Olgu Sunumu

Rastlantisal Interhemisferik Epidermoid Kist:

ki Olgu Sunumu

INCIDENTAL INTERHEMISPHERIC EPIDERMOID CYST; TWO CASE REPORTS
) Emine Damla KUTLU," ““Hatice Cisel YAZGAN," ©“Ozkan UNAL"

1 Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tirkiye

Emine Damla KUTLU

Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Turkiye
E-posta: damlakutlu@gmail.com
Dhttps://orcid.org/0009-0000-7540-9503

0z

Epidermoid Kkistler ektodermal orijinli, benign kistik lezyonlardir. Malign
transformasyon ¢ok nadirdir. Primer intrakraniyal ttimorlerin yaklasik %0,2-
1,8’ini olustururlar. Cogunlukla asemptomatik olan bu kistler genellikle insidental
olarak saptanirlar. En sik serebollopontin kosede yerlesim gosterirler.
Interhemisferik yerlesim literatiirde oldukca nadir bildirilmistir. Interhemisferik
epidermoid kistlerin tedavisi cerrahi olup cerrahi yaklasimi belirlemede kistin
boyutunu, lokalizasyonunu ve cevre yapilarla iliskisini bilmek biiytik 6nem
tastmaktadir. Literatiirde cerrahi yaklasimi standardize etmek amaciyla
interhemisferik kistlere yonelik bir simiflandirma sistemi gelistirilmistir. Bu yazida
insidental olarak saptanan interhemisferik yerlesimli epidermoid kiste ait BT ve
MR bulgular iki olgu tizerinden sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epidermoid kist, interhemisferik, insidental, BT, MR
ABSTRACT

Epidermoid cysts are benign cystic lesions of ectodermal origin. Malignant
transformation is very rare. They constitute approximately 0.2-1.8% of primary
intracranial tumors. These cysts, which are mostly asymptomatic, are usually
detected incidentally. They are most commonly located in the cerebollopontine
corner. Interhemispheric location has been reported very rarely in the literature.
The treatment of interhemispheric epidermoid cysts is surgical, and knowing the
size, localization and relationship of the cyst with surrounding structures is of
great importance in determining the surgical approach. A classification system for
interhemispheric cysts has been developed in the literature to standardize the
surgical approach. In this article, CT and MRI findings of an interhemispherically
located epidermoid cyst detected incidentally are presented in two cases.
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Epidermoid kistler ektodermal orjinli, benign
kistik lezyonlardir. Malign transformasyon ¢ok nadirdir.
%0,2-1,8"ini
olustururlar. Cogunlukla asemptomatik olan bu kistler

Primer intrakraniyal tiimorlerin yaklagik

genellikle insidental olarak saptarmrlar. En sik
serebollopontin kosede yerlesim gosterirler.
Interhemisferik ~yerlesim literatirde olduk¢a nadir
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bildirilmigtir (1). Interhemisferik epidermoid kistlerin
tedavisi cerrahi olup cerrahi yaklagimi belirlemede kistin
boyutunu, lokalizasyonunu ve gevre yapilarla iliskisini
bilmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde cerrahi
yaklagimi standardize etmek amaciyla interhemisferik
kistlere yonelik bir simflandirma sistemi gelistirilmistir. Bu
insidental olarak interhemisferik

yazida saptanan
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yerlesimli epidermoid kiste ait BT ve MR bulgulari iki olgu

tzerinden sunulmustur.
OLGU 1

Hastanemizde mesane kanseri tanusiyla takip edilen
71 yasinda erkek hasta biling bularuklig1 sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Serebrovaskiiler olay 6n tanisiyla beyin
BT ve MR incelemesi yapilan hastada akut iskemi ve
hemoraji saptanmadi. BT'de anterior interhemisferik
alanda, lobiile konturlu, igerisinde kalsifikasyon izlenen

kistik lezyon saptandi. Lezyon TIA MR serilerde
hipointens, T2A serilerde hiperintens sinyal ozelliginde
olup, intravendz kontrast madde enjeksiyonu (IVKM)
sonrast kontrastlanma gostermedi. Difiizyon agirliklhi
goriintiilerde (DAG) ise belirgin difiizyon kisithhg:
gosterdi (Resiml). Goriintiileme bulgular: sonucu lezyon
epidermoid kist olarak kabul edildi. Epidermoid kist ile
hastamin sikayetleri arasinda iligki olmamas1 nedeniyle

operasyon diisiintilmedi ve hasta takibe alind1.

