasta adet görüyorsa tedaviye kanamanın 5. günü başlanır. 1-2 mg. 17p-östradiol, östrojen 
yetmezliğinin semptomlarım gidermek için yeterlidir. Bu doz kemikten mineral kaybının engellenmesi için de yeterlidir. Günde 1-2 mg. östrojen ile vazomotor semptomlan giderilemeyen kadınlarda daha yüksek 
doz önerilebilir. Ticari Takdim Şekli ve Ambalaj Muhtevası: Estrofem Film Tablet takvimli ve çevrimli plastik kutusu içinde, mavi renkte 28 tablet içerir. Ruhsat Sahibi: Novo Nordisk Sağlık Ürünleri Tic. 
Ltd. Şti. Nispetiye Cad. Akmerkez E3 blok Kat:7 80600 Etiler - İstanbul Ruhsat tarihi ve No’su: 19.08.1997 102/46 Üretim yeri, isim ve adresi: Novo Nordisk A/S DK-2880 Bagsvaerd, Danimarka. 
Reçete ile satılır. KDV dahil P.S.F 1.133.300TL. (Temmuz 1997) Daha geniş bilgi için firmamıza başvurunuz.

Novo Nordisk, 54 ülkede, 13.200 çalışanıyla, hormonbilimin önde gelen firmasıdır. 
Novo Nordisk İnternet Home Page: http: // www.novo.dk

http://www.novo.dk


Hp-de “tam kontrol”
Lan 

spesifi 

pom 

engeller,

ENDİKA 

tedavisind 

tedavisinde 

m addele rd  

UYARILAR/Ö 

kullanımı ile ilgili 

YAN ETKİLER/A 

diyare, konstipasy 

ve geçicidir. Bu 

Teofilin klirensinde mİ 

biyoyararlanımını %30 

demir tuzları, digoksin gib 

1. Duodenum ülseri tedavisi 

uygulanmalıdır. Tedavi süresi

asidine dayanıklı enterik kaplı mikropelletler halinde; 

OJİK ÖZELLİKLERİ: Lansoprazol, gastrik asit sekresyonunu 

en antiülser bir ilaçtır. Lansoprazol, parietal hücrelerde, proton 

en H7 K* ATP az'ı inhibe ederek gastrik asit oluşumunu son aşamasında 

hem bazal hem de stimüle edilmiş asit sekresyonunu inhibe eder. 

Duodenal Ülser 2. Gastrik Ülser 3. Reflü özofajit’in kısa süreli 

Ellison Sendromu dahil patolojik hipersekresyonun uzun süreli 

KONTRENDİKASYONLARI: Aprazol'ün bileşiminde bulunan 

şırı duyarlılığ ı olan h a s ta la rd a  ku llan ılm am alıd ır, 

soprazole'ün gebelikte, laktasyonda ve 18 yaşın altında 

Öz yoktur. Bu nedenle kesin gerekmedikçe kullanılmamalıdır. 

İLER: Aprazol iyi tolere edilir. Seyrek olarak görülen bulantı, 

yetleri, deri döküntüleri ve baş ağrısı gibi yan etkiler hafif 

ile bağlantısı tespit edilememiştir.İLAÇ ETKİLEŞMELERİ: 

neden olabilir. Sukralfat, lansoprazol emilimi ve 

pH'ya bağımlı ketokonazol, ampisilin esterleri, 

İlimi etkilenebilir. KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU: 

mg (1 kapsül) yemeklerden önce 

visinde günde bir defa 30 mg 

tedaviye 2-4 hafta daha devam 

g dozunda kullanılır. Tedavi süresi 
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G liclazide 80 mg 20-60-100 Tablet

İdeal Oral Antidiabetik
m

^  Pankreastaki Beta hücrelerinin
glukoza cevabını normale dönüştürür.1

^  Hipoglisemi riski düşüktür.2
^  Diabetin vasküler komplikasyonlarını 

geciktirir.3
^  Şkonomik 100 tablet ambalajlı ilk 

gliclazide preparatı.

