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Posterior Fossa Epidermoid Tiimorlerine Cerrahi Yaklasimlar
Surgical Approaches to the Posterior Fossa Epidermoid Tumors
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Epidermoid timorler, embriyonik yasamin 3. ve 5. haftasi arasinda néral tiip kapanma asamasinda epidermal hiicrelerin ektopik
kalintilarindan meydana geldikleri dusintlen, benign karakterde ve yavas bulylyen konjenital lezyonlardir. Tim primer beyin
timorlerinin %0,3 ile %1,8’ini olustururlar. Yerlesim yerleri siklikla serebellopontin kése, parasellar bdlge, orta kranial fossa,
kafatasindaki diploik alanlar, spinal kanal ve nadiren intraserebral bélgedir. Epidermoid timorleri diger intrakranial lezyonlardan
ayirmak i¢in uygun ndroradyolojik gérinttleme yéntemleri kullaniimalidir. Diflizyon agirlikl manyetik rezonans gérinttileme tani igin
belirleyicidir. Rekurren bir aseptik inflamasyon olan Mollaret’s menenijiti, epidermoid timérlerle iligkili olarak bilinir. Bu timdrlerin
total rezeksiyonu rekiirrensin dnlenmesinde asil tedavi yéntemi olsa da, subaraknoid alandaki néral ve vaskiler elemanlara sikica
yapismis olan kapstiliin tam rezeksiyonu her zaman mimkin olmamaktadir. Yasargil’e gbre, posterior fossa digina uzanim gdsteren
timorler de dahil olmak Uzere pek ¢ok olguda retrosigmoid suboksipital yaklasimla total rezeksiyon mimkindudr. Bazal sisternler
boyunca biyime egilimleri oldugu icin, epidermoid timorler cerrahi koridoru genisleterek rezeksiyon igin nispeten elverisli bir
alan saglarlar. Supraserebellar infratentorial yaklasim ile kombinasyon, mezensefalik, pineal, parasellar ve temporobazal bolgelere
ulasma olanagi saglayacaktir. Bazi olgularda mikroskop yaklasim ile birlikte endoskopik asistansin kullaniimasi timoriin daha iyi
goruntilenmesini saglayabilmektedir.
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ABSTRACT

Epidermoid tumors are benign and slowly growing congenital lesions which are thought to originate from ectopic remnants of
epidermal elements during neural tube formation between the third and fifth weeks of embryonic life. They represent 0.3% to 1.8%
of all primary intracranial tumors. Epidermoid tumors are usually located in cerebellopontine angle, parasellar region, middle cranial
fossa, diploid space in skull, spinal canal and rarely intracerebral. To distinguish epidermoid tumors from other intracranial lesions,
appropriate neuroimaging tools should be utilized. Diffusion-weighted magnetic resonance imaging is definitive for the diagnosis.
Mollaret’s meningitis, a recurrent aseptic inflammation, is known to be associated with epidermoid tumors. Although total resection
of these tumors is the definitive treatment to prevent recurrence, it is not always possible to complete resection of the capsule
which is firmly adherent to neural and vascular elements within the subarachnoid space. According to Yasargil, radical resection
is possible via retrosigmoid suboccipital approach in most cases; even when they spread out of posterior fossa. Because of their
tendency to grow up through basal cisterns, epidermoid tumors provide a relatively convenient space for resection by widening the
surgical corridor. Combination with supraserebellar infratentorial approach would give opportunity to reach mesencephalic, pineal,
parasellar and temporobasal regions. In some cases, using endoscopic assistance with microscope could be useful for better
exposition of the tumor.
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B GiRiS

pidermoid timorler veya bir diger adi ile epidermoid
Ekistler Dandy tarafindan “vicudun en glizel timoérleri”

olarak adlandiriimiglardir (11). Oteden beri “inci timéri”
olarak da adlandirilan bu timérler tipki inci beyazliginda olup
cerrahi rezeksiyon esnasinda parcalandiklarinda i¢c yapilar
belirgin olarak vaskiler olmadigindan bu gériinimuni korurlar
ve belki de bu ylizden cezbedicidirler.

