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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 Words: 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 chemical meningitis, osteomyelitis,
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
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was detected on her computerized tomography (CT)
scan. Neurological examination revealed bilateral
dysmetria prominent on her left 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.



BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI TEDAVISINDE ETKIiLi seciMiNiz: CARDURAAN

CARDURA® ile maksimum akis hizinda sadece 2 hafta icinde anlamli CARDURA®’nin cinsel fonksiyonlar tizerinde kanitlanmis olumlu etkisi vardir.2

artig saglanir.4 CARDURA®’nIn PSA seviyesi lUzerine etkisi yoktur.6
CARD_URA® ile 48 aya varan surelerde baslangica gére etki azalmadan CARDURA® giinde tek dozluk sabah ya da aksam uygulanabilen
tedaviye devam edilebilir.1 L2

kolay pozolojisi ile hasta uyumunu artirir.6
CARDURAR® ile obstruktif ve irritatif semptomlarda etkili dizelme g lur.3 CARDURA® tedavisine Img ile baslanir ve | hafta sonra 2mg’a cikilir.
CARDURA® normotansif hastalarda guvenle kullanilir.1 Tedaviye verilen yanita gore doz 4 mg’a veya 8 mg’a yukseltilir.7
CARDURAR® ile plasebodan sadece % 6 daha fazla yan etki gortlmustur.5 EN SIK KULLANILAN DOZ 4mg’dir.6

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, etal 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. Cardurag driin prospektiisii. Ayrintil bilgi iin prospektiis zetine bakiniz.

CARDURA® Prospektiis Ozeti:
CARDURA®, 2 mg ve 4 mg mesilattuzu seklinde aktif madde olan doksazosinin 2 mg ve 4 mg'a esdeder miktarlarini ihtiva eden beyaz tabletler halindedir. Farmakolojik 6zellikleri: Doksazosin vazodilatér

