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Ozet: 1988-1992 yillar1 arasinda ameliyat edilen yedi kafaigi
epidermoid tiimor olgusu incelendi. Ameliyat 6ncesi
donemde tig olgu bilgisayarh tomografileriyle, dort olgu
ise bilgisayarlh tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme ile degerlendirildi. Hastalarin altis1 ameliyat
sonrasrdénemde bilgisayarl tomografik sisternogramlari
ile degerlendirildi. Nororadyolojik agidan ameliyat sonrasi
donemde ameliyat sonucunun degerlendirilmesinde
oldukga degerli olan bilgisayarli tomografik
sisternogramin yeri irdelendi.

Anahtar Kelimeler: BT sisternografi, epidermoid tiimor.

Abstract: Seven patiens with intracranial epidermoid
tumor were operated between 1988 and 1992. Preoperative
diagnosis was made with computerized tomography in
three and computerized tomography and magnetic
resonance imaging in four patients. Besides operative
results, the value of postoperative computerized
tomographic cisternography in determining the extent of
surgical resection was evaluated.
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GIRIS

Epidermoid tiimorler dogumsal tiimorler olup,
tium kafaigi timorlerin % 0.2-1.8’ini olugtururlar.
Siklikla petroz apeks ve pontoserebellar kose
yerlesimlerinde rastlanmakta olup kafa i¢inde uygun
tiim bosluklara girebildikleri, oldukgca biiyiik
boyutlara ulasabildikleri, kolesterol ve deskuame
keratin birikimi sonucu yavas biiytidiikleri
bildirilmektedir (1,5,6,7,10,11,13,16,19).

Ameliyat sonrasi kontrol tetkiklerinde tiimoriin
cikarilma derecesinin belirlenmesinde olusan gtigliik
nedeni ile olgularimizda bilgisayarh tomografik (BT)
sisternogramin yeri literatiir egliginde tartisildi.

GEREC VE YONTEM

1988-1992 yillar1 arasinda ameliyat edilen,
klinik, radyolojik ve patolojik olarak kafa igi
epidermoid tiimor tanisi alan 7 olgu caligmaya
alinmistir. Tablo 1'de gosterilen olgular yas, cins,
yakinma ve stireleri, ameliyat oncesi ve sonrasi
norolojik tablolarmin yanisira néroradyolojik agidan
yapilabilen ameliyat 6ncesi ve sonras1 BT, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve BT sisternogram ile
degerlendirildi.

Hastalarin tigi BT, dérdii ise BT ve MRG ile,
altistameliyat sonrasi dénemde BT sisternogramlar
ile degerlendirildi. Kontrastsiz elde olunan BT
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kesitlerinde lezyonun hipodens oldugu ve kontrast
madde verilmesi sonrasinda patolojik kontrast
madde tutulumu gostermedigi ve yogunlugunda
belirgin bir artis olmadig: gézlendi. MRG tetkikinde
lezyonlar SE T1 agirlikh (TE/TR:600/15 msec)
serilerde diisiik intensitede goriiliirken, SE T2
agirhkl (TE/TR:2200/80 msec) serilerde hiperintens
olarak izlenmektedir (4). Bir olguda kalsifiye
komponentin de bulundugu gozlendi (Tablo I).

Hastalarn tiimtine kontrastsiz-kontrasth ameliyat
dncesi ve sonrast BT ve biri harig tiimiine ameliyat
sonrasinda BT sisternogram yapildi (Sekil 1).

Olgularimizdan sadece birinde ameliyat
oncesinde ve sonrasi ge¢ donemde MRG tetkiki
yapildi. Dort tanesine ise sadece ameliyat éncesinde
MRG yapild1.

SONUC

1988-1992 yillar arasinda ameliyat edilen 7

kafaici epidermoid tiimor 6n tanili olgunun patoloji
sonuglar epidermoid tiimor olarak bildirildi.

Tablo I Yedi Epidermoid Tiimor Olgusunun Ozeti

Giiner: Epidermoidlerde Sisternografi

Ameliyat oncesi donemde tiim hastalara BT
cekildi. Tumtnde ortak olarak ekstraaksiyel
beyinomurilik sivisina (BOS) gore hafif diistik
yogunluklu, multilobule kitleler saptandi. Kontrasth
BT’lerde kitlelerin kontrast tutmadig, peritiimoral
gliozise bagh gevresel kontrast tutulumu izlendi.

Ameliyat sonrasi ikinci giin yapilan kontrastsiz
BT tetkiklerinde tiimor lojunun hacim olarak kismen
kiigiildiigli gozlendi. Ancak lojda hipodensitenin
devam ettigi ve bundan dolay1 tiimor dokusunun
cikarilip ¢ikarilmadiginin tam olarak ayirt
edilemedigi saptandi. Ameliyat sonrasi kontrasth BT
tetkiklerinde loj cevresinde reaktif gliozise bagh
gevresel kontrast tutulumu gozlendi.

