Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Say1: 1, 54-58

Oksipital Kemigin Dev
Intradiploik Epidermoid
Timoru: Olgu Sunumu

Giant Intradiplac Epidermoid Tumor
of the Occipital Bone: Case Report

(074

45 yaginda erkek hasta, bagiin arka kisminin sol tarafindaki agrisiz sislik
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde sol oksipital bolgede yumusak
kivamli, 9x10 cm. boyutlarinda, skalpe yapisik fakat skalpte invazyon bulgusu
olmayan kitle lezyonu saptandi. Nérolojik muayenesi normal olan hastanin
direkt grafilerinde oksipital kemikte, kenarlarinda belirgin skleroz olmayan
genis litik alan saptandi. Bunun tizerine ¢ekilen kontrasth ve kontrastsiz beyin
MR'da oldukga iyi smirli, kranial kemikte erozyon yaparak serebelluma
kompresyon yapmus kitle lezyonu saptandi. Kitlenin total eksizyonu yapildi ve
patoloji raporu epidermoid ttimor olarak bildirildi. Nadir rastlanan intradiploik
epidermoid kist, posterior fossada dev boyutlarda daha da az goriilmiis olup,
olgu literatiir 15181nda gozden gegirildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidermoid kist, Intradiploik kist, Kafatasi
ttimorleri, Posterior fossa.

ABSTRACT

45-year-old man was admitted with a painless mass in left occipital region. In
his physical examination, a soft mass of 9x10cm dimension was detected under
scalp. The skin was normal. The patient was neurologically intact. In cranial
plain x-ray, a wide lytic lesion- without peripheral sclerosis-was seen in left
occipital region. Contrasted and non-contrasted magnetic resonance images of
the brain showed a big mass extending to the scalp, compressing the cerebellum
and causing erosion of the occipital bone. Total excision was performed and
histopathological examination revealed epidermoid tumor. The large
dimension and the unusual location of this rare tumor are interesting aspects of
the report. Intradiploic epidermoid cyst is a very rare tumor; the authors
reviewed this very rare entity under the scope of the literature.

KEY WORDS: Epidermoid cyst, Intradiploic cyst, Skull tumor, Posterior fossa.
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GIRiS

Intradiploik epidermoid kistler, tiim kranyal
timorlerin %1'inden daha az goriiliirler(2,12,14).
Epidermoid tiimérler intradural ve ekstradural
olarak smniflandirilmiglardir(10). Scalp, kalvaryum
ve kafa  kaidesi gibi lokalizasyonlarda
bulunurlar(1,4,6,7,11). Bu timorler, kafa
kemiklerinin embriyonik gelisimi esnasinda,
ektodermal hiicre artiklarinin burada kalmasi
neticesinde olusur(10,12). Epidermoid tiimorler
intradural ve ekstradural (intradiploik) olarak
siniflandirilmiglardir ve ekstradural yerlesimliler,
intradural yerlegimlilerin yarisi kadardir(10). Malign
transformasyon nadiren goriiliir(12,13). Bu tiimérler
norolojik belirti ve bulgu vermeden oldukga biiyiik
boyutlara ulagabilirler ve hastalarin ¢ogu scalp
altinda gittikge bliytiyen agrisiz sislikler nedeniyle
miiracaat eder(1,3,4,6,10). intradiploik epidermoid
timorlii olgular cerrahi olarak basariyla tedavi
edilirler(1,3,5,6,7,8,10). Posterior fossa yerlesimli,
dev boyutlarda intradiploik epidermoid Kkist,
literatiirde oldukga az bildirilmistir(6,9,10). Biz de
norolojik belirti vermeden oldukga biiytik boyutlara
ulagsmis, posterior fossa yerlesimli ve serebelluma
ciddi bas1 yapmis olan epidermoid tiimorlii olguyu
sunduk.

