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Oksipital Kemigin Dev
Intradiploik Epidermoid
Timora: Olgu Sunumu

Giant Intradiploic Epidermoid
Tumour of the Occipital Bone:
Case Report

oz

Epidermoid tiimoérler, nadir goriilen, iyi huylu, yavas biyiiyen dogumsal
olusumlardir. Siklikla norolojik bulgu vermeksizin ¢ok biiytik boyutlara ulagabilirler.
Intradiploik epidermoid tiimérler, intrakraniyal timérlerin %0.25'ini olustururlar.
Embriyolojik gelisim boyunca kafa kemikleri iginde kalan ektodermal hiicre
kalintilarindan olusurlar. Ttimoér kapstiliiyle total cikarildigi zaman uzun stireli
prognoz saglar. Bu ¢alismada bas agris1 ve dengesizlik yakinmalari ile klinigimize
bagvuran 27 yaginda erkek hasta sunuldu. Radyolojik degerlendirme sonrasinda
oksipital kemigi asindiran, dev intradiploik epidermoid tiimér total olarak gikarildi.
Nadir rastlanan intradiploik epidermoid kist, posterior fossada dev boyutlarda daha
da az goriilmiis olup, olgu literatiir 1s18inda gozden gegirildi.
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ABSTRACT

Epidermoid tumours are uncommon, benign, congenital and slow-growing lesions.
They may often reach a giant size without producing any neurological deficits.
Intradiploic epidermoid tumours are only 0.25% of all intracranial tumours. During
embryonic process, these tumours are derived from ectodermal remnants which
located within the cranial bones. Complete removal of tumour with its capsule
provides the patient a good long-term survive. We report a 27-year-old man who
admitted to our clinic with the complaints of head-ache and ataxia. After radiological
assessment, a giant intradiploic epidermoid tumour of the occipital bone was removed
completely. Intradiploic epidermoid cyst is a very rare tumour; the authors reviewed
this very rare entity under the scope of the literature.
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GIRIS

Epidermoid tiimor, nadir goriilen, iyi huylu,
yavasg biiytiyen “inkliizyon” tiimdorlerdendir (2,5,13).
Biitiin intrakraniyal tiimérlerin %1’inden daha azim
olusturur, intradural veya ekstradural olabilirler.
%75t intradural, %25'i ekstradural-diploik
mesafede yerlesir. Intradiploik olanlar intrakraniyal
tiimorlerin %0.25'ini olusturur (1,2,13). Siklikla
kafatasinin radyolojik incelenmesi esnasinda
rastlantisal olarak veya sagh deri altinda sislik olarak
bulunurlar (5,14). Bunlar kafa kemikleri i¢inde kalan
ektodermal hiicre kalintilarindan kaynaklanir (8).
Tim kafatas:1 kemiklerinde goriilmekle birlikte
frontal ve parietal kemik en sik tutulan bolgeler
olarak bildirilmistir (13). Cok yavas biiytdiikleri i¢in
onemli belirti ve norolojik bulgulara neden olmazlar.
Ancak ¢ok biiytik boyutlara ulasanlar fokal nérolojik
bulgu ve kafai¢i basing artis bulgularina neden
olabilirler (4).

OLGU SUNUMU

27 yasinda erkek hasta bas agrisi, baginin
arkasinda uzun zamandan beri olan sislik, ve
dengesizlik yakinmalar1 ile bagvurdu. Fizik
muayenede sag arka kafa bolgesinde 4x4 cm
boyutlarinda agrisiz sislik saptandi. Norolojik
muayenesinde ataksi ve sag serebellar testlerde
bozukluk mevcuttu. Kafa grafilerinde sag oksipital
kemikte yaklagik 4x5 cm capinda kenarlari skleroze,
i¢ ve dis tabulay1 asindiran goriiniim tespit edildi.
Bilgisayarl1 tomografide sag oksipital kemigi
asindiran, smirlar1 diizgiin ve belirgin, 6x4 cm
boyutunda, kontrast madde tutmayan,
ekstrasebellar hipodens kitle goriildi (Sekil 1).
[cinde yer yer kalsifikasyonlar goriilen kitlenin
asman kemikten disartya dogru uzandig izlendi.
Manyetik Rezonans goriintiillerde ekstradural
yerlesimli, sag serebellar hemisfer, 4. ventrikiil, sag
oksipital ve beyin sapina basi etkisi bulunan, orta
hatta itilmeye yol agan, tentorium tizerine de
uzanim gosteren, yaklasik 7.5x4.5 cm. boyutlarinda
diizgiin smirh kitle saptandi. Kitle oksipital kemigi
“scalloping” tarzinda asindirmisti. Kontrast madde
tutulumu gostermeyen kitle T1 agirlikli kesitlerde
hipointens, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens, FLAIR
sekansta heterojen hiperintens goriiniimde idi (Sekil
2A,B,C). Operasyonda sag paramedian suboksipital
cilt kesisi yapildi. Kitle cilt altina kadar uzanmis ve
oksipital kemigi asindirmusti. Tiimortin diploik
mesafeden kaynaklandigr goriildi. Lezyon
makroskopik olarak incimsi parlak beyaz renkte,
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Sekil 1. Posterior fossanin aksiyal kemik pencere BT goriintiide
sagda oksipital kemikte i¢c ve dis tabulay: agindiran litik
gortiniim.

