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OZET

Dermoid kistler kranial kemiklerin gelisim asamasinda primordial ektodermal hiicrelerin geri
gekilmesiyle olusan iyi huylu konjenital kistlerdir. Genellikle frontanasal bolgesi ile foramen
magnum arasindaki orta hatta veya kafatasinin farkli bolgelerinde de goézlenebilmektedir.
Dermoid kistlerin yetiskinlik doneminde goézlenmesi nadirdir. Bu ¢alismada Van Kalesi
Hoyugi'nden ¢ikarilan 44-50 yaslarinda bir erkek bireyin anterior fontanelde goézlenen
cukurlugun dermoid kistten kaynakli olup olmadig: arastirilmistir. Eldeki verilere gore,
bireyde gozlenen ¢ukurlugun dogustan kaynakli bir dermoid kistten kaynakli oldugunu ve
cukur izinin varligi, bebeklik doneminde miidahale edilmeyip eriskinlik yaslarina kadar
dermoid kistle yasadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior fontanel, dermoid kist, Van Kalesi Hoytigi
ABSTRACT

Dermoid cysts are benign congenital cysts caused by retraction of primordial ectodermal cells
during the developmental stage of cranial bones. It is usually observed in the midline between
the frontanasal region and the foramen magnum or in different regions of the skull. Dermoid
cysts are rare in adulthood. In this study, it was investigated whether a 44-50 year old male
extracted from Van Castle Mound originated from dermoid cyst in anterior fontanel.
According to the available data, the observed cupping in the individual is caused by a
congenital dermoid cyst, and the presence of the pit indicates that he was not intervened

during infancy but lived with dermoid cyst until adulthood.
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GIRIS

Dermoid kistler iyi huylu konjenital ttimorlerdir.
Ektodermal ve mezodermal dokularda hayatn
erken  donemlerinde  gelismektedir.  Kranial
kemiklerin  gelisim  asamasinda  primordial
ektodermal hiicrelerin geri ¢ekilmesiyle olusan bir
kisttir (de Aquino ve ark., 2003; Barnes, 2012; Choi ve
ark., 2018). Dermoid kistlerin ¢ogu dogustandir ve
yaklagik %70 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda
bulunmaktadir. Dermoid kistler viicutta her yerde
gelisebilecegi gibi, en fazla periorbitallateral kas
bolgesinde  (bas ve  boyun  bolgesinde)
bulunmaktadir. Genellikle kafatasinin frontonasal

bolgesi ile foramen magnum arasindaki orta hatta
herhangi bir yerde ortaya cikabilmektedir (Barnes,
2012; Choi ve ark., 2018). Anterior fontanella ve
occipital kabartiya yakin alanlarda daha yaygin
olarak goriilmesine ragmen, orbit tavanlarinda veya
sphenoid kemikte de gozlenebilmektedir. Boyutlar:
birka¢ milimetreden 1 cm’ye kadar degismektedir.
Kiiciik kistler genellikle tespit edilememektedir.
Gelismekte olan kistler, epidermal tutulma olayinin

zamanlamasina  bagli  olarak, tek  basmna
farklilasmamis  epidermal hiicrelerden veya
farklilasmus daha derin dermal hiicrelerden

kaynaklanabilmektedir (Barnes, 2012).
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Epidermoid kistler genellikle bir tabakali skuamoz
epitelinin bir kapsiilii icerisinde keratohyalin icerir
ve yavas yavas biiytimeye devam eder. Dermoid
kistler; yag, sebum, kolesterol ve sa¢ koklerini
icerebilmektedir (Berkman ve ark., 1998; de Aquino
ve ark., 2003; Barnes, 2012; Choi ve ark., 2018).
Epitelyal derinin pul pul dokiilmesi ile birlikte salg1
bezleri tarafindan iiretilen salgimin olgiisii yavas
yavas artmaktadir. Her iki tip de icten ve ya distan
olusabilmekte ve etkilenen kemik iginde kistik
depresyonlar birakmaktadir. Epidermal Kkistler
beynin en disinm1 kaplayan zar icerisinde siklikla
olusurken dermoid kistler ise genellikle kranial
diploe veya periosteum ve kafa derisi arasinda
gelismektedir. Kist kemikte, genellikle ince bir
kemiksi zemine sahip keskin kenarli yuvarlak bir
¢okiintii izi birakmaktadir. Bazen dista olusan kisttin
tabanindaki bir delik aracilig1 ile distaki dermoid kist
ile icteki ektodermal kist baglant1 kurabilmektedir.
Bu durum kemigin tiim katmalarmi etkileyebilir
veya kemik diploesi icinde kor bir sekilde sona
erebilmektedir (Barnes, 2012). Bebek ve ¢ocuklarda
dermoid kistler genellikle renksiz veya sarimtirak
bir renkte akiskandir. Eriskin bireylerde yar1 kati,
sart renkli yagimsi bir yapida olup, icerisinde
epitelyum hticreler tarafindan biriken killar ile
kegelesmis bir kiitle bulunmaktadir (Ojikuta ve ark.,
1980).