Ameliyat sonras1 donemde agir norolojik bulgu
gelisen bir hasta haricinde hepsine lomber ponksiyon
yoluyla intratekal kontrast madde verilmesinden
sonra gekilen BT sisternogramlarda, sisternografi

~Oncesinde tespit edilen tiimor lojunun tamamen

kontrast madde ile doldugu ve bu sekilde tiimoriin
total olarak gikanldig: kesin olarak ortaya kondu.

Olgu | Yas | Cins | Yakmma | Noroloik BT BT MRG MRG Timdr Yerlesimi/ | Cerrahi Sonug/Intra-| BT-Sister-
No. Stiresi Tablo (Kalsit) | TIW T2W Tentoryumla Yontem kapsiller | nogram
Tligkisi Cikarma
1 |2 |K 1yl Trigeminal Hipodens | (-) Yapimad: | Yapimadi | Retrosellar- Subtemporal | Tam Tam
nevralji PSK/infra
2 |M |E 3yl Trigeminal Hipodens | () Yapimadi | Yapimad: | Temp. posterior | Temporal- Tam Tam
nevralii fossa bazal/ Suboksipital
hipoakuz, supra
dizartri ataksi
3w [K vl Amaroz, Hipodens | (+) Yapimadi | Yapimad: | Supra Pterional Tam Tam
polidipsi, sellar-
poliiri kiazmatik/
supra
4 137 |K 1ol Vertigo, Hipodens | () Hipoint. | Hiperint. | Temp. posterior | Suboksipital Tam Tam
ataksi, fossa bazal/
psikiyatrik supra+
yakinmalar infra
5 | |E 2Byl Dizartri, Hipodens | () Hipoint. | Hiperint. | Post. Suboksipital Tam Tam
ataksi fossa bazal/
infra
6 |5 |E 1Yl Sefalii, Hipodens | () Hipoint. | Hiperint. | Mezensefalik+ Oksipital Tam Tam
epilepsi pineal/
supra+
infra
7 0| E 1l Sefal, Hipodens | (-) Hipoint. Hiperint. | Posterior Suboksipital Tam Tam
kusma, fossa bazal/
hipoakuzi infra |
disfaji, |
ataksi |

Kalsif: kalsifikasyon, TIW-T2ZW: T1 ve T2 agirhkh Kesitler, Hipoint: hipointens, Hiperint: hiperintens, PSK: pontoserebellar kige)
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Sekil 1, a) ameliyat 6ncesi BT, b) tistte ameliyat sonras BT sisternografi, altta ameliyat sonras1 BT.

Bununla BT sisternogramin, verilen opak maddenin
tiimér lojunu doldurmasi ile cerrahi eksizyonun
etkinligini gostermesi acisindan tstiinliigu
gozlenmis oldu. Hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde yapilan BT sisternogramlari ile timérlerin
tam olarak gikarildig: gosterildiginden MRG
yapilmadr.

TARTISMA

Epidermoid tiimoérler kafaicinde uygun tiim
bosluklara girebilen ve beyin yapilar1 boyunca genis
olgiide yayilim gosterebilen tiimorlerdir. % 20-40
oraninda pontoserebellar kose yerlesiminde
gortlurler (5,12). Kafaici yerlesim agisindan baslica
yedi bolge belirtilmistir; anterosellar/frontobazal,
parasellar / temporobazal, retrosellar / ponto
serebellar, suprasellar/kiazmatik, posterior fossa
bazal, intraventrikiiler, mezensefalik/pineal (20).
Olgularimizin besi baslica bu yerlesimlerde olup
(%72), ikisi belirtilen bolgelerden ortak kisimlar
icermektedir (%28).

Yerlesim agisindan ekstradural olarak temporal
kemikte ve diploe mesafesinde gelisen epidermoid
timorler de bildirilmistir (5,12). Nadiren daha ileri
donemlerde bunlardan yassi hiicreli karsinomlarin
da gelistigi bildirilmigtir (13,14).

Epidermoid tlimdrlerin tanisinda ameliyat
oncesi donemde, néroradyolojik olarak BT, BT