etkisini, alfa-1 adrenoseptérlerin postsinaptik bolgede kom petitif ve selektif blokaji yoluyla gosterir. Terapétik dozlarin oral uygulanmasindan sonra doksazosin iyi absorbe edilir ve doruk kan seviyeleri yaklasik
2 saatte tesekkil eder. Plazma eliminasyonu bifaziktir ve terminal plazma eliminasyon yari 6mri 22 saattir ki bu, giinde bir kez uygulanmasinin temelini olusturur. Doksazosin yodun bir bicimde metabolize
olur ancak %5'inden azi degismemis ila¢ halinde itrah edilir. Yashlarda ve bobrek yetmezIligi olan hastalarda yapilan farmakokinetik calismalar, normal bébrek fonksiyonu olan hastalara kiyasla anlamh
degisiklikler gostermemistir. Endikasyonlari: Hipertansiyon ve Benign Prostat Hiperplazisi. Kullanim $Sekli ve Dozu: (Hipertansiyon) Doksazosinin mutat giinlik doz sinirlari giinde 1-16 mg'dir. Tedavinin bir
veya iki hafta sireyle giinde bir defa verilen 1 mg ile baslatilmasi 6nerilmektedir. Daha sonraki bir veya iki haftada doz gtinde 1defa verilen 2 mg'a ¢ikarilabilir. Eger gerekirse, kan basincinda istenen azalmay!
gercgeklestirmek icin hastanin kisisel cevabina bagl olarak dozaj benzer sirelerde tedricen artirilarak giinde 4 mg, 8 mg ve 16 mg'a ¢ikarilabilir. Olagan dozaj giinde tek doz olarak 2-4 mg'dir. (BPH) Doksazosinin
baslangi¢ dozu giinde bir defa 1 mg'dir. Hastanin ferdi tirodinamiklerine ve BPH semptomatolojisine bagli olarak doz 2 mg'a, 4 mg'a ve énerilen en yiiksek doz olan 8 mg'a kadar ¢ikarilabilir, 6nerilen titrasyon
araligi 1-2 haftadir. Bébrek yetmezligi olan hastalarda doksazosin farmakokinetigi degismedigi icin ve doksazosinin mevcut bobrek disfonksiyonunu kétilestirdigine iliskin hi¢bir kanit bulunmadigindan bu
hastalarda mutat dozlar kullanilabilir. Kontrendikasyonlari: CARDURA®, kinazolinlere asiri hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir. Uyarilar/Onlemler: Her ne kadar hayvan deneylerinde teratojenik
etkiler gérilmemisse de cok yiiksek dozlarda, hayvanlarda fetal hayatta kalmanin azaldigi gérialmustar. Bu dozlar insanlar i¢in dnerilen maksimum dozun yaklasik 300 kati idi. Hamile ve emziren kadinlarda
yeterli ve iyi kontrolli calismalar bulunmadigi i¢in, hamilelik veya emzirme doneminde CARDURA® kullaniminin emniyeti heniiz tespit edilmemisti. CARDURA®'nin ¢ocuklarda kullanimi hakkinda herhangi
bir deneyim mevcut degildir. Araba/Makine Kullanimi: 6zellikle tedavinin baglangicinda makine kullanma veya motorlu arac kullanma aktivitelerinde bozulma gortlebilir. Yan Etkiler/Advers Etkiler: (Hipertansiyon)
Hipotansiyonlu hastalarla yapilan kontrolli klinik arastirmalarda CARDURA® tedavisine iliskin en sik rastlanan yan etkiler postiirel tipte (nadiren senkop ile birlikte goriilen) veya non-spesifik reaksiyonlar
olup bunlar arasinda bas dénmesi, bas agrisi, yorgunluk/halsizlik, postirel g6z kararmasi, vertigo, 6dem, asteni, uyku basmasi, bulanti ve rinit mevcuttur. (BPH) BPH'de yapilan kontrolli klinik caligsmalar,
hipertansiyondakine benzer yan etki profili gosterir. ila¢ Etkilesimleri: Plazmadaki CARDURA®'nin buytk bir kismi (%98) proteine bagldir. insan plazmasindaki in-vitro veriler CARDURA®'nin, digoksin,
fenitoin, varfarin veya indometazin'in proteine baglanisi Gzerinde bir etkisi olmadigini géstermisti. CARDURA® klinik deneyimde, advers ilac etkilesimi olmadan, tiazid ditretikler, furosemid, beta bloker
ilaclar, non-steroid antienflamatuar ilaglar, antibiyotikler, oral hipoglisemik ilaclar, trikosiirik ajanlar veya antikoagulanlarla beraber kullaniimistir. Doz Asimi: Asiri doz hipotansiyona neden olmussa, hasta,
basi asagiya dogru, sirtiistii yatar bir vaziyete getirilmelidir. Kisisel olarak hastanin durumuna gére uygun olacag! dustintlen diger destekleyici 6nlemler alinmalidir. CARDURA® yiiksek derecede proteine
bagh oldugu icin diyaliz endike degildir. Takdim Sekli: Beheri 2mg doksazosine esdeger 20 tabletlik blister ambalajlarda. Beheri 4 mg doksazosine esdeger 20 tabletlik blister ambalajlarda. Satis Fiyati:
CARDURA® (doksazosin) her biri 2 mg'a esdeger 20 tablet 1.490.000 TL; her biri 4mg'a esdeger 20 tablet 2.765.000 TL. (Temmuz 1997 tarihindeki perakende satis fiyatlari esas alinmistir.)
: PFIZER ILACLARI A.S. tarafindan PFIZER INC. sirketinin miisaadesiyle

Ayrintil bilgi icin firmamiza basvurunuz. Yasal Kategori: Recete ile satilir. Ruhsat No: 166/91 Ruhsat Tarihi: 25.11.1993 Ruhsat Sahil
Ortakdy / ISTANBUL'da imal edilmistir. TEL: (0212) 260 22 1018 Hat - 258 30 10 (IPD: 26.10.1992) / (SB: 06.04.1995)