lameller halinde keratinize doku goriintimiinde idi.
Dura reaksiyoner olarak kalinlasmisti. Fakat
intradural mesafeye gegis tespit edilmedi. Tumor
dura tizerinden iyice siyrilarak tamami ¢ikarildi
Patolojik rapor epidermoid tiimdr olarak
dogrulandi. Ameliyat sonrasi dénem sessiz olarak
seyretti. Hasta 5 giin sonra herhangi bir norolojik
defisit olmaksizin taburcu edildi (Sekil 3).

TARTISMA

Intradiploik epidermoid tiimorler ilk olarak 1838
yilinda Miiller tarafindan tarif edilmistir (2).
Yasamin herhangi bir déneminde goriilmekle
birlikte siklikla 3. ve 4. dekadda ciltaltinda agrisiz
sislik olarak goriiltirler (1,13). Cinsiyet farki belirgin
degildir. Jaiswal ve ark. (13) yaglar1 19-45 arasinda
degisen, 6's1 erkek, 2’si kadin 8 olgu, Bikmaz ve ark.
(2) yaslar1 19-55 arasinda olan 4 kadin olgu
yaymlamiglardir. Bu lezyonlarin, genellikle embriyo-
genezisin 3.-5. haftalarinda noral tiibiin kapanmasi
sirasinda ektoderm yapilarindaki ayrik epidermal
hiicrelerin kafa kemikleri igine inkliizyonuyla
meydana geldigine inamilmaktadir (2,13). Literattirde
travmaya ikincil gelisebilecegi de bildirilmistir (15).

Diploik tiimorler, kafatasinin biitiin  yassi
kemiklerinde, paranazal sintislerde, maksilla,
temporal ve sfenoid kemikte goriilebilir. Siklikla
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Sekil 2. A,B,C: Sag oksipital kemigi asindiran, tentorium iizerine uzanan, 4. ventrikiil ve beyin sapina basi olugturan kitlenin
sagittal T1 agirlikli kesitlerde hipointens, koronal ve aksiyel T2 agirliklt kesitlerde hiperintens MR goriintiileri.

Sekil 3. Postoperatif izlemde posterior fossanin normal MR
goriintiileri

frontal ve parietal kemiklerde yerlesir (1). Jaiswal ve
ark. 8 olguda; 2 frontal, 2 oksipital, 1 mastoid, 1
parietooksipital, 1 bifrontal ve 1 frontoparietal
lokalizasyon bildirmiglerdir (13). Ekstradural
epidermoidler iyi huylu ve ¢ok yavas biiytidiikle-
rinden ndrolojik belirti ve bulguya neden olmaksizin
dev boyutlara ulagabilirler (2,5,13,17). Biyiik
epidermoid kist veya intradural lezyonlu hastalarda
kafaici basing artisi, nobet, fokal norolojik bulgu ve
pnomosefalus  gortilebilir.  Dura  disindaki
olusumlarda tipik olarak ciltaltinda agrisiz sislik ve
bas agrist mevcuttur (2,13,14,15,16). Arana ve ark. 37
intradiploik epidermoid kist serilerinde klinik

bulgulari; semptomatik %89.2, yalnizca sislik %45.9,
sislik ve agr %21.6, ekzoftalmus %16.2 ve
asemptomatik %10.8 olarak bildirmistir (1).

Epidermoid tiimdrler, radyolojik olarak kenarlar
sklerotik smirli ve kafatasinin i¢ ve dis tabulasini
genisleten veya asindiran lezyonlar olarak goriiliir.
Bu sklerotik sinir, timor tarafindan kemigin uzun
stire baski altinda kalmasindan dolayidir. i¢ ve dis
tabakadaki asinma kraniografilerde %46, BT’ de %72
oraninda olup, dural infiltrasyon %10 olarak
bildirilmistir (1,2,7,13,15). Jaiswal ve ark 8 olgunun
hepsinde i¢ tabakada aginma, 5 olguda dis tabakay1
saglam, 2 olguda dis tabakada asinma ve cilt altinda
yumusak doku sisligi bildirmistir (13).

