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Frontal Fontanel Yerlesimli Dermoid Kist

Dermoid Cyst on the Frontal Fontanelle
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0oz

Frontal dermoid kist (anterior fontanel dermoid kist) oldukca ender olarak rastlanan ve genellikle embriyolojik donemde olusarak, bebeklikte
bas/boyun bdlgelerinde gorilen, selim 6zellikte bir lezyondur. Burada, 4 aylik bir bebekte anterior fontanel tizerinde bir kitle olarak ortaya
¢tkan dermoid kist olgusu sunulmustur. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goériintiileme yontemleriyle kistin yapisi belirlenmistir.
intrakraniyal uzanti bulunmadiginin tespit edilmesinin ardindan basaril bir cerrahi midahale ile kist alinarak kiir saglanmustir. Kist yapisinda
gelismis yag partikdlleri ve kil folikilleri oldugu tespit edilerek dermoid kist tanisi intraoperatif olarak konulmus ve sonrasinda patolojik
incelemeyle teyit edilmistir.
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ABSTRACT

Frontal dermoid cyst (anterior fontanelle dermoid cyst) is a rare cystic lesion that develops during embryological stages and appears in the
head and neck regions of infants. We report a 4-month-old infant with a frontal dermoid cyst presenting with a swelling over her fontanelle.
Computerized tomography and magnetic resonance imaging techniques were utilized in order to characterize the structure of the cyst. No
intracranial extension was found. The cyst was treated and cured by surgical extirpation. It contained a colorless, odorless liquid and the cyst
wall was lined with abundant fatty particles as well as developed hair follicles. The cyst was recognized to be a dermoid cyst intraoperatively

and this was later confirmed by pathological examination.
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GiRiS

Anterior fontanelde meydana gelen konjenital dermoid kist
son derece nadir gorilen bir kistik lezyondur. Embriyolojik
gelisim sirasinda noral tiip icerisindeki ektodermal doku
artiklarinin kistik gelisiminden ortaya cikarlar. Dermoid kistler
tipik olarak epitelyal doku ile kaphdir ve icerisinde sebase
ter bezleri veya olgun kil folikulleri gibi adneksal elementler
barindirir. Bu kistler derinin icerisinde ve bas-boyun
bolgesindeki derialti dokuda goriilebilecedi gibi, intakraniyal
ya da intraabdominal olarak da gorilebilirler (15).

Bas-boyun bolgesinde gorilen kistler, embriyolojik gelisimin
Gclinct ve sekizinci haftalari arasinda bu bdélgelerdeki dural
gelisimde bozulma meydana gelmesi ve dermal eklentilerin-
den butlindlyle ayrilamamasindan kaynaklanmaktadir (15).

Kraniyofasial konjenital dermoid kistler orta hat veya lateral
yerlesimli olabilmektedir. Pediyatrik poptlasyonda bas ve
boyunda olusan dermoid kistlerin %50’si lateral kas/alin
ve gbz kapaginda gorilmistir (11). Tum dermoid kistlerin
%5-%10'unu olusturan nazal lezyonlar ise tipik olarak orta
hatta bulunmaktadir (14). Lateral yerlesimli dermoidler
bir abnormaliteyle ¢cok ender olarak iliskilendirilmektedir
ve basit bir eksizyon islemi ile tedavi edilebilmektedirler.
Ancak, orta hat yerlesimli kistlerde intrakraniyal uzanti
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olabilecegi icin, operasyon ©ncesinde degerlendirme
gerekmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans gorintileme (MRG) kist tlrlinin ve yapisinin
degerlendirilmesinde en sik basvurulan tekniklerdir. Benzer
olgularin %37-%57'sinde intrakraniyal uzanti ve %716'sinda
intradural uzanti bildirilmektedir (20).

Burada, 4 aylik bir bebekte goriilen anterior fontanel yerlesimli
bir dermoid kist bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Baska herhangi bir sikayeti olmayan 4 aylik kiz bebek basin
frontal orta hatti Uzerinde olusan sislik nedeniyle ailesi
tarafindan hastaneye getirildi. Sisligin ilk olarak bebek 1
aylikken farkedildigi ve bu sirecte kistin blylimeye devam
ettigi 6grenildi. Bebegin normal blylmesi ve gelisimi ile ilgili
herhangi bir anormallige rastlanmadi.