O'NUN DOGRU TEDAVIYE IHTIYACI VAR,

B M CUNKU O COK HASSAS... sfifij

+ UC YASIN USTUNDEKI COCUKLARDA
+ BARSAK MOTILITESINI DUZENLEYEN
+ BARSAK SPAZMLARINI ONLEYEN

« ANTIKOLINERJIK YAN ETKILERI VE
HERHANGI BIR KONTRENDIKASYONU OLMAYAN

GUVENLI ve ETKIN TEDAVI |

FORMULU: Her mL'de 10 mg mebeverin HCl'e esdeger miktarda mebeverin pamoat ENDIKASYONLARI: Sindirim yollarinin fonksiyo-
nel bozuklugu (6rnegin iritabl kolon sendromu) nedeniyle ortaya ¢ikan barsak agrisi, spazmi ve siskinlik gibi belirtilerin giderilmesin-
de kullanilir. KONTRENDIKASYONLARI: Yoktur. UYARILAR/ONLEMLER: Gebelik sirasinda kullanimi konusunda her ilag icin oldugu gi-
bi dikkatli davramImalidir. YAN ETKILER: Tedavi dozlarinda kullanildaginda Duspatalin'e bagl hi¢ bir yan etki bildiriimemistir. KUL-
LANIM SEKLI VE DOZU: 3 Yas/giinde 3 kez 2.5 mL, 4-8 yas/ giinde 3 kez 5 mL, 9-10 yas/ giinde 3 kez 10 mL, 10 yas Ustl ve erig-
kinlerde giinde 3 kez 15 mL. TICARI SEKLi: 250 mL'lik siselerde. Regete ile satilir. ®:Tescil edilmis marka.

Solvay-Duphar B.V., Weesp-Hollanda Daha fazla bilgi i¢in kurulusumuza basvurunuz. INIECZacClba$l

lisansi ile Ruhsat sahibi ve uretim yeri Eczacibasi ilag Pazarlama

Eczacibasi ilag Biiyiikdere Cad. 185 80710 Levent, istanbul
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zamansiz yakalanan hastaniz icin
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Cerrahi menopozda dogal insan dstrojeni