Resim 1 a-h. Aksiyel BT (a) goriintiide interhemisferik yerlesimli lobiile konturlu igerisinde kalsifikasyon bulunan kistik

lezyon. TIA MR goriintiilerde (b) hipointens , IVKM sonras1 goriintiilerde (c) kontrastlanmayan, aksiyel ve sagital T2A
serilerde (d,e) hiperintens , FLAIR da (f) BOSa gore hiperintens, b1000 (g) ve ADC (h) goriintiilerde belirgin difiizyon

kisitlayan epidermoid kist.

OLGU 2

Hastanemizde akciger kanseri tarnusi alan 65
yasinda erkek hastamin evreleme amacgli beyin MR
incelemesinde metastaz saptanmadi. Supraventrikiiler
alanda, interhemisferik yerlesimli, lobiile konturlu, korpus
kallozumu ve pariyetal loblar1 basilayan, TIA MR serilerde
hipointens, T2A serilerde hiperintens, IVKM enjeksiyonu
sonrast minimal kontrastlanma

periferal goOsteren,

DAG'lerde belirgin difiizyon kisitlayan kistik lezyon
mevcuttu. MR spektroskopide laktat piki izlendi (Resim 2).
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Resim 2 a-g. MR goriintiilerde interhemisferik alanda ekstraaksiyel yerlesimli, lobiile konturlu, korpus kallozumu ve
frontal loblar1 basilayan, aksiyel ve sagital T2A goriintiilerde (a,b) hiperintens, FLAIR da (c) BOS’a gore hiperintens,
aksiyel T1A goriintiide (d) hipointens, IVKM sonras1 goriintiilerde (e) minimal periferal kontrastlanma gosteren, b1000
(f) ve ADC (g) goriintiilerde belirgin difiizyon kisitlayan epidermoid kist.

6 aylik takip goriintiilerinde lezyon stabildi (Resim 3).
Goriintileme bulgular1 epidermoid kist olarak kabul
edildi. Hastanin noérolojik sikayetlerinin olmamasi
nedeniyle operasyon diisiiniilmedi ve hasta takibe alindu.
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Resim 3a-f. Hastanin tarama amagli MR incelemesi (a,b,c) ve 6 ay sonraki takip goriintiileri (d,e,f) karsilastirildiginda

lezyonun stabil kaldig izlenmekte

TARTISMA
intrakraniyal epidermoid kistler, embriyonel

ektodermal elemanlardan koken alan, debri, keratin, BOS
ve kolesterol kristalleri iceren inkliizyon kistleridir. Uciincii
ve dordiincii gestasyonel haftalarda noral ve kutandz
ektodermin eksik ayrilmasi ile ortaya g¢ikan konjenital
kistlerdir. Cinsiyetler aras1 farklilik yoktur ve en sik 20 ile
60 yaslar arasinda goriiliir. Intrakraniyal epidermoid
kistlerin yaklasitk %50’si en sik yerlesim yeri olan
Daha az siklikla 4.
sellar/parasellar bolgelerde goriiliir (1).

serebellopontin  kosede izlenir.
ventrikiilde,
Interhemisferik yerlesim nadir olup literatiirde %5 den az
olarak bildirilmistir (2).

Epidermoid kistler normal béliinen epidermal
hiicrelerin ve keratinin progresif birikimi ile ¢ok yavas
biiyiirler. Ciddi boyutlara ulasmadan o6nce genellikle
semptom gostermezler. Semptomlar lokalizasyona bagli
olarak degisir. Intrakranial basing artisina bagli bas agrisi,

kusma gibi semptomlarin yam sira, kraniyal
noropati ve ndbete neden olabilirler. Ayrica interhemisferik
alanda yerlesim gosterenler korpus kallosumda basiya,
yapisal distorsiyona ve incelmeye yol agabilir (1-3).

