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Ozet : Bumakalede 5 aylik bir siirede torakal intramediiller epider-
moid kistin neden oldugu ilerleyici paraparezisi olan 8 yaginda bir
erkek ¢ocuk olgusu sunulmustur. Kistin cerrahi olarak ¢tkanlmasin-
dan sonra giderek hizhi bir diizelme izlendi. Tiim literatiir
tarandigainda bu olgumuzun, bir ¢ocukta tamamiyle intramediiller
yerlesimli besinci epidermoid kist olgusu oldugu tespit edildi. In-
tramediiller epidermoid kistlerin sikhig1, epidemiyolojisi, etiyolo-
jisi, patolojisi ve cerrahi tedavisi tartigilmstir.

Anahtar Kelimeler : Epidermoid kist, dermoid kist, intramediiller

tiimér, spinal timor.

Summary : A 8 year-old-child had a progressive paraparesis over
a five months period due to a thoracic intramedullary epidermoid
cyst. Surgical removal of the cyst was followed by a dramatic im-
provement. This is the fifth report documenting a purely in-
tramedullary epidermoid cyst occuring in a child. The frequency.
epidemiology. etiology, pathology and surgical treatment of in-
tramedullary epidermoid cysts are discussed.

Key words : Epidermoid cyst, dermoid cyst, intramedullary tumor,
spinal tumor.

GIRiS

Epidermoid kistler konjenital tiimérlerin bir alt
grubudur (6,7,8). Embriyolojik hayatin 3. ve 5. hafta-
lan arasinda gelisen noéral tiipiin kapanmas: sirasin-
da ektodermal hiicrelerin olagan dis1 implantasyo-
nuna bagh olarak gelisirler (2,5,6,7,12). Kranial yerle-
sim spinal yerlesimden 14 kat fazladir (6,7.8). Spinal
epidermoid kistler ise ¢ogunlukla intradural ekstra-
mediiller yerlesimlidirler ve intramediiller lokalizas-
yonlan son derece nadirdir (6.8,11).

OLGU BiLDIiRiSi

8 yasinda erkek olan hastamiz (1988/9918) hasta-
neye miiracaat etmeden 5 ay 6nce baslayan ve ba-
caklarinda giderek ilerleyen kuvvetsizlik ve yiiri-
yememe yakinmalan ile bagvurdu. Muayenesinde;

alt ekstremitelerde solda daha belirgin spastik para-
parezi tespit edildi. Derin tendon refleksleri altta bi-
lateral artmis ve Babinsky bilateral pozitifti. Duyu
kusuru tespit edilemedi. Derin duyu muayenesi nor-
maldi. Sfinkter kusuru yoktu. Kann cildi refleksleri
bilateral pozitifti. Hasta yardimla dahi yiiriiyemiyor-
du. Torakal (Th) ve lomber bélgeler iizerinde cilt nor-
mal gériintimdeydi.

Yapilan kan ve beyin omirilik sivis1 (BOS) incele-
meleri normal bulundu. Vertebral kolonun myelog-
rafik incelemesinde Th 3-4 seviyesinde pedikiillerde
erozyon ve interpedikiiler mesafede artma, Th 3-4 se-
viyeleri arasinda spinal kordda fuziform genisleme
ve Th 4-5 seviyesinde inkomplet blok saptandi. Mye-
lografik gériinim intradural intramediiller kitle ile
uyumlu idi (Sekil 1 a,b). Hasta 30.9.1988 tarihinde

41



Tiirk Norosiriirji Dergisi 3: 41 - 44, 1993

Onder: Epidermoid Kist

Sekil 1 a,b : Spinal kanalin myelografik incelemesinde Th 3-4 seviyesinde pedikiillerde erozyon, interpedikiiler mesafede artma, Th 3-4
seviyesinde spinal kordda fuziform genigleme, Th 4-5 seviyesinde inkomplek blok gériilmektedir.