Orai dstrojen preparatl
Bilesimi: Aktif madde Ostradiol (Hemihidrat) 2.0 mg Endikasyonlan: Estrofem film tablet; dstrojen eksikligi sendromunun tedavisinde kullanilir. Uterusu intakt
(saglam) olan kadinlarda koruma yapilarak tedavi uygulanmalidir. Kontrendikasyonlan « Icerdigi maddelere karsi bilinen asin duyarlilik « Bilinen, siiphelenilen meme
kanseri ya da ge¢misinde meme kanseri 6ykust olmasi « Bilinen ya da stiphelenilen; dstrojene bagiml neoplazi (6rnedin endometrium kanseri) « Akut ve kronik karaciger
hastaliktan, derin ven trombozu, tromboembolik serebral ve periferik hastaliklar, etyolojisi agik olmayan genital kanamalar, gebelik, hemoglobinopadlcr, porfiria, hipertansiyon,
myoma uteri, Dubin Johnson sendromu, hemolitik anemi, otoskleroz. Uyariiar/Onlemler: Koruyucu olarak progestogen kullaniimaksizin yapilan éstrojen tedavisinin endometrial
hiperplazi ve kanser riskini arttirdi§i gosterilmistir. Adpik veya adenomatéz endometrial hiperplazi siklikla kanserin dnctliidiir ve korumasiz ostrojen tedavisi endometrial
hiperplazi prevalansini arttinr. Endometriumda fazladan hiperplazi gelismesi riski, her siklusta en az 10 giin sireyle yeterli dozda progestogen kullaniimasi sayesinde ¢nlenebilir. Ostrojen ile tedavi gormis
kadinlarda meme kanseri riski olasiligina yonelik gorisler mevcuttur. Ancak yapilan calismalarin gogunda artmis bir meme kanseri insidansi gosterilememistir. Bazi calismalarda ise 10 yil ve daha uzun stireli
kullanimda meme kanseri riskinde hafifbir artisa dikkat cekilmistir. Epidemiyolojik calismalarda dstrojen tedavisi gérmiis kadinlarda meme kanseri mortalitesinde hig bir artig gériilmemistir, dnlemler: Tedaviye
.baglamadan énce: Herhangi bir éstrojen tedavisine baslamadan énce hastanin fizik muayenesinin yani sira medikal ve ailesel dykiistiniin detayli bicimde alinmasi gerekir.Ozellikle kan basmci dlgiilmeli, meme,
karin ve jinekolojik muayene ayrintiyla yapiimalidir. Saglam bir uterusu olan ancak nedeni belli olmayan genital kanamadan sikayet eden kadinlarda ve yine saglam bir uterusu olan ve daha 6énce korumasiz olarak
ostrojenle tedavi gérmiis kadinlarda; endometriumda olasi bir hiperstimiilasyon ve maligniteye karsi Estrofem Tablet tedavisine baslamadan once 6zel dikkat gosterilmelidir. Akut veya kronik bir karaciger hastali§i
gecirmekte olan ya da daha once bu tip bir hastalik gegirmis olan kadinlarda karaciger fonksiyon testleri normale donmemisse, Estrofem Tablet ile tedavi sirasinda diizenli olarak karaciger fonksiyon testleri takip
edilmelidir. Ven6z trombolik bozuklugu olan veya gegmisinde ostrojenlere bagli olarak buna benzer bir bozukluk gegirmis olan kadinlarda tedavi sirasinda diizenli olarak plazma pihtilasma testleri yapilmalidir.
Antihipertansif tedavi géren , epilepsi, migren, diyabet, astma ve kalp yetmezligi gibi hastaliklari olan kadinlar siki kontrol altinda tedavi edilmelidir, 6strojen tedavisi sirasmda daha onceden var olan uterus
miyomlannm boyuttan artabilir, endometriosis varsa; ssmptomlan alevlenebilir. Tedavi Sirasmda: Tedavi sirasinda veya tedaviden hemen sonra anormal ve diizensiz kanamalar gelisirse; olasi bir uterus malignitesini
ekarte etmek i¢in diyagnostik aspirasyon biyopsisi veya kiretaj yapiimalidir. Genel kural olarak yapilan jinekolojik muayenenin disinda herhangi bir fiziksel muayene yapilmadan 6strojenlerin kullanimi bir yildan
daha uzun stireli olmamalidir. Kemik mineral igerigindeki kaybi 6nlemek igin uzun vadeli koruma, kink olusma riski olan kadinlarla sinirlandiriimalidir. Tedavinin Hemen Sonlandinimasini Gerektiren Durumlar:
Venoz tromboembolik bozukluklar « Sardik baglamasi « Migren tipi basagnlannin baglamasi « Ani gérme bozukluklari « Kan basincinda bariz artis, Gebelik ve Laktasyon sirasinda énlemler: Estrofem film
tablet’in gebeligi 6nleyici etkisi yoktur. Bilinen veya stiphelenilen gebelik durumunda Estrofem Tablet kullanimi kontrendikedir. Bu tedaviyi gorecek kadinlarda laktasyon olasi degilse de jostrojenler emziren
kadinlarda siite gegmektedir. Yan Etkiler/Advers Etkiler: Tedavinin ilk birkag ayinda doza bagimli olarak yaklasik %10 oraninda memelerde hassasiyet,bulana ve 6dem goériilmektedir. Bu gibi belirtiler normal
olarak gegicidir. Bildirilen meme kanseri vakalari da vardir. Ilag Etkilesimleri: Karaciger enzimlerini uyaran ilaglar éstrojenlerin metabolizmasini arttinr. Bu dstrojenin etkisinin azalmasina yol acabilir. Barbituratlar,
fenitoin, rifampisin ve karbamazepin gibi karaciger enzimlerini uyaran ilaclarla etkilestigi gosterilmistir. Kullanim Sekli ve Dozu: Estrofem Film Tablet oral yolla, hergiin 1tablet alinacak sekilde ara verilmeksizin
kullanilir. Histerektomize kadinlarda ya da postmenopozal kadinlarda uygun herhangi bir giinde tedavi baslaalabilir. Eger hasta adet gériiyorsa tedaviye kanamanin 5. giinti baslanir. 1-2 mg. 17p-ostradiol, dstrojen
yetmezli§inin semptomlarim gidermek igin yeterlidir. Bu doz kemikten mineral kaybinin engellenmesi icin de yeterlidir. Giinde 1-2 mg. 6strojen ile vazomotor semptomlan giderilemeyen kadinlarda daha yiiksek
doz onerilebilir. Ticari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhtevasi: Estrofem Film Tablet takvimli ve evrimli plastik kutusu iginde, mavi renkte 28 tablet igerir. Ruhsat Sahibi: Novo Nordisk Saglik Uriinleri Tic.
Ltd. Sti. Nispetiye Cad. Akmerkez E3 blok Kat:7 80600 Etiler - istanbul Ruhsat tarihi ve No’su: 19.08.1997 102/46 Uretim yeri, isim ve adresi: Novo Nordisk A/S DK-2880 Bagsvaerd, Danimarka.