sisternogram, MRG ve angiografi uygulanan tani
yontemleridir (4,14). MRG’de genel olarak
epidermoid tlimorler avaskiiler olup, kolesterin
igerigi fazla olanlar hipodens/hipointens (T1
agirlikl), protein igerigi fazla olanlar ise hiperdens/
hiperintens (T1 agirlikli) 6zellik gosterirler (5).
Genellikle BOS'tan biraz daha fazla ytiksek dansitede
olup, parankim ile izodens/izointens (T1 agirlikh)
olarak da gozlenebilirler (12). Olgularin %25’inde
kalsifikasyon belirtilmigtir (5). Kontrastsiz BT
serilerinde hiperdens olarak izlenebilen epidermoid
timorlerde buna neden olarak yiiksek protein
yogunlugu, kist icine az miktarda kanama, polimorf
niiveli 16kositlerin fazla sayida olmasi, kalsiyum
kristalleri birikimi, ferrokalsiyum ve demir
bilesiklerinin depolanmasi belirtilmektedir
(2,3,5,8,17). Eger cevre dokuda gliozis mevcut ise
kontrastl BT serilerinde hafif gevresel boyanma
gozlenebilmektedir (5). Bizim olgularimizda ise
kalsifikasyonu olan vaka disinda bu degisikliklere
ait gortiniimler kismen izlenmistir. Kontrasth BT
serilerinde lobiile veya multilobtile goriiniim
epidermoid tiimérler igin karakteristiktir (5). MRG
incelemelerinde T1 agirlikhi (T1W) kesitlerde
hipointens, T2 agirlikl1 (T2W) kesitlerde hiperintens
olarak izlenmekte olup, TIW Gd-DTPA ile yapilan
tetkiklerinde de herhangi bir kontrast tutulumu
izlenmemektedir. Epidermoid tiimérlerde TIW
sekanslarda hiperintensite goriilmemesi tiimoriin
kolesterin igerigine ragmen ilgi gekici bir 6zelliktir.
Aym sekilde kolesterol igeren kraniofarinjiomalarda
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ise T1'de kisalma yani hiperintensite mevcuttur. Bu
durum kolesteroliin iginde bulundugu fiziksel
durum ile agiklanmaktadir. Epidermoidler kat, hafif
yapiskan nitelikte iken kraniofarinjiomalar genellikle
kistiktir (15). Epidermoid tiiméorlerdeki hidrolize
kolesterolliin gorilmemesi Wong ve ark.(18)
tarafindan “MR'da goriinmeyen” yag olarak
adlandirilmigtir. Olgularimizda da bu bulgular
gozlenmistir. Literatiirde BT sisternogramda kontrast
tutulumu olmayan hipodens, multilobiile,
karnibahar gortiniimiintin izlenmesi karakteristik
epidermoid tiimor bulgusu olarak nitelenmektedir
(5). Bu, 6zellikle ameliyat 6ncesi donemde araknoid
kist ayiriminda yararl olup, araknoid kistin diizgiin
kapsiiler yapisinin gortilmesi ayirici tanida 6nemli
bir olgiittiir. Epidermoid tiimorlerin ayirici tanisinda
basta araknoid kist olmak tizere, kistik akustik
norinomlar, kistik astrositomlar, hemanjioblastom,
kordoma, anevrizma, kraniofarinjioma, dermoid
tiimorler, lipom ve teratom go6z Oniine alinmasi
gereken lezyonlardir (5,9). Hatta gocukluk gaginda
beyin sap1 gliomlar: ile de karisabilecegi
belirtilmektedir.-

Bu gibi radyolojik 6zellikler g6zontine alinarak
preoperatif donemde taniy1 kolaylastirma, yerlesim
ve ameliyat oncesi donemde gozlenmesi igin ilave
bir tetkike ihtiyag vardir. BT sisternografi, verilen
opak maddenin gikarilan tiimor lojunu doldurmasi
ve cerrahinin etkinligini gostermesi acisindan
digerlerine iistiinligii olan ve ameliyat oncesi
donemde 1970°li yillardan beri kullanilan bir
tetkiktir. Ancak bu tetkikin ameliyat sonrasi
donemde kullamildigina dair bir makaleye
rastlamadik. BT ve MRG'de oldukca iyi gelismeler
olmasina karsin ameliyat sonras1 donemde timériin
tam olarak cikarildig: saptamada veya cikarilmis
timortin sinirlarini belirlemede gtgltklerle
karsilagilmaktadir. Serimizdeki olgularin tiimiinde
cerrahi girigim ile tam intrakapsiiler bosaltma
yapildi. Ameliyat sonras1 donemde, daha oénce
literatiirde ameliyat 6ncesi tetkik olarak belirtilen BT
sisternogramlar ile tam olarak ¢ikarilan tiimorlerin
siirlar1 gosterildi. Degerlendirilebilen olgularimizda
opak maddenin tiimor lojunu tamamen doldurmasi
ile tam cerrahi bosaltmanin gergeklestirildigi agik
olarak saptandi. Boylelikle cerrahi bogaltmanin
etkinliginin gozlenmesinde BT sisternogramin
lstiinltigii ortaya konmus oldu.

Yukarida belirtildigi gibi gesitli noraradyolojik
tan1 yontemleri ile epidermoid tiimorlere ait
belirleyici 6zellikler gozonine alinarak kiigiik
oranlarda degisiklik gostermesine ragmen diger

120N

Giiner: Epidermoidlerde Sisternografi

hipodens lezyonlardan ayiric1 tanisinin 6zellikle BT
sisternogram ile yapilabilecegi ve ameliyat sonrasi
kontroliin de bu sekilde daha kolaylikla
gosterilebilecegi anlagilmaktadir. MRG'nin degerli
bir tetkik olmasina karsin pahali olmasi yani sira
ameliyat sonrasi erken donemde reaktif gliozis, 6dem
ve kimyasal sapma artefaktlarmin MRG’de giigliik
yaratmasi nedeni ile BT sisternograma tiimoriin tam
¢ikarimini gostermek yoniinden belirgin bir tistiinliik
gostermedigi kanisindayiz.
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