Klinik muayene anterior fontanelde, normal deriyle o6rtilg,
yumusak ve kistik kivamda, 4cmx5cmx5cm  boyutlarinda
bir sislik oldugunu gosterdi. BT aracihgiyla oncelikle kistin
konumu ve ekstrakraniyel yapisi belirlendi (Sekil 1A-C) ve
orta hatta anterior fontanelin lzerinde yer alan ve bolgeyi
kaplayan, ekstrakraniyal, homojen, hipodens &zellikte bir kist
bulundugunu gésterdi. U¢ boyutlu BT ile kafatasi tizerinde bir
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depresyon olmadigi gorildi (Sekil 1C). MRG ile elde edilen
goruntilerde, kistin diizglin sinirli oldugu, sliperior sagittal
sinlis Uzerinde subgaleal olarak konumlandigi saptandi ve
intrakraniyal uzanimi olmadigr gorildu (Sekil 2A-C). Kistin,
T1 agirhkh sekanslarda hipointens (Sekil 2A) ve T2 agirlikh
sekanslarda ise hiperintens (Sekil 2B,C) ve homojen bir sinyal
verdigi gorilda.

Hasta ameliyata alindi. Genel anestezi altinda, horizontal
insizyon ile cilt ve galea aponeurotica gecilerek kist duvari
ortaya kondu (Sekil 3A). Kapsil kubbesi acildiginda kist
iceriginin berrak, kokusuz, viskoz bir siviyla dolu oldugu, kist
duvarinin sebase ter bezi salgisi ile uyumlu yag partikdlleriyle
kapli oldugu ve kist icine blylyen bir ¢cok olgun kil icerdigi
gériildii. intraoperatif olarak tiiméral dokunun dermoid kist
oldugu dusunuldd. Kist duvar ¢epecevre diseke edilerek ek-
size edildi. Kist kesesinin altindaki frontal kemik duvarinin ve

fontanel membraninin intakt oldugu saptandi (Sekil 3B). Cer-
rahi islemin ardindan hastada bir komplikasyon olusmadi ve
bir glinliik miisahedenin ardindan taburcu edildi. Patoloji in-
celemesinde dermoid kist tanisi dogrulandi.

TARTISMA

Adeloye ve Odeku ilk kez anterior fontanel tlimorlerinin
aclk ve tam bir tanimini sunmuslardir (2). Anterior fontanel
timorlerin cogunlugu, dermoid ve epidermoid konjenital
inkllzyon kistleridir. Dermoid kistler epidermoid kistlerden
daha sik gorilmektedir. Anterior fontanel timoérlerin Ugte
ikisine yakini dermoid kistlerdir. Hem dermoid hem de
epidermoid kistler Afrika kokenli populasyonlarda daha
sik ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, her iki tir kist de Avrupa ve
Asya'daki cocuklarda ender olarak goriilmektedir (2, 4, 7, 13,
16,17, 19).

Sekil 1: Bilgisayarli tomografi (BT) ile frontal dermoid kistin gériintilenmesi. A) BT kemik penceresi goriintilerinde anterior fontanelde
hipodens, homojen ve keskin sinirli, dairesel bir kist saptanmaktadir. B) BT yumusak doku goriintilerinde, kistin intrakraniyal
uzantilarinin olmadigi ve siiperior sagittal siniisle baglantisinin bulunmadigi gériilebilmektedir. C) U¢ boyutlu BT gériintisiinde, kistin
bulundugu bolgede kemikte bir depresyon olugmadigi saptanmistir.

Sekil 2: Manyetik rezonans goriintlileme ile dermoid kistin incelenmesi. A) T1-agirlkh goérintileme ile dermoid kistin stiperior
sagittal sinis Gzerinde yer aldigi goériintiilenmektedir. B) Koronal ve C) sagittal T2-agirhkh goriintileme sonucunda kistin intrakraniyal
uzantilari bulunmadigi izlenmektedir.
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Sekil 3: Konjenital dermoid kistin intraoperatif gortintisi. A) Dermoid kist kapsulu intraoperatif olarak horizontal lineer insizyon
yontemi ile ortaya konmustur. B) Eksizyon sonrasinda incelenen kistte sebase salgi partikdlleri ile olgun kil ve follikillerine rastlanmistir.

Dermoidkistleryapilarinagére lic kategoride incelenmektedir:
1) Embriyojenik epitelyumdan gelisen ve over ile testisle
sinirh olarak gériilen teratoma tipindeki konjenital dermoid
kistler, 2) Travmatik olarak derine itilmis hicrelerin neden
oldugu akkiz dermoid kistler ve 3) Embriyonik flizyon hatt
Uzerinde dermal hiicrelerin inkliizyonu ile olusan konjenital
dermoid inkliizyon kistleri. Rapor ettigimiz hastada bulunan
kistin Gglinci kategorideki konjenital dermoid inkllizyon kisti
oldugu dislinilmektedir, ancak bu kistlerin patojenezi heniiz
tam acikliga kavusturulamamustir (1).