Regete ile satilir. KDV dahil P.S.F 1.133.300TL. (Temmuz 1997) Daha genis bilgi icin firmamiza bagvurunuz.

Novo Nordisk, 54 tlkede, 13.200 ¢alisaniyla, hormonbilimin 6nde gelen firmasidir.
Novo Nordisk Internet Home Page: http: // www.novo.dk
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asidine dayanikli enterik kapli mikropelletler halinde;

0OJiK OZELLIKLERI: Lansoprazol, gastrik asit sekresyonunu

Lan

spesifi en antillser bir ilagtir. Lansoprazol, parietal hiicrelerde, proton 14 M ikro pe llet kap sl J

pom en H7 K* ATP az' inhibe ederek gastrik asit olusumunu son agsamasinda

engeller, hem bazal hem de stimtle edilmis asit sekresyonunu inhibe eder.

ENDIKA Duodenal Ulser 2. Gastrik Ulser 3. Reflu 6zofajit'in kisa sureli

tedavisind Ellison Sendromu dahil patolojik hipersekresyonun uzun sureli

tedavisinde KONTRENDIKASYONLARI: Aprazol'in bilesiminde bulunan

maddelerd sirt duyarhhgr olan hastalarda kullaniimamalidir,

UYARILAR/O soprazole'iin gebelikte, laktasyonda ve 18 yasin altinda

kullanimi ile ilgili Oz yoktur. Bu nedenle kesin gerekmedikge kullanilmamalidir. | S"
YAN ETKILER/A ILER: Aprazol iyi tolere edilir. Seyrek olarak goriilen bulanti, Lansoprazol 14 ~kropellet kap*

diyare, konstipasy yetleri, deri dokuntileri ve bas agrisi gibi yan etkiler hafif 30mg s 5

ve gegicidir. Bu ile baglantisi tespit edilememistir.ILAG ETKILESMELERI: )

Teofilin klirensinde mi neden olabilir. Sukralfat, lansoprazol emilimi ve JTIULSER A’- .
biyoyararlanimini %30 pH'ya bagimli ketokonazol, ampisilin esterleri, I A p raz o I L
demir tuzlari, digoksin gib ilimi etkilenebilir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: - . LansoPraz | 13
1. Duodenum ulseri tedavisi mg (1 kapsul) yemeklerden 6nce

uygulanmalidir. Tedavi suresi visinde guinde bir defa 30 mg

ANTIULSEP

dozunda kullanilir. Tedavi suresi tedaviye 2-4 hafta daha devam

edilir. 3. Reflii 6zofajit tedavisinde gl g dozunda kullanilir. Tedavi suresi
4-8 haftadir. 4. Zollinger Ellison Sendrom® esyon durumlarinda; baslangi¢
dozu tek seferde 60 mg'dir. Gerektiginde gS arttirilabilir. 90 mg’in
tzeri glinluk dozlar ikiye bolinerek uygulanmal yarlanmasina gerek
yoktur. SAKLAMA KOSULLARI: 30°C'nin altinda, oda, yerde ve isiktan
koruyarak saklayiniz TICARI TAKDIM SEKLi VE AMBALAJ ASI; 14 kapsiillik
sisede. FIYATI: Aralik 1997 itibariyle KDV dahil P.S.F. 2 760.000 t Tarihi ve

No : 13.06.1997 - 182/80 Ruhsal Sahibi: HUSNU ARSAN iLAGLARI A.$,’S(B70 Maslak-
iSTANBUL imal Yeri: BiLIM ILAC SAN. VE TiC. A'S. 80670 Maslak-ISTANBI

bilgi icin Bilim ilag San. ve Tic. A.S. 80670 Maslak-istanbul adresine miiracaat




Gliclazide 80 mg

Ideal Oral Antidiabetik

N Pankreastaki Beta hicrelerinin
glukoza cevabini normale dondstirdr.1

A Hipoglisemi riski dusuktir.2

A Diabetin vaskuler komplikasyonlarini

geciktirir.3

A Skonomik 100 tablet ambalajli ilk

gliclazide preparati.