Epidermoid timorler bitin primer beyin timérlerinin %0,3
ile %1,8’ini olustururlar (10,20). Yerlesim yerleri siklikla
serebellopontin kdse (%37,3) ve parasellar bélge (%30), orta
kranial fossa (%18), kafatasinda diploik alanlar (%16), spinal
kanal (%5) ve ¢ok nadiren intraserebral (%1,5) bdlge olup
subaraknoid bélge ve basal sisternalar boyunca buyuyerek
yayllmaya egilim gosterirler (3,6,7,9,12).

Epidermoid tumérler benign karakterde timoérlerdir, yavas
buydrler. Konjenital timdrler olup, fétal gelisimin 3.ve 5. haftasi
arasinda noéral tip kapanma asamasinda epitel hicrelerin
ektopik kalintilarindan meydana geldikleri kabul edilir (5).

Epidermoid timorler patolojik olarak kapstl ve igeriginden
olusurlar. Kapsiil ince stratifiye ve keratinize skuamoz bir
epitelden icerigi ise deskliamoz epitel hiicreleri, keratin ve
kolesterol topluluklarindan olusur. Kapsul yapisinin en énemli
Ozelliklerinden birisi, subaraknoid alanda néral ve vaskuler
elemanlara yapisiklik g&ésterme egiliminin olmasidir. Bu
yapisiklik cerrahi rezeksiyon asamasinda morbidite agisindan
onemlidir. Kapsuligerigi ise aseptik menenijit yapma potansiyeli
acisindan klinik 6neme sahiptir.

Epidermoid timorler radyolojik olarak icerdikleri lipid, koleste-
rol, keratin orani, kalsifiye olup olmamasi, kanamali olup olma-
masi gibi bir takim nedenlerle atipik 6zellikler gésterebilirler.
Tipik olarak bilgisayarli tomografide (BT) beyin-omurilik sivisi-
na (BOS) benzer sekilde hipodens goriindrler, kontrast tutmaz-
lar ya da nadiren periferik kontrastlanma gd&sterirler ve %25
siklikla kalsifikasyon sergilerler (8,13,18). Manyetik rezonans
(MR) gorunttlemede de genel karakteristikleri BOS’a benzer
sekildedir (13,14,16,19). T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2
agirhikh kesitlerde hiperintens goérinurler. BOS ile ortak 6zellik
goOstermeleri nedeniyle radyolojik olarak araknoid kistlerden
ayirmak igin ek sekanslar gerekir. Bu sekanslardan biri FLA-
IR MR gérintilemedir. Epidermoid timérler bu incelemede
BOS’a oranla daha az homojen gérinup, &zellikle i¢c kisimlar
daha hiperintensdir (1,5,13). Bununla birlikte FLAIR kesitlerde
de protein miktarina gére BOS’dan ayirt edilemeyebilirler. Bu
durumda diffiizyon agirlikli gériintileme ayirici taniyi net olarak
yapar (4,17). BOS’a nazaran diffiizyon kisitlamasi sergiledikle-
rinden farkl sekilde hiperintens olarak gortintdlenirler.

Posterior fossa epidermoid tUmédrlerinin klinik bulgular
kisaca su sekildedir (13,15). Klinik bulgular timoér yavas
blyiduginden oldukga uzun sirecte ortaya cikar. Tani
esnasinda klinik bulgu suresi 3 ay ile 42 yil (ortalama 9,4
yil) olarak belirtilmistir (15). Klinik bulgular bas agrisi, ndbet
gecirme, serebellar bulgular, uzun trakt bulgulan ve kranial
sinir etkilenmesine bagl bulgular olarak siniflandinlabilir.
Hastalarda sik olmamakla birlikte kitle etkisine bagli, kafa
ici basing artisi sendromu ve papil 6demine de rastlanabilir.
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Serebellar bulgular igerisinde ataksi, dismetri, nistagmus ve
dizarti gérulebilir. Uzun trakt bulgusu olarak hemiparezi ve
tek tarafli hipoestezi 6n plandadir. Kranial sinir etkilenmesine
bagl olarak gérme problemi (Gift gérme); ézellikle 3., 4., ve 6.
kranial sinirlerin tentoryum agikligi ve boyunca timér uzanimi
ile etkilenmesine bagl olarak izlenebilir. Yine supratentorial
uzanimla kiazma ve komsulugunun basisi sonucu gdérme
azhigi olabilir. Besinci kranial sinirin etkilenmesi ile trigeminal
sinir dermatomunda duyu bozuklugu ya da trigeminal
nevralji gelisebilir. Yedinci ve 8. kranial sinir tutulumuna
bagl olarak fasial parezi, hemifasial spazm, isitme kaybi ve
vertigo olusabilir. Son olarak, alt kranial sinir etkilenmesine
bagl olarak, yutkunma gugligu, ses kisikligi ve sonucunda
aspirasyon pndémonisi de klinik tabloya eslik edebilir. Ozellikle
serebellopontin yerlesim agirlikli olan timorlerde, 7. ve
8.kranial sinir etkilenmesine ait bulgular ve tek tarafli uzun trakt
bulgulari daha siktir. Dérdincl ventrikil yerlesimli timorlerde
ise bas agrisi ve hidrosefali klinigi ortaya cikar. Siniflandirmada
da bahsedilecegdi gibi, supratentorial uzanimli posterior fossa
epidermoid tUmorlerinde (temporobazal, parasellar) nobet
daha sik izlenen bir klinik bulgudur.