OLGU SUNUMU

45 yasinda erkek hasta, 20 y1l 6nce bagmn arka
kismina isabet eden kiint travma gecirmis. O anda
basinin sol arka kisminda sislik gelismis ve bu sislik
hi¢ kaybolmamuis ve 6 aydir biiytimeye baglamis. Bu
nedenle miiracaat eden hastanin ndrolojik
muayenesinde noéropatoloji saptanmadi. Direkt
grafilerinde sol oksipital bolgede, kenar1 sklerotik
olan, her iki tabulay: ilgilendiren genis osteolitik
lezyon saptandi($ekil 1). Bunun tizerine ¢ekilen
kontrastsiz ve kontrasth beyin MR'da; T1
sekanslarda miksintens, T2 sekanslarda hiperintens,
kontrast tutmayan, serebelluma ciddi ekstrensek
basi yapan, 4. ventrikiilde kompresyon yapmis fakat
hidrosefali gelisimine neden olmamis, periosta
invazyon  gOstermeyen, 8x8x5  santimetre
boyutlarinda kitle lezyonu saptandi($ekil 2, 3).

Hasta ameliyata alinarak scalp agildiktan sonra
kitle ile karsilagsildi. Kranial kemik defekti saglam
kisimlarindan genisletilerek, lamell6z yapida, sedef
renginde, periost ve duraya invaze olmamus,
serebellar parankime ekstrensek basi olusturan kitle
ile karsilasildi ve total olarak cikarildi. Hastaya ayni
seansta kranioplasti uygulanmadi.

Sekil 1: Direkt grafilerde oksipital kemikte her iki tabulay1
ilgilendiren, simirlari oldukga belirgin, kenarlarinda
sklerozun eslik etmedigi litik lezyon goriilmektedir.

Sekil 2: T2 sekansta hiperintens serebelluma ciddi
ekstrensek basi yapan, 4. ventrikiile kompresyon yapmis
fakat hidrosefaliye neden olmayan kitle lezyonu
gortilmektedir.
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Sekil 3: Kitlenin T1 sekansta miksintens olup kontrast
tutmadig1 goriilmektedir.

Patolojik O6rnegin hematoksilen&eozin ile
boyanarak yapilan incelemesinde; ici eozinofilik
boyanan keratinéz materyalle dolu, ltimeni ¢ok katli
yasst epitel ile doseli kistik yapmin oldugu,
maligniteye rastlanmadig: bildirildi (Sekil 4).

Takip siirecinde operasyon lojunda serebellar
ekspansiyon goézlenmediginden niiks oldugu
diistintildii. Bu amagla postoperatif 16nct ayda
kontrol amagh ¢ekilen MR ve diftizyon MR'da niiks

olmadig1, operasyon lojunun serdz sivi ile doldugu

Sekil 4: Kist icerigine ait lamell6z keratin materyal.
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saptandi (Sekil 5, 6, 7). Bunun tizerine kranial kemik
defekti, kranioplasti ile kapatildi. Postoperatif
donemi normal seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekil 5,6: Postoperatif 16nc1 ay kontrol MR'da T1 ve T2
sekanslarda operasyon lojunda koleksiyon birikimi
oldugu ve bunun serebelluma bas: olusturmadig:
gortilmektedir.
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Sekil 7: Postoperatif difiizyon MR'da niiks veya
rezidiintin olmadig1 goriilmektedir.

TARTISMA

Epidermoid tiimérler, santral sinir sistemi
timorleri arasinda %0,3 - 1,8 oraninda goriilen, iyi
huylu ve yavas biiyiiyen lezyonlardir(12,14). Kranial
epidermoid tiimorlerin ¢ok kiiglik bir kismi
travmaya bagh olarak gelisir(8). Olgu, 20 yil 6nce,
mevcut timoriin oldugu bolgeye bir travma ve bu
bolgede olusan bir sislik gelisimi tanimlamaktadir.
Bu da daha o6nceden bu bolgede intradiploik
yerlesimli epidormiod tiimérin  oldugunu,
zayiflayan kalvariumda olusan kirik sonucu cilt
altinda belirgin hale geldigini ve tiimoriin travmaya
bagli olarak gelismeyip konjenital oldugunu
distindtirmektedir.