Referanslar: LiDiifeetes Carc, Vol. 15 No; 6, 1992 737-754 2. Curr. Med. Hes. Vol. 9
No: 11984 56-63 3. The American Journal Medicine Jyne 24, 1991 Vol:
Yasuo Akanuma et. al. 4. Curr. Med. Res. Opin Vol. i® No: 5 1986 351 - 358

aspartam 18 mg

« Diabet ve zayiflama diyetinde,
orijinal tatlandirict aspartam.

e Sakarin ve siklamat icermez.
*« Agizda metalik aci tat birakmaz.

20-60-100 Tablet

URUN BiLGisi .

Formulu: Her tablet 80 mg gliclazide Igerir Endikasyonlari:
Beslenme eksikligi olmayan tum dlabel sekilleri.
Kontrendikaayonlari: Sulfonilure bilesiklerine asiri duyarlilik, ciddi
enfettSTybn. OremLciddi karaciger, pobrek, tiroid ve endokrin
hastaliklarinda kontrendikedir Uyarilar/Onlemler: Belanorm Insilln
kullanan ve anlikoaglilan tedavi gérenlerde tibbi gézlem ve bljilojlk
kontrol altinda kullanilmalidir yvan etkiler: llaca bagh olarak cilt
reaksiyonlari, bas adlisi ve mide barsak sikayetleri gibi yan etkilerin
goraldugu bildirilmistir ilag etkilesimleri: Siltonamidlcr
lenilbutazon. salisilatlar, probenecld, dlkuma/ol, MAO InHﬁiﬁéerl ve
propranolol gibi kSrdio selektil olmayan betaplokerlerle I |
kullanildiginda hipoglisemik elkisl anacagindan doz ayarlamasi
yapiimalidir. Kullanim sekli ve dozu: Glise mi.normal diizeye gelene
kadar doktor taralindan ayarlanmalidir. Gunlik doz 1-4 tablet arasinda
olabilir. Takdim sekll:Her biri 80 mg gliclazide iceren ¢entikli 20.
60, 100 tabletlik blister ambalajlarda Fiyati: Eylil 1096, PSF t KDV
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p@%Ofathfm FORMULU: Her tyofilize ampul 20 mg famotidin, 8 mg aspartik asit, 40 mg mannitol icerir. Her goziicti ampul 5 mi enjeksiyonluk distile su igerir. OZELLIKLERI: Histamin H2-reseptor antagonistidir. Primer etkisi
gastrik asit olusumunun inhibisyonu tizerinedir. ENDIKASYONLARI: NEVOFAM-L liyofilize enjektabl ampul Zollinger-Ellison sendromu, sistemik mastositozis ve multipl endokrin adenomalar gibi patolojik hipersekretuar durumlar ile inatgi peptik
ilser, H2-reseptdr antagonistleri ile oral tedavi uygulanamayan hastalarin tedavisinde ve aspirasyon pnémonisinin (asit aspirasyonu pnémonisinin) profilaksisinde endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: Famotidin ve diger H2-reseptor antagonisti
ilaglara karg agin duyarliligi olanlarda kontrendikedir. YAN ETKILERI: Bas agrisi, bag dénmesi, kabizlik, diyare en sik gériilen yan etkilerdir. Nadir olarak bradikardi, tasikardi, bronkospazm, ates, agranillositoz, ntropeni, trombositopeni, deri
ve adiz kurulugu, istah kaybi, kulak ginlamasi goriilebilir. UYARI VE ONLEMLER: Hamilelikte, emzirme siirelerinde ve gocuklarda kullanim emniyeti kanitlanmamistir. Ciddi bobrek yetmezligii olan bireylerde doz ayarlamasi yapiimalidir. ILAG
ETKILESMELERI: p450 enzim sistemi ile metabolize olan ilaglarla énemli derecede etkilesim géstermez. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Duodenum iilseri ve patolojik gastrik hipersekretuar durumlarda: NEVOFAM-L 20 myg liyofilize enjektabl
ampul goziiciisii igerisinde eritildikten sonra intravendz yoldan direkt olarak uygulanabildigi gibi intravendz enfiizyon seklinde de uygulanabilir. i.V.Bolus: 20 mg aktif madde iceren NEVOFAM-L soliisyonu her 12 saatte bir en az 2 dakikalik bir
sire igerisinde damara enjekte edilir. Aralikli Enfiizyon: 20 mg aktif madde igeren NEVOFAM-L soltisyonu % 0.9 sodyum Klortir, % 5/10 dekstroz, laktakii ringer, % 5 sodyum bikarbonat gibi uygun ;.V. soliisyonlar ile 100 mi ye seyreltilerek her
12 saatte bir 15-20 dakikalik bir stire icerisinde verilir. Aspirasyon pnémonisinin (asit aspirasyonu pnémonisinin) profilaksisinde: Operasyon dncesi gece ve operasyon sabahi olmak tizere 20 mg intramiiskiiler olarak uygulanir. Yas hastalarda