Referanslar: l.iDiîfeetes Carc, Vol. 15 No; 6, 1992 737-754 2. Curr. Med. Hes. Vol. 9 
No: 1 1984 56-63 3. The American Journal Medicine Jryne 24, 1991 Vol: (Suppl. 6 A)
Yasuo Akanuma et. âl. 4. Curr. Med. Res. Opin Vol. İÖ No: 5 Ï986 351 - 358

ÜRÜN B İL G İS İ
Fo rm ü lü : Her tablet 80 mg g lic lazide İçerir E n d ik a s y o n la r ı:
Beslenme eksikliğ i olmayan tüm dlabel ş ek ille ri.
K o n tre n d ik a a y o n la r ı:  Sulfonilure I .................
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kontrol altında ku llan ılm alıd ır Yan e tk ile r :  İlaca bağlı olarak cilt 
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görüldüğü b ild ir ilm iş tir  İ la ç  e tk ile ş im le r i :  Sültonam iölcr 
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kullanıld ığ ında hipoglisem ik elk is l anacağından doz ayarlaması 
yap ılm alıd ır. K u lla n ım  ş e k li ve dozu: G lise m i . normal düzeye gelene 
kadar doktor taralından ayarlanm alıdır. Günlük doz 1-4 tablet arasında 
o la b ilir . T a kd im  ş e k l I : Her b iri 80 mg glic lazide içeren çentikli 20. 
60, 100 tab le tlik  b lister ambalajlarda F iy a t ı:  Eylül 1Ö96, PSF t KDV

TL. Ruhsat tarih i ve no: 21. 8. 1392 
geniş b ilg i için firm am ızı arayınız

161 /57  Reçete İle satılır. Daha

JOP ALİ RAİF İLAÇ SANAYİ A.Ş.

as pa r t a m  18 mg

• D i a b e t ve z a y ı f l a m a  d i y e t i n d e ,  
o r i j i n a l  t a t l a n d ı r ı c ı  a s p a r t a m .

• S a k a r i n  ve s i k l a m a t  i ç e r m e z .
• Ağızda meta l ik  acı tat  bı rakmaz.
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nevofam-L . . .
20mg enıekiabi lamobcitn FORMÜLÜ: Her üyofilize ampul 20 mg famotidin, 8 mg aspartik asit, 40 mg mannitol içerir. Her çözücü ampul 5 mİ enjeksiyonluk distile su içerir. ÖZELLİKLERİ: Histamin H2-reseptör antagonistidir. Primer etkisi 
gastrik asit oluşumunun inhibisyonu üzerinedir. ENDİKASYONLARI: NEVOFAM-L liyofilize enjektabl ampul Zollinger-Ellison sendromu, sistemik mastositozis ve multipl endokrin adenomalar gibi patolojik hipersekretuar durumlar ile inatçı peptik 
ülser, H2-reseptör antagonistleri ile oral tedavi uygulanamayan hastaların tedavisinde ve aspirasyon pnömonisinin (asit aspirasyonu pnömonisinin) profilaksisinde endikedir. KONTRENDİKASYONLARI: Famotidin ve diğer H2-reseptör antagonisti 
ilaçlara karşı aşırı duyarlılığı olanlarda kontrendikedir. YAN ETKİLERİ: Baş ağrısı, baş dönmesi, kabızlık, diyare en sık görülen yan etkilerdir. Nadir olarak bradikardi, taşikardi, bronkospazm, ateş, agranülositoz, nötropeni, trombositopeni, deri 
ve ağız kuruluğu, iştah kaybı, kulak çınlaması görülebilir. UYARI VE ÖNLEMLER: Hamilelikte, emzirme sürelerinde ve çocuklarda kullanım emniyeti kanıtlanmamıştır. Ciddi böbrek yetmezliği olan bireylerde doz ayarlaması yapılmalıdır. İLAÇ 
ETKİLEŞMELERİ: p450 enzim sistemi ile metabolize olan ilaçlarla önemli derecede etkileşim göstermez. KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU: Duodenum ülseri ve patolojik gastrik hipersekretuar durumlarda: NEVOFAM-L 20 mg liyofilize enjektabl 
ampul çözücüsü içerisinde eritildikten sonra intravenöz yoldan direkt olarak uygulanabildiği gibi intravenöz enfüzyon şeklinde de uygulanabilir. İ.V.Bolus: 20 mg aktif madde içeren NEVOFAM-L solüsyonu her 12 saatte bir en az 2 dakikalık bir 
süre içerisinde damara enjekte edilir. Aralıklı Enfüzyon: 20 mg aktif madde içeren NEVOFAM-L solüsyonu % 0.9 sodyum klorür, % 5/10 dekstroz, laktaklı ringer, % 5 sodyum bikarbonat gibi uygun ¡.V. solüsyonlar ile 100 mİ ye seyreltilerek her 
12 saatte bir 15-20 dakikalık bir süre içerisinde verilir. Aspirasyon pnömonisinin (asit aspirasyonu pnömonisinin) profilaksisinde: Operasyon öncesi gece ve operasyon sabahı olmak üzere 20 mg intramüsküler olarak uygulanır. Yaşlı hastalarda 
doz erişkin ve adolesanlardaki gibidir. TİCARİ ŞEKLİ: NEVOFAM-L 20 mg liyofilize enjektabl; 2 liyofilize ampul, 2 eritici ampul prospektüsü ile birlikte . Reçete ile satılır.