Kiigiik veya orta biiyiikliikte olan intradiploik
epidermoid tiimorler, gekilen direkt kafa grafilerinde
tesadiifen saptamirlar(3). Direkt grafilerde her iki
tabulay1 ilgilendiren, sinirlar1 oldukga belirgin,
kenarlarinda sklerozun eslik ettigi veya etmedigi litik
lezyon seklinde goriiliir. BBT, tiimoriin cinsini
belirlemede ¢ok spesifik olmamasina ragmen
epidermoid titimdrlerin tanisinda oldukca duyarhdir
ve kistin dansitesi 20 ile +20 HU olarak 6l¢iiliir(4,8).
MR'da ise T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens, T1
agirlikl goriintiilerde degisik sinyal intensitelerinde
gortilebilse de siklikla proteinimsi veya kanli sividan
dolay1 yiiksek sinyal intens goriiliirler, enfeksiyon
veya malign transformasyon yok ise kontrastlanma

degisiklikleri goriilmez(8). Olgumuzda da direkt
grafilerde her iki tabulay: ilgilendiren, sinirlari
oldukca belirgin, kenarlarinda sklerozun eglik
etmedigi litik lezyon goriildii. Cekilen kontrastsiz ve
kontrasth beyin MR'da; T1 sekanslarda miksintens,
T2 sekanslarda hiperintens, kontrast tutmayan,
8x8x5 santimetre boyutlarinda kitle lezyonu
saptandi. Kitle serebelluma ciddi ekstrensek basi
yaparak 4. ventrikiilde sekil bozukluguna neden
olmus fakat hidrosefali gelisimine neden olmamusgt.

Intradiploik epidermoid tiimérler lokalizasyo-
nuna gore klinik belirtiler verebildigi gibi (1,3,7,8,10),
dev boyutuna ragmen higbir klinik belirti vermeden
sadece biiytiyen sislik nedeniyle de hasta miiracaat
edebilir(6,10). Ciapetta ve ark. tarafindan yapilan 10
olguluk sunumda, olgularin altisinda tiimorde
intrakranial gelisimin oldugu ve bunlarin {ticiinde
intrakranial hipertansiyonun gelistigi, bu {ig
olgunun ikisinin ise dev epidermoid kist olup fokal
norolojik bulgulara neden oldugu, bunlarin da sag
oksipital ve sag temporoparietooksipital yerlesimli
oldugu belirtilmistir(2). Rengachary ve ark. ise
torcular obstriiksiyon ve hidrosefaliye neden olan
oksipital bolge yerlesimli dev intradiploik
epidermoid timér olgusunu sunmuslardir(9).
Olgumuzda kitle, serebelluma ciddi ekstrensek basi
olugturarak dordiincti ventrikiilde gsekil bozuklu-
guna neden olmasma ragmen, Grudi ve ark.
bildirdigi oksipital yerlesimli dev intradiploik
epidermoid tiimérli olguda oldugu gibi(6), hicbir
klinik belirti ve agri olmaksizin sadece biiyiiyen
ciltalt1 sislik nedeniyle miiracaat etmistir.

Intradiploik epidermoid kistler, kemik ve
duradan diseke edilerek kapsiiliiyle birlikte total
olarak ¢ikarildiginda basarili bir sekilde tedavi
edilmis olurlar, aksi takdirde niiks goriiltir(2). Niiks
nedeniyle yapilan cerrahi sayisinin artmasi ve
operasyon bolgesinde tekrarlayan enfeksiyonlar,
malign degisikliklerin gelismesine neden olur ve bu
olgularda ise prognoz oldukca kotudir(13).
Olgumuzda operasyon bolgesinde serebellar
ekspansiyon olmadigindan olas1 niiks i¢in uzun
siireli takip yapildi. Bu amacla ameliyat sonras1 16nc1
ayda MR ve diftizyon MR tetkiki yapildi, niikse ait
bulgu saptanmadi. Cerrahi lojda biriken serdz
sivinin ise, yasa bagli olarak olugsan serebellar
atrofiden kaynaklandigin diigiindtik.

Bu tiimorlerin cerrahi olarak total gikarilmasi
esnasinda olusan genis kranial kemik defekti,
kranioplasti yapilarak ayni seansta kapatilabilir
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(1,2,3). Fakat dev lezyonlarda kranial kemik
defektinin birka¢ ay sonra tamiri de oldukga iyi

sonu¢ verdiginden(2),

biz de aym nedenle

kranioplastiyi ge¢ donemde yaptik.
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