Epidermoid tiimorler, BT incelemesinde tipik
olarak -20 ve +20 Hounsfield Unitesi arasinda
degisen hipodens veya BOS ve parenkime benzer
yogunlukta yumusak doku kitlesi olarak gortiliir.
Kontrast madde tutulumu yoktur (1,5,8). BT'de
nadir olarak belirgin cevresel kontrast madde
tutulumu ve yogun kalsifikasyon gortilebilir (11).
Manyetik rezonans gortintiilerde ise tiimor, epitelyal
dokiintii ve kolesterol igerigine baglh olarak T1
agirlikli kesitlerde siklikla hipointens 6zellikte olup,
BOS ile ayn1 ya da BOS ile beyin parankimi arasinda
sinyal Ozelligi gosterir. T2 ve FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery) kesitlerde sinyal
hiperintens olarak goriiliir. Bazen hemoraji veya
proteindz sivi yiiztinden T1 agirlikli kesitlerde
yiiksek sinyal goriilebilir. FLAIR sekanslarin agir T2
ozelliginde olmasi ve BOS'u baskilamas: nedeniyle
konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli sekanslara gore
lezyonlar1 saptama veya karakterize etmede daha
duyarli oldugu belirtilmistir (3,9,10). FLAIR
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sekanslarda ki hiperintens goriiniimiin epidermoid
kistin protein ve keratin igerigine baglanmistir. CISS
(Constructive Interference in Steady State) sekansi
FLAIR sekansa gore epidermoid tiimoriin yayilimi
ve norovaskiiler yapilarla iligkisini daha dogru
sekilde ortaya koydugu belirtilmistir (6) Diftizyon
agirlikl1 MR goriintiilerin ise epidermoidlerin ayirict
tanisinda diger kistik lezyonlardan ayriminda ek
bilgi verdigi bildirilmistir (9). Ayrica operasyon
sonrasi rezidii tiimorlerin gosterilmesinde FLAIR ve
diffizyon agirbikli MR goriintiilerin daha etkili
oldugu bildirilmistir (9,10). Lezyonda stiper
enfeksiyon olmadig1 stirece kontrast madde
tutulumu olmaz (1,5,8).

Ayiricr tanida dermoid Kkist, hemangioma,
lipoma, eozinofilik granuloma, nérofibroma, hidatik
kist, teratoma, fibréz displazi, anevrizmal kemik
kisti, meningioma ve kist hidatik akla gelmelidir
(5,16). Her ne kadar radyolojik ¢aligmalar fikir verici
olsa da kesin tani, cerrahi gortintim ve histopatolojik
dogrulama ile konur.

Cerrahi tedavide amag kitlenin kapsiilii ile total
olarak c¢ikarilmasi olmalidir. Timoér kemik ve
duradan dikkatlice siyrilmalidir (16). Timoriin total
cikarilmas1 minimal operatif mortalite ve morbidite
riski ve kaliai kiirle birlikte uzun dénem prognoz
saglar (5,13). Tumdr duvarimin inkomplet
cikarilmasi genellikle rekiirrens nedenidir (13). Bu
timorlerde rekiirrens oranit %8.3-25 olarak
bildirilmistir (17). Kistin kapstliiyle birlikte total
cikarilmas: potansiyel malign degisimi de oOnler
(7,17). Tekrarlayict operasyon ve infeksiyon, malign
dejenerasyon riskini artirir ve bdyle durumlarda
prognoz daha kétiidiir (12). Intradiploik tiiméorlerde
komplikasyonlar, nadir olgularda skuamoz hiicreli
karsinoma gibi kotii huylu degisim, tansiyon
pnomosefalus, abse olusumu, damarsal basi, ve
kanamadir (2,12,13,14,17).

SONUC

Intradiploik epidermoid tiimorler, kafatasmin
nadir goriilen iyi huylu lezyonlaridir. Yavas
biiyiirler ve ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilmelerine
ragmen 1liml1 nérolojik defisite neden olurlar. Cilt
altinda sislik ve radyolojik olarak litik lezyonu olan
olgularda bu tiimérii ayirict tanmida diistinmek
onemlidir. Bu tiimorlerin tanisinda, ayiric tanisinda
ve rezidiiniin saptanmasinda FLAIR ve difftizyon
agirlikli MR goriintiiler daha etkilidir. Tedavi
yontemi cerrahi yaklasgimdir. Uygun cerrahi
yaklasim ve timdriin tamaminin ¢ikarilmasi uzun
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siireli sagaltim acgisindan ve olasi
komplikasyonlar1 6nleme agisindan
sonug vermektedir.
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