Dermoid kistler epidermoid kistlerden daha sik
goriilmektedir. Anterior fontanelde meydana gelen
konjenital dermoid kist nadir goriilen bir kistik
lezyondur (Berkman ve ark., 1998; de Aquino ve ark.,
2003; Geng¢ ve ark., 2014). Anterior fontanelde
gozlenen Kkistlerin {icte ikisine yakmi dermoid
kistlerdir (Berkman ve ark., 1998). Hem dermoid
hem de epidermoid kistler Afrika kokenli
toplumlarda daha sik ortaya c¢ikmaktadir. Buna
karsin her iki tir kist te Avrupa ve Asya’daki
cocuklarda nadir goriilmektedir (Ojikutu ve ark.,
1980; Tan ve Takagi, 1993; Berkman ve ark., 1998;
Geng ve ark., 2015).

Yasayan bireyler tizerinde yapilan ¢alismalarda
konjenital dermoid kistlerin, cogunlukla bebeklik ve
cocuklukta gozlendigi belirtilmesine ragmen, son
calismalar eriskin bireylerde de olabilecegini ortaya
koymaktadir (Choi ve ark., 2018; Geng ve ark., 2015).
Dermoid kiste bagh olabilecek c¢okuntti izleri
antropolojik calismalarda; depresyon travmasi veya
trepenasyon ile karistirilabilmektedir (Galloway,
1999; Ortner, 2003). Calismanin amaci Van Kalesi
Hoyugii'nde elde edilen 44-50 yaslarinda bir erkek
bireyin anterior fontanelinde gozlenen kenarlar
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belirgin yuvarlakmis cukurlugun dermoid kist ile
iliskisini ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOT

Van Kalesi Hoytigti, Van Ili Tusba Ilgesi'nde yer alan
Van Kalesi'nin hemen kuzeyinde yeralmaktadir.
Hoytik tizerinde Ortacagdan 20. yiizyilin basina
kadar kullanildig: tespit edilen bir mezarlik alam
bulunmaktadir. Ortalama 0.50 ile 1.30m arasinda
derinlikte olan basit toprak mezarlar gominiin
boyutlarina gore acilmis ve koseleri yuvarlatilmis
uzun dikdortgen bir c¢ukurdan olusmaktadir.
Yiizeye daha yakin olan gomdiler genellikle bebek ve
cocuklara aittir. Biittin mezarlar bati-dogu
(kafatasmnin bulundugu yere gore) dogrultusunda
olup acilan mezarlardaki iskeletlerin konumu, iki
farkli gomii geleneginin varhigini gostermektedir
(Konyar, 2012). Calismanin materyalini bu alandan
gelen 44-50 yaslarindaki eriskin bir erkek bireyin
kafatasinda anterior fontanelde gozlenen kiste bagh
bir ¢okiintii izi olusturmaktadir. Bireyin kafatasinda
gozlenen kiste bagli ¢oktintii izinin boyutlar dijital
kumpasla olctilmistir. Olgunun fotograflar1 ve
bilgisayarli tomografi (CT) goriintiileri cekilmistir.

Eriskin bireyin cinsiyeti belirlenirken; kemiklerin
genel morfolojik yapilarina, kafatasi, mandibula (alt
cene), pelvis ve govde kemiklerinin genel morfolojisi
goz ontunde bulundurulmustur (Ubelaker, 1989;
WEA, 1980; Brothwell, 1981). Eriskin bireyin yasi
belirlenirken; sutural, symphysial, dental asinma ve
claviculanin kesiti dikkate alinmistir (WEA, 1980;
Brothwell, 1981; Ubelaker, 1989; Kaur ve Jit, 1990).

BULGULAR

Van Kalesi Hoytigti kazisindan ¢ikarilan 44-50
yaslarinda yetiskin bir erkege ait bireyin kafatasinda
coronal sutur ile sagital suturun (anterior fontanel
veya bregma bolgesi) kesistigi bolgede keskin
kenarli yuvarlaklasmis bir cukur izine rastlanilmistir
(Sekil 1). Kafatasmin dis ylizeyinden goriilebilen
c¢ukurun anterio-posterior kenarlardan uzunlugu
22,93 mm ve lateral kenarlardan uzunlugu 22,09

mm’dir. CT c¢ekimine bakildiginda, ¢ukurun
bulundugu kisimda stinger dokuda incelme
gozlenmistir (Sekil 2). Cukur igerisinde ve

cevresinde delik veya gozeneklenme olusmamustir.
Cukur cevresindeki kafatast1 kemiklerinde hafif
diizlesmeler = mevcuttur.  Bireyin  kafatasina
basilardan bakildiginda, sagital sutur tizerinde de
diizensiz ufak bir ¢ukurluk gozlenmistir. Disaridan
gozlenen cukurlukla bir baglantisi olmamasina
ragmen, birbirlerine yakin alanda yerlesmislerdir.