Goriintiilemede sisternler igerisine yerlesmeleri,
sinir ve damarlari i¢ine almalar1 ve BOS’a benzer dansitede
olmalar1 karakteristik bulgularidir. BT goriintiillerde BOS
ile izodens veya hafif hiperdens, kontrastlanmayan kitleler
olarak karsimiza ¢ikarlar (1-2). Ayrica ilk olgumuzda
%10-251
Klasifikasyonlarin interhemisferik yerlesimli epidermoid
kistlerde daha fazla goriildiigii bildirilmistir (1). MR
goriintiilerde T1A ve T2A serilerde BOS'a gore izointens

oldugu  gibi kalsifikasyon  igerebilir.

veya hafif hiperintens sinyal ozelligindedirler. FLAIR
goriintiilerde baskilanmamalar1 ve DAG’lerde difiizyon
kesin tanilar1 konulur (1-2).
VKM

kontrastlanma nadir de olsa goriilebilir.

kisitlamalar1 ile ikinci

olgumuzda oldugu gibi sonrast  periferal
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Ayiriar taruda araknoid kist, dermoid kist gibi
diger intrakranial kistlerle karigabilirler. Araknoid kistler
BOS ile izointenstirler. DAG'lerde difiizyon kisitlanmas:
gostermemesi ve FLAIR'da baskilanmas: ile epidermoid
kistlerden ayrilirlar. Dermoid kistler ise yag icerir ve T1A
goriintiilerde hiperintens izlenirler (1-4). Ayrica her iki
olgumuzda oldugu gibi onkolojik hastalarda insidental
nedenle  kistik
metastazlarla ayiric taralar: 6nemlidir. Kistik metastazlar
siklikla BOS'dan farkli
dansitededirler. lezyonlarin

olarak karsimiza ¢ikabilirler. Bu

kontrastlanir  ve
Metastatik

vazojenik 6demin bulunmasi da ayiric1 taruda 6nemli bir

periferal

cevresinde

ozelliktir (1). Ayrica takip goriintiilerde epidermoid
kistlerin boyut degisikligi gostermemesi metastaz ayirici
tamusinda o6nemlidir. Spektral incelemede epidermoid
kistlerin spesifik bir bulgusu olmamakla birlikte literatiirde
laktat piki izlenen epidermoid kist olgular: bildirilmistir
(5). MR spektroskopide izlenen kolin/NAA, kolin/kreatin
oranlarinda artis ise metastaz lehine degerlendirilir. Her iki
olgumuzda metastaz1 diisiindiiren tiimoral kontrastlanma
ve vazojenik 6dem mevcut degildi.

Interhemisferik epidermoid kistlerin tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Bununla birlikte, interhemisferik
epidermoid kistlerin fissiir igindeki derin yerlesimleri
cerrahi rezeksiyonu giiclestirmektedir. Ayrica anterior
serebral arter ve dallariyla, korpus kallosumla yakin
komguluklar1 nedeniyle rezeksiyonlarinda farkli cerrahi
yaklagimlar kullamlmaktadir (6). Das ve arkadaslarimin
calismasinda interhemisferik epidermoid kistler cerrahi
yaklagimi belirlemek amaciyla komsu yapilarla iliskilerine
gore radyolojik olarak simflandirilmistir. Buna gore
interhemisferik yerlesimli epidermoid kistler korpus
kallosuma temas etmiyorsa tip 1, korpus kallosuma bas1
yapiyor ancak invaze etmiyorsa tip 2, korpus kallosumu
invaze ediyor ve lateral ventrikiillere uzaniyorsa tip 3
olarak smiflandirilmigtir. Tip 1 kistlerin tedavisinde
interhemisferik yaklasim, tip 2 Kkistlerin tedavisinde
interhemisferik ya da transkallosal yaklagim, tip 3 kistlerin
tedavisinde transkallosal ya da transventrikiiler yaklagim
kullanilir. Yazarlar bu simiflandirmanin tedavideki cerrahi
yaklagimi belirlemede 6nemini vurgulamuslardir. (7).
kistler

onemli yer

Sonu¢ olarak, epidermoid diger

intrakranial kistlerin aywric1 tanisinda

tutmaktadir. Ozellikle primer kanser hastalarinda kistik

metastaz ile ayrimim yapmak tedaviyi belirlemek
agisindan 6nemlidir. Tamda ve diger kistik kitlelerin ay1iric1
tarusinda FLAIR ve DA goriintiiler 6nemli yer tutmaktadir.
Radyoloji interhemisferik epideromid kistlerin tanisinda ve
tedavisi olan cerrahide yaklasimi belirlemede 6nemli bir

yere sahiptir.
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