nevofam
2040 mg tat*» tamoMm FORMÜLÜ i Her NEVOFAM tablet 20 / 40 mg famotidin içerir. ÖZELLİKLERİ: Histamin H2-reseptör antagonistidir. Primer etkisi gastrik asit oluşumunun inhibisyonu üzerinedir. ENDİKASYONLARI: NEVOFAM tablet 
duodenum ülseri, selim mide ülseri, tekrarlayıcı ülserasyonlar, patolojik hipersekresyon durumları, reflü özofajit ve gastrit tedavilerinde kullanılır. KONTRENDİKASYONLARI: NEVOFAM tablet, famotidine karşı duyarlı bireylerde kullanılmamalıdır. YAN 
ETKİLERİ: Önemli bir yan etkisi yoktur, hastalar ilacı genelde iyi tolere ederler. Seyrek olarak baş ağrısı, baş dönmesi, deri döküntüleri, ağız kuruluğu, bulantı, kusma, şişkinlik, iştahsızlık, diyare ve kabızlık görülebilir. UYARI VE ÖNLEMLER : 
Hamilelikte, emzirme sürelerinde ve çocuklarda kullanım emniyeti kanıtlanmamıştır. Ciddi böbrek yetmezliği olan bireylerde doz ayarlaması yapılmalıdır. İLAÇ ETKİLEŞMELERİ: Famotidinin ilaçlar ile etkileşimi söz konusu değildir. Yapılan 
çalışmalarda varfarin, teofilin, fenitoin, diazepam, aminopirin ve antipirin ile bir etkileşim saptanmamıştır. KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU: Duodenum ülseri: Gece yatmadan önce tek doz 40 mg NEVOFAM tablet, 4-8 hafta selim mide ülseri: Gece 
yatmadan önce tek doz 40 mg NEVOFAM tablet, 6-8 hafta Ülser nüksleri profilaksisi: Gece yatmadan önce tek doz 20 mg NEVOFAM tablet. Patolojik hipersekresyon durumları: 6 saat ara ile 20 mg NEVOFAM tablet. TİCARİ ŞEKLİ: NEVOFAM 
20 mg tablet, 60 tabletlik blister ambalajda prospektüsü ile birlikte. NEVOFAM 40 mg tablet, 30 tabletlik blister ambalajda prospektüsü ile birlikte. Reçete ile satılır.
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tibolon 2.5 mg. tablet