Sekil 1: Kafatasinda gozlenen cukur izinin tstten
goruntist

Sekil 2: Kafatasinda gozlenen gukur izinin coronal
taraftan CT goriintisi

TARTISMA

Kafatasinda dermoid kistler tarafindan olusan iz
genellikle kemiksi bir zemine sahip keskin kenarli
bir ¢okiintii birakmaktadir (Barnes, 2012). Bu izler
kafatasinda gozlenen ¢okme travmalari veya
trepnasyon ile Kkaristirilabilmektedir (Galloway,
1999; Ortner, 2003). Anterior fontanelde gozlenen
dermoid kist ile ilgili yasayan bireyler tizerinde
yapilan calismalarda, bu kistin genellikle bebeklik ve
cocukluk doneminde fark edilerek tedavi edildigi
yoniindedir (Adeloye ve Odeku, 1971; Tan ve
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Takagi, 1993; Fujimaki ve ark., 1995; Berkman ve
ark., 1998; Tateshima ve ark., 2000; de Aquino ve
ark., 2003; Agrawal ve ark., 2015; Geng ve ark., 2015;).
Bazen ebeveynlerin bilgi sahibi olmamas1 nedeniyle
dermoid kistlerin tedavileri gecikebilmektedir
(Agrawal ve ark., 2015). On fontanel tizerinde
bulunan dermoid kistler genellik 1 yasinda tedavi
edilmektedir. Ancak, bazen ebeveynlerin bilingli
olmamasi veya az gelismis toplumlardaki
imkansizliklar nedeniyle bebeklikte meydana gelen
dermoid kist ile yasay1p eriskinlik dénemine kadar
tedavisi yapilmayan bireyler de mevcuttur (Adeloye
ve Odeku, 1971; Ojikutu ve Mordi, 1980). Dogustan
olan dermoid kistleri olan giincel vakalarin yaklasik
%70'inin 5 yasinda veya daha kiiciik yaslardaki
bireylerden olustugu bilinmektedir. Ancak; Choi ve
ark. (2018) tarafindan 62 birey tizerinde yapilan bir
arastirma sonucunda, inceledikleri hastalarin sadece
%30'unda konjenital septomlardan ve 5 yas veya
daha kiiciik c¢ocuklarda bu kist daha diisiik
oranlarda bulunmustur. Buna karsiik yapilan
calismada 17 yas ve tizeri hastalarda daha fazla
gozlenmistir (Choi ve ark., 2018). Bu calismada
dermoid Kkistlerin yetiskinlerde gozlenebilecegi
belirtilmesine ragmen anterior fontanelde gozlenen
bir  vaka  tzerinde  herhangi bir  veri
bulunmamaktadir. Ojikutu ve Mordi (1980)
tarafindan Nijerya’da yapilan bir calismada 28 ve 32
yaslaridaki iki eriskin bireyde 6n fontanel bolgede
yer alan konjenital dermoid kist olgusundan
bahsedilmistir (Ojikutu ve Mordi, 1980). De Castro
ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ise; 23
yaslarindaki erkek bir bireyin anterior fontanelinde
bir dermoid kistten bahsetmislerdir. Dogumdan
eriskinlik donemine kadar kitlenin yavas yavas
biiyuduginii ve kafatasinin i¢ kismu ile iletisimli
olmayan sadece dis kismini etkilemis kistik bir
lezyon tespit etmislerdir. Kist kaldirildiktan sonra
kafatas1 depresyonu gozlendigini ve bu tip kistlerin
agri veya rahatsizlifa neden olmayacagimi
belirtmektedirler (de Castro ve ark., 2007). Tari ve
ark. (2011) tarafindan yapilan bir calismada iran’da
28 vyaslarinda erkek bir bireyde dermoid kist
olgusuna rastlamiglardir. Frontal kemik ile
intraorbital kisimda gozlenmistir (Tari ve ark., 2011).
Eski Anadolu toplumlari tizerinde yapilan
calismalarda bu olgu ile ilgili herhangi bir bulguya
heniiz rastlanilmamustir.

Sonug olarak, Van Kalesi Hoyugii'nde bulunan 44-
50 yaslarindaki erkek bireye ait kafatasinin anterior
fontanel kisminda goriilen ¢6kme izinin eldeki
verilere gore; dermoid kiste bagh bir cukur
olabilecegi veya bireyin yasadigi doénemde tedavi
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kosullarmin  miimkiin  olmadigindan  dolay:
bebeklikte olusan dermoid kistin ge¢ yaslara kadar
tedavisinin yapilmadig1 diistiniilmektedir.
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