B YERLESIM YERINE GORE SINIFLANDIRMA

Epidermoid timdrlerin yerlesim yeri subaraknoid bdlge
sisternalari olup, bu sisterna boyunca yaylima daha sonra
da bu sisternada ekspansiyon gésterme egilimine sahiptirler.
Daha ileri evrelerde de sisterna sinirini agsarak komsu sisterna
ya da sisternalara da uzanarak multi-kompartmansal uzanima
sahip olabilmektedirler.

Posterior fossada 3 ana yerlesim merkezleri vardir (15). Bunlar:
1. Serebellopontin kdse (Sekil 1)

2. Posterior fossa bazali olarak adlandinlan baziler arter
merkezli bélge

3. Dordlncl ventrikdl

Posterior fossa bazalini tutan epidermoid timédrler iki tarafli
olarak serebellopontin kdgse iligkili olsalar da belirgin sekilde
taraf tercihi olmayanlar posterior fossa bazal yerlesimli olarak
degerlendirilirler. Pratik acidan bakildiginda gerek serebello-
pontin kose yerlesimli olanlarda, gerekse de posterior fossa
bazal yerlesimli olanlarda, supratentorial uzanim oldukca
siktir. Talacchi ve ark. (15) yaptigi kapsamli ve sistematik bir
degerlendirmede, serebellopontin kdse yerlesimli epidermoid
timodrlerin yarisindan fazlasinda suprasellar kiazmatik bélge,
mezensefalik pineal bélge ya da parasellar temporobazal
bdlgenin bir tanesine uzanim tespit edilmis olup, yine poste-
rior fossa bazal yerlesimli olanlarin hemen hemen hepsinde
bu bdlgelerin bir veya daha fazlasina uzanim séz konusudur.
Bunun sebebi blylk olasilikla klinik bulgularin ge¢ gelismesi
ve tani aninda timoriin yaygin hale gelmis olma egilimindendir.
Rastlantisal saptanan olgularda, ¢cok daha sinirli ve ¢cok daha
lokal alanlarda tUmé&ri saptama olanagi vardir, ama literatiirde
bu sekilde adlandirmaya imkan verecek yeterli yayin yoktur.
Dordincl ventrikil yerlesimli olanlarda multi-kompartmantal
egilim olmayip, bunun sebebi ¢ok daha erken bulgu verme-
leridir.
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B CERRAHI YAKLASIM

Yasargil ve ark. gbre (21), posterior fossa disina uzanim gos-
teren genis epidermoid tUmdrlerin cogunda bile retrosig-
moid suboksipital gibi tek bir yaklagimla radikal rezeksiyon
mUmkundir. Bu tespitin epidermoid timérlerin cerrahisi agi-
sindan énemi blyuktir. Epidermoid timérlerin gerek bulun-
dugu sisternayi genigletirken yayiim yolunu da dogal olarak
genigletmesi ve cevre dokulari kronik basi ile cerrahi alandan
uzaklastirmasi gerekse timorln iginin kanamasiz bir ortamda
bosaltiimasiyla ¢gevre timér dokusunun géris alanina girmesi
cerrahi koridorun derinlere kadar kismen kolaylikla ulagilabilir
olmasini saglamaktadir.