opere edildi. Th 3 ve Th 4 ve total laminektomi ya-
pildi. Herhagi bir disrafizm ya da dermal sinesi gés-
teren bulguya rastlanilmadi. Epidural mesafede
patoloji saptanmadi. Dura ileri derecede gergin, ka-
barik ve pulzasyon alinamiyordu. Dura Th 4 seviye-
sinde operasyon mikroskobu yardimu ile orta hattan
vertikal insizyonla agildi. Dura agldiginda, spinal kor-
dun geriye dogru kabarik ve gergin oldugu gérildi.
Subdural mesafe kontrol edildi. Patoloji saptanma-
d1. Sol posterolateral sulkustan yaklasik 1 cm uzun-
lugunda myelotomi yapilarak patolojik dokuya
ulasildi. Patolojik doku sedefe benzer beyaz renkte
kolay parcalanabilir 6zellikteydi. Timoral doku ki-
ciik parcalar halinde total olarak kapsiilii ile birlikte
gikanldi. Doku bosaltildiktan sonra BOS akist saglan-
d1, pulzasyonun geri déndiigii gézlendi. Operasyon
sonrasi kimyasal meningitis tablosu gézlenmedi.

Alinan doku parafinle bloklanip, kesitler alindik-
tan sonra hematoksilen eosine’le boyand:. Mikros-
kobik olarak distan graniiler tabakas: belirgin ¢ok
katlh yassi epitel ile gevrili, limeninde ise kalsifikas-
yon icermeyen lamell6z keratin bulunan kistik yap:
belirlenerek Epidermal (=Epidermoid) kist tamisi
(88/3073) kondu (Resim 2a/b).

4

Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelisme-
di. Bir ay sonraki kontrol muayenesinde hastanin yar-
dimsiz ayakda durabildigi, ancak spastik paraparezi-
nin azalmakla birlikte devam ettigi tespit edildi. 4.
ayda yardimsiz yiirimeye basladigi, paraparezinin
min yimal derecede oldugu. spasitenin normale dén-
dagi, bir yil sonra ise nérolojik muayenesinin tama-
men normal oldugu izlendi

TARTISMA

Epidermoid kistler, kollajen dokunun dis tabaka-
sinin destegiyle cok katli squamoz epitel tarafindan
kaphdir (8). Siirekli desquamasyon ve epitelyal taba-
kadan olan keratin yikiminin birikmesi sonucu kist
icinde kolesterol kristallerinden zengin konsentrik la-
melli yap: arzeden, muma benzeyen yumusak beyaz
madde olusur (9,13).

Epidermoid ve dermoid kistler gectigimiz elli yil
icerisinde aymi grup icerisinde yaymlanmislardir
(8.15). Olusumlarnna dair bir kag neden ileri siirtilmiis-
tiir. Lomber ponksiyon, travma ve konjenital sebep-
ler etiyolojide tespit edilmistir (3.8,12,15). Bu konu-
daki genel kani, erken fetal dénemde ektodermal
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Sekil 2 a: Liimeninde lamelldz keratin iceren ¢ok kath yassi
epitelden olusan kist duvan gériilmektedir (H.E x 100).

hiicrelerin hatah yer degitirmesinden dolay: epider-
moid kistlerin meydana geldigi ve nvéral tiipiin ka-
panmasindaki defektle birlikte oldugu yéntndedir
(2.4.8.10.15).

Dermoid ve epidermoid kistler konjenital timor-
ler olarak smiflandinilirlar. Spinal epidermoid kistle-
rin patogenezi konjenital ve akkiz olarak ikiye
aynlabilir (2.8,12).

Van Gilder ve Schwartz, ratlarda sinir sistemi ve
etraf bosluklarna direkt homograft cilt implatasyo-
nu ile epidermoid ve dermoid kist olusturmuslardir
(14).

Visciani ve arkadaslar da lomber ponksiyonlarla
iatrojenik epidermoid kist olusturulabilecegini rapor
etmiglerdir (15).

Epidermoid kistlerin spinal bélgedeki yerlesim in-
sidansi genis serilerde % 1'in altinda oldugu bildiril-
mektedir (8). DeSousa ve ark. intraspinal yerlesimli
primer tiimérler arasinda epidermoid kist oranin %
4.9 oldugunu rapor etmislerdir (3). Guidetti ve Gagli-
ardi ise 452 intraspinal yerlesimli tiimér serilerinde
spinal epidermod kist oranimi % 0.7 olarak bildirmek-
tedirler (5). Lunardi ve ark.'nin 680 primer spinal tii-
mor olgulu serilerinde, intramediiller yerlesimli
tiimér oranmnin % 29.6 ve bunlarin % 0.95'inin epi-
dermoid kist oldugu bildirilmektedir (6). Bu iig seri-
deki toplam 1213 intraspinal timér olgusunun 15'i
(% 1.23) epidermoid kistli olgulardir. Intraspinal tii-
morler ¢ocukluk ¢aginda seyrek goriiliirken, spinal
epidermoid ve dermoid kistler daha ¢ok bu yas gru-
bunda goriilmektedir (3.5.6). Roux ve ark. bu yas gru-
bunda intraspinal epidermoid kist insidansinin