doz eriskin ve adolesanlardaki gibidir. TICARI SEKLI: NEVOFAM-L 20 mg liyofilize enjektabl; 2 liyofilize ampul, 2 eritici ampul prospektiisii ile birlikte . Regete ile satilir.
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20 mg tablet, 60 tabletlik blister ambalajda prospektusi ile hirlikte. NEVOFAM 40 mg tablet, 30 tabletlik blister ambalajda prospektiisii ile birlikte. Regete ile satilir.
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tibolon 2.5 mg. tablet

Postmenopozal kadinlarda Gunde 1 tablet ile

Vazomotor semptomlari giderir
Libido ve ruhsal durumu dtzeltir

Osteoporozu dnler

inhibe eder. Yine ayni dozda, Tibolon postmenopozal kadinlarda endometriumda uyariya neden
n ayni dozda postmenopozal kemik kaybini inhibe etti§i; menopozal sikayetler,6zellikle ates basn
onde etkiledigi gosterilmistir.Endikasyonlari: Dogal ve cerrahi menopoz sonrasi olusan sik ,
tamor varligi'veya suphesi,karaiovaskiler veya serebrovaskiler bozukluklar, veya 6zge¢miste bunlarin tanimlanmasi ,
etiolojisi bilinmiyen vajinal kanama, agir karaciger bozukluklari. qyatul}@rﬂ@nl@ len; Tiilon kontraseptif amacla kullamlmaz onerilenden yuksek doleJ?"r vaiinal kanamaga neden olabilir.
Tibolon son adet kanamasinin zerinden bir yill(12 ay) gecmeden almmamafhidr. Bu =~ ————— —
Tibolon’ ageglllyorsa endometrium evvelce uyariimis olabileceginden, bir progestagcejgd .
L 10« mn a4k Innitnrara © A Cm/rAl/ 7AIAMIZ Pil won Rfl/ilnr . ” , ilin -
enzim mduksiyonu yapan ilaglarTibolon metabolizmasini hizlandirabilir ve sonugta
dus! nenmeden, bir miktar sivi ile yutulmahdir.Doz giunde bir tabletdir ve kesintisiz uzun sure
kullanilabilir. Kullanim sekli: Bir ka(; hafta icinde semptomlarda duzelme gorulur*, ama optimal sonuglar tedaviye en az 3 ay devam edildikten sonra alinir.

Taktim sekli ve fiyati: 28 tabletlik strip iceren kutularda %15 KDV.li P.S.F. 2.344.000 TL.(Temmuz 1996) Ruhsatta. ve no: 22/3/1994-168/41 (Regete ile satilir.)
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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. 5:

Histopathological
slice illustrating
stratified
sguamous
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

Volumen Noil January 1998

Fig. 4:

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

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,
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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
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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).

Differential 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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