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Kalvarial Intradiploik
Epidermoid Kist:
Olgu Sunumu

Calvarial Intradiploic Epidermoid Cyst:
Case Report

oz

Epidermoid Kkistler, sadece epidermoid elementler iceren tek doku tipi
grubundaki inkliizyon tiimérlerindendir. Intrakranial epidermoid kistler tiim
beyin tiimérlerinin %1’ini  olustururlar, intradiploik yerlesim ise daha
nadirdir. Bu yazida, sol temporoparietal intradiploik yerlesimli bir
epidermoid kist olgusu patolojik, klinik, radyolojik ozellikleri ve cerrahi
tedavisi degerlendirilerek sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidermoid kist, intradiploik, kalvarium

ABSTRACT

Epidermoid cysts are inclusion tumors of a single tissue type which include
epidermoid elements only. Intracranial epidermoid cysts constitute 1% of all
brain tumors while the intradiploic location is more rare. An intradiploic
epidermoid cyst case located in the left temporoparietal bone is presented in
this report and the pathological, clinical and radiological features are discussed
together with the surgical treatment.
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GIRis
Tiim beyin tiimorlerinin = %1'ini  olusturan
epidermoid tiimorlerin %751 intradural, % 25'i
intradiploiktir. Epidermoid kistler,  sadece

epidermoid elementler igeren tek doku grubundaki
inkliizyon tiimorlerindendir. Cogu konjenitaldir,
gebeligin tglincii besinci haftalarinda noral tiip
kapanirken kalan ektodermal dokulardan dogarlar.
En sik, ticilincti dordiincti dekadlarda goriiliirler.
Sekstiel baskinlik yoktur, Japonlarda daha siktir. Bu
kistlere benzer ttimérler, iatrojenik olarak lomber
ponksiyonla, travmatik olarak ya da deneysel olarak
santral sinir sistemi icine ektodermal hiicrelerin
implantasyonuyla da olusturulabilirler.

Yavas biiytirler, malign degisim ¢ok dtistiktiir,
cerrahi olarak tedavi edilirler (4,11,14).

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta, yillardir basagrisi, birkag
yildir basinin sol tarafinda sislik ve son zamanlarda
elle dokundugunda igeri batma seklinde sikayetlerle
miiracaat etti. Travma Oykiisii olmayan, norolojik
muayenesi ve rutin biyokimyasal tetkikleri normal
olan hastamin beyin tomografisinde sol temporo-
parietal intradiploik yerlesimli yaklagik 6x4 cm
boyutlarinda i¢ ve dis tabulayr erode ederek
sisirmis hipodens lezyon gozlendi (Sekil 1, 2).
Kranial MRG’de kraniumda sol temporoparietalde,
T1 sekanslarda mikstintens, T2 sekanslarda
hiperintens sinyal karakterinde, yaklastk 6x4 cm
boyutlarinda ekspansil litik lezyon ve lezyonun
serebral parenkime ekstrensek basisi izlenmekteydi
(Sekil 3 ,4).