Sekil 2 b ; Kist duvarinda belirgin graniiler tabaka izlenmektedir
(H.E. 400).

yiiksek olmasina ramen, beklenilenden daha az int-
ramediiller epidermoid kist oldugunu: dermal sind-
sii velveya ekstramediller balants olmayan,
tamamen intramediiller yerlesimli epidermoid kist
olgularinin ¢ok nadir gériildiigi ve kendi olgularnin
literatiirde 4. olgu olarak bildirildigini ifade etmek-
tedirler (8) (Tablo 1). Bizim yaptigimiz literatiir tara-
masmnda da buna ilave olacak herhangi bir yaymna
rastlayamadik. Bizim olgumuz yayinlanan besindi ol-
gu olmaktadir. Aynca biitiin yas gruplan itiban ile
intramediiller yerlesimli epidermoid kist sayzs lite-
ratiirde bizim olgumuzla birlikte 49 tanedir.

Tablo 1: Literatiirde 18 yas altinda yayinlanmisg
intramediiller epidermoid kist olgulan

Otér ve yili Yas ve cins Yerlesim yeri
1. Sauerbruch ve Hartmann, 1935 13K Ths

2. Ectors ve Hozay, 1958 7K Thi2-L2
3. Hullay ve ark., 1962 3E Thio

4. Roux ve ark., 1992 6.K Ths-6

5. Onder ve ark., 1993 8K Th3-4

Epidermoid kist olgulaninda yapilacak direkt rad-
yolojik incelemelerde yavas biiyiiyen, uzun siirede
gelisen kitleye ait bulgular goriilebilir (8). Myelogra-
fide tiimoriin yeri ve biiyiikliigii belirlenebilir ise de
tabiat1 hakkinda fikir edinilemez (1.8,12,13,15). Bu ko-
nuda kompiiterize tomografi ve magnetik rezonans
goriintiileme daha detayh ve patolojiye karakterize
bulgular verebilmektedir (1.6.8,12,15).

Olgumuzun operasyonu Epstein ve Wisoff tara-
findan tamimlanan intramediiller tiimér cerrahi tek-
nigine uygun bicimde yapild: (4). Roux ve ark. (8)' nin
bildirdigi, Van Gilder ve Schwartz'in (14) deneysel ga-
lismalarinda da gosterdikleri gibi, epidermoid kistin
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kapsiili genellikle cevresindeki spinal kord dokusu-
na sikica yapisiktir. Bu nedenle kisti total cikarmaya
calismak gereksizdir ve mevcut nérolojik defisitlerin
artmasina neden olacaktir (8,11,12). Bizim olgumuz-
da ise kistin kapsiilii cevre dokuya sikica yapigik de-
gildi ve kolaylikla ¢tkanldi. Postoperatif devrede total
ve parsiyel atkarmada iyilesme goriiliir ise de, parsi-
yel qikanlan olgularda rekiirrens ihtimali vardir. Hatta
Roux ve ark. tek bir hiicre kadar artik kalsa bile re-
kiirrens olabilecegini ifade etmektedirler (8). Tam ¢i-
kanlamayan olgularda tekrarlayan rekirrensler
oldugu bildirilmektedir (11). Olgumuzun postopera-
tif devrede nérolojik bulgularnin diizelmesi yavas ol-
mus ve yapilan kontrollerde 4 yillik siire icinde
rekiirrense ait bulgu tespit edilmemistir.

Biz intramediiller epidermoid kist olgularinda kis-
tin kapsiilii ile birlikte ¢ikarilmasi, rekiirrens olmasi
halinde yeni bir operasyon yapilmas: durumunda be-
lirti ve bulgulanin gerileyecegi ve diizelecegi inan-
andayiz.
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