Serebellopontin  kdse yerlesimli tlimorlerde retrosigmoid
yaklasim son derece tatmin edicidir. Mezensefalik ve pineal
bdlgeye uzanimi olanlarda gerektiginde supraserebellar infra-
tentorial yol ipsilateral olarak rahatlikla kombine edilebilecegi
gibi, yine bu kombinasyon ile parasellar temporobazal bélge-
ye ve hatta suprasellar kiazmatik bdlgeye bile ulasma imkani
bulunmaktadir. Ozellikle supraserebellar yaklasim esnasin-
da tentorium kesisi yapilarak paramedian olarak bu girisimin
ulasilabilirligi arttinlabilir. Yine posterior fossa bazal yerlesimli
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Sekil 1: Pontoserebellar kdseye
yerlesmis, beyin sapina basi yapan
bir epidermoid timér olgusunun T1
aksiyel, T2 aksiyel (Ustte), T2 koronal
ve T2 sagittal (altta) MR goruntuleri
izlenmektedir.

epidermoid tiimérlerde ayni tip uzanimlara ayni yollardan ula-
silabilir ve posterior fossa bazal yerlesimin kendisi igin ise hem
retrosigmoid hem de supraserebellar yaklasimin kendisi tercih
edilebilir. Yine tumor lokasyonuna gére, supratentorial uzanim
icin pterional yaklasim, subtemporal yaklasim gibi yaklagimlar
kombine edilip, ya da ayri bir seans olarak dusundlebilir.

Dérdincl ventrikll yerlesimli olanlarda median suboksipital
yaklasim kolaylikla ulagimi saglar. Cerrahi esnasinda uvuloton-
siller yaklagimin gerektigince kombinasyonu ventrikil igi goris
acisini artirir. Tim bu yaklagimlarda oturur pozisyonun ézellikle
tercihi serebellopontin kése yerlesimli ve posterior fossa bazal
yerlesimli epidermoid tlimodrlerin supratentorial uzanim bol-
gesinin rezeksiyonunu mimkin kilarken, dérdinct ventrikll
yerlesimli olanlarda 6zellikle ventrikllin Ust kisimlarina hakim
olma sansini artirir.

Onemli konulardan bir tanesi de, mikrocerrahi yaklagsima
gerektigince endoskopik asistansin eklenebilmesidir. Gereken
durumlarda acil endoskop ile tim&r uzanim alanlarina hakim
olup, gerek aspiratére kolay gelen, gerekse de disektér ve
penset gibi basit cerrahi aletler ile kanamasiz ve etraftan kolay
ayrilabilen bu timérlerin rezeksiyonlari kolaylikla yapilabilir.



Rezeksiyon esnasinda timdoriin kapsuli eger nérovaskuler ya-
pilara ciddi yapisiklik gésteriyor ise birakilmasi komplikasyon-
dan kacinmak agisindan dnemlidir.

B SONUGLAR ve KOMPLIKASYONLAR

Yasargil ve ark.(21) epidermoid timdrlerde total rezeksiyon
oranini %95 olarak belirtmis ve 5,2 yillik bir takip déneminde
reklrrens oranini da %9 olarak belirtmistir. Berger ve Wilson
(2) kapsulini hi¢ rezeke etmeyi tercih etmedikleri serilerinde
4,5 yillik takipte anlamli reklrrens saptamamiglardir. Talacchi
ve ark.nin (15) sonuglarina gore ise, ortalama 8,6 yillik bir takip
sonucunda, total rezeksiyon yapilan olgularda rekirrens goé-
rilmeme orani %95 iken, subtotal rezeksiyon yapilan olgular-
da bu oran %65’e gerilemigtir.

Bahsedilen serilerin hepsinde de morbidite ileri derecede di-
stk olup, timdre spesifik komplikasyon aseptik menenjit ya
da diger adi ile “Mollaret menenijiti”dir. Bu menenijitin tUmdérin
ihtiva ettigi keratinli debrisin subaraknoid siviya yayilimi sonu-
cunda oldugu dustnlir. Bu konuda kortikosteroid kullanimi-
nin faydasi olabilecegi bildiriimistir.

B AKILDA KALMASI GEREKENLER

1. Epidermoid timdrler radyolojik olarak araknoid kistlerden
ayirt edilmelidirler.

2. Cerrahi rezeksiyon esnasinda kapsul kisminin ¢ikarilmasi
her zaman mimkiin olmaz ve morbid ve mortal sonuglara
yol acabilir.

Kimyasal menenijit bu timdrlerde distndlmelidir.

4. Rezeksiyonu esnasinda timorin yarattigi dogal koridoru
takip etmek mumkunddir.
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