Postmenopozal kadınlarda Günde 1 tablet ile

Vazomotor semptomları giderir

Libido ve ruhsal durumu düzeltir

Osteoporozu önler

etiolojisi bilinmıyen vajinal kanama, ağır karaciğer bozuklukları. U y a r ıla r /ö n le m le n T İt  
Tibolon son adet kanamasının üzerinden bir yıl(12 ay) geçmeden alınmamalıdır. Bu 
Tibolon’a geçiliyorsa, endometrium evvelce uyarılmış olabileceğinden, bir progestagen j
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inhibe eder. Yine aynı dozda, Tibolon postmenopozal kadınlarda endometriumda uyarıya neden 
n aynı dozda postmenopozal kemik kaybını inhibe ettiği; menopozal şikayetler,özellikle ateş basn 
önde etkilediği gösterilm iştir.E n d ikasyo n la rı: Doğal ve cerrahi menopoz sonrası oluşan şik „ 

tümör varlığı'veya şüphesi,karaiovasküler veya serebrovasküler bozukluklar, veya özgeçmişte bunların tanımlanması , 
U ya rıla r/O n le m le r:Tib ilon kontraseptif amaçla kullanılmaz, önerilenden yüksek dozlar vaiinal kanamaya neden olabilir.
-l"_  1___________1-1._ r-1. . ______________i   -J.".__________________Im'iaI I „  „  a ImaaUİIIp ÜDT kopl,o Uir oroooroHon

.. _____ „ ______ , __ ilin . „
enzim ındüksiyonu yapan ilaçlar Tibolon metabolizmasını hızlandırabilir ve sonuçta 

nenmeden, bir miktar sıvı ile yutulmalıdır.Doz günde bir tabletdir ve kesintisiz uzun sure____ ____  duşı ,  „
kullanılabilir. Kullanım şekli: Bir kaç hafta içinde semptomlarda düzelme görülür*, ama optimal sonuçlar tedaviye en az 3 ay devam edildikten sonra alınır.
Taktım  ş e k li ve fiya tı: 28 tabletlik strip içeren kutularda %15 KDV.Ii P.S.F. 2.344.000 TL.(Temmuz 1996) R u h s a t ta. ve no : 22/3/1994-168/41 (R eçe te  ile  satılır.)

Ayrıntılı bilgi için : ORGANON İLAÇLARI A.Ş. PK. 432, 34434  Sirkeci - İstanbul
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Fig. 2  A Fig. 2  B

Fig. 2 : A- Preoperative cranial CT scan demontrating an extradural mass mostly hypodense with areas of 
calcification, compressing the IV th ventricle, eroding and causing protrusion of the left half of the 
occipital bone.
B- Postoperative cranial CT scan following tumor removal and IV th ventricular decompression.
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Fig. 3 A

Fig. 3 B

Fig. 3 : A- Preoperative sagittal and coronal MRI images demonstrading a huge extra-axial hypointense (on T1) 
occipitocerebellar mass compressing IV th ventricle.
B- Same section obtained postoperatively demonstrading the IV th ventricular decompression and total 
tumor removal.
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Fig. 4 :

Intraoperative 
photograph 
demonstrating the 
extent of
involvement of the 
occipital bone with 
the tumor.

Fig. 5 :

Histopathological 
slice illustrating 

stratified 
squamous 

epithelium without 
any dermal 

structure (H&E x 
100) .

%

<

DISCUSSION

Epidermoid tumors constitute 0.2-1.8% of all CNS 
tumors, and are rare, benign, slow-growing lesions 
causing no symptoms until they reach to a critical 
size (1-4, 6, 8-10, 13-15).

Although usually located intracranially at the 
cerebellopontine angle and chiasmal region (7, 15) 
they are occasionally (25%) encountered

extradurally, in the scalp, calvarium and skull base (7, 
14, 25). 6.5% of these extradural tumors are 
intradiploic (12).