Basit X-i1sini goriintiileme ile lezyonun altindaki kafatasinda
gorilen dizlesme veya baski saptanabilmektedir, ancak
BT ve MRG ile kistin ekstrakraniyel konumu ve yapisi daha
detayl olarak belirlenebilmektedir. Bu nedenle, bu hastanin
incelemesinde de, BT ve MRG taninin konmasi ve Kkistin
karakterizasyonu amaciyla kullanilmistir.

Kafa derisinde olusan konjenital orta hat lezyonlari, ilk olarak
intrakraniyal uzanti bulunma ihtimalini akla getirmektedir.
Konjential dermoid kistler genel yapi olarak normal deriyle
ortllu yumusak ve hareketli kitlelerdir. Hastada agr veya
semptoma neden olmamaktadirlar. Calismamizda da rapor
edilen bu tiirdeki bir dermoid kistin tipik olarak intrakraniyel
uzantilari bulunmamaktadir. Fakat bu yerlesimdeki kistlerin
ensefalosel, meningosel, sebase kist, lipom, sefalhematom,
lenfanjiom veya hemanjiom ve sinils perikraniden ayirt edi-
lebilmesi gerekmektedir (6, 9, 12). ilk klinik muayane bir fikir
verebilir, ancak kistin ayirt edilebilmesi icin nérocerrahi miida-
haleden 6nce detayl goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmaktadir
(12).

Konjenital dermoid kistlerin tipik klinik gortintiisii ilk olarak
kiicuk, yumusak ve daha sonra gittikce genisleyen bir kitle
seklindedir. Kistlerin sebase bez salgilariyla ve epitelyal deri
dokintisi ile genisleyebildigi bildirilmistir (1).
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Konjenital dermoid kistler agrisiz sislikler seklinde goril-
mektedirler ve genel tedavi yontemi eksizyondur. Bazi
calismalarda kistin bulundugu bdlgedeki kafatasi tzerinde
depresyon olustugu bildirilmistir (1, 18). Ancak olgumuzda,
hem BT ve MRG sonuglari incelendiginde hem de cerrahi mu-
dahale sonrasinda bdyle bir duruma rastlanmamistir. Ayni
calismalarda kistlerin iceriginin BT, MRG gibi testlerde ho-
mojen gorinti verdigi, ama intraoperatif olarak icerilerinde
sebaze yag bezi salgisi ve kil folikilleri gibi deri eklerinin
bulundugu rapor edilmistir. Bu olgu bildirisinde rapor edilen
kist de bu 6zelliklere sahiptir. Ender olarak kafatasi Gizerinde
gelisen dermoid kistlerde enfeksiyon da gorilebilmekte-
dir (4). Ancak rapor ettigimiz olguda enfeksiyonlu dokuya
rastlanmamistir.

Konjenital dermoid kistler, cogunlukla bebeklik ve ¢ocuk-
lukta ortaya c¢ikmaktadir, bu nedenle cerrahi midahaleler
cogunlukla pediyatrik hastalarda gerceklestiriimektedir (2,
3,5, 7,12, 20). Ancak, kistlerin yetiskinlerde gorildugi du-
rumlar da bildirilmistir (8, 10, 15, 18). Yetiskinlerde gorilen
bu kistlerde, pediyatrik durumlar da oldugu gibi, kapsulll
bir yapi bildirilmistir. De Castro ve ark. (10), kistin akiskan,
kokusuz ve yesil renkli bir sivi ile dolu oldugunu ve bakteri-
oskopi sonuglarinin negatif oldugunu rapor etmislerdir. Pedi-
yatrik kistlerle benzer sekilde, bu kistte yogun bir kil yumagi
bulduklarini bildirmislerdir.

Bu zamana kadar ki bildirilere bakildiginda, bizim olgu-
muzdaki gibi, fontanel yerlesimli dermoid kistler genelde
asemptomatiktir ve cerrahi midahale ile alinan dermoid
kistlerin tekrarlamasi s6z konusu olmamistir. Lezyon tehlike-
sizdir ve cerrahi eksizyon kesin tedavi yontemidir. Ameliyat
olusabilecek enfeksiyonlari engellemektedir ve hastaya este-
tik olarak da tatmin edici bir sonug sunmaktadir.
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