The first epidermoid cyst of the skull was described 
by Muller in 1838(19) Later, Cushing reported a large 
epidermal cholesteatoma of the parietotemporal 
region in 1922(23). These tumors are usually seen in 
the diploeae, paranasal sinuses, orbital and petrous 
bones. Intra-diploic locations are usually frontal,

35



Marmara Medical Journal Volum en No:1 January 1998

parietal, occipital (3-8, 11-14, 16-24, 27-29). Frontal 
sinus is frequently involved. In the literature, there are 
223 reported cases of intra-diploic epidermoid tumors 
(3-8, 11, 12, 14, 16-21, 23, 26, 28, 30), 27 involving 
the frontal bone and ethmoid sinus (3). There are 4 
cases with a giant lesion located on the occipital bone 
(7-9, 16), and our case is the fifth.

Epidermoid tumors are usually asymptomatic, but 
chemical meningitis, osteomyelitis, pneumocephalus, 
infection or mass effect may cause symptoms (3-5, 7, 
8, 14, 16, 18, 21-25). Although congenital, they 
become symptomatic in the third to fifth decade (4, 6, 
17). The duration of symptoms may be as long as ten 
years and male to female ratio is 1 (5, 18, 21, 25). 
Our patient is 58 years old and she had symptoms for 
12 years.

Epidermoid tumors of the skull originating in the 
diploeae are painless expandings masses (7, 9, 23, 
29). On the petrous bone they may cause 
progressive paresis of the facial nerve, in the orbital 
region they may result in proptosis and visual 
disturbances (29). Tumors originating from the 
diploeae and reaching to an enormous size may 
erode the inner table, compress the dura or attack 
venous sinuses and cause intracranial hypertension 
(5, 9, 21,23, 24, 29)

As mentioned by Cushing (23) for the first time, bone 
destruction of the skull with sharp sclerotic borders is 
seen on plain x-ray (4-6, 11, 14, 18, 20, 25, 28). 
Tangential views and bone window CT scanning 
show whether the lesion is pericranial, intradiploic, or 
intracranial epidural (20). Although a hypodense 
lesion with bone destruction is the typical CT 
appearance, hyperdense lesions are also reported (5, 
7, 31, 32). Calcification may also be present (5, 7, 
20). Erosion of the inner and outer tables of the skull 
has been reported to occur in 46% of cases, and 
dural involvement in 10% (18). On MRI scans, they 
appear hypointense on T1-weighted, hyperintense on 
T2- weighted images (28, 32). Angiography and bone 
scintigraphy are not much helpful for intra-diploic 
masses. However, angiography is useful in 
visualizing major venous sinuses in order to rule out 
occlusion (5, 20). Radiological findings in our case 
are typical for an intra-diploic epidermoid tumor.

There are three theories on the pathogenesis of the 
epidermoid cyst of the skull; congenital origin, 
metaplasia and trauma (12, 22).

Histologically, these lesions show an epithelial dermis 
with stratified squamous epithelium, acellular 
connective tissue, calcification and caseous material. 
Progressive desquamation of the capsular 
components into the cyst makes the tumor expand

slowly (3, 10, 26, 27). According to Barnett, 
Cruveilhier described it as "tumeur perlée", because 
of its pearly appearance (3). It is easily differentiated 
from a dermoid tumor by the lack of dermal elements
(3). Malignant degeneration has been reported (11, 
12,14,25).

D ifferential diagnosis includes metastasis, 
Pacchionian granulations, intradiploic hemangioma, 
mucocele, leptomeningeal cyst, fibrous displasia, 
hydatid cyst, osteomyelitis, encephalocoele, 
histiocytosis, and emissary vein (3, 5, 20, 30).

The treatment is total surgical excision (7, 11, 15, 25). 
In midline tumors, venous sinuses may be involved 
and require repair (18, 23, 29). Surgical mortality rate 
is low, and results are good (7). If not totally excised, 
progression rate is high. These tumors are not 
radiosensitive and a follow-up with CT or MRI scan is 
mandatory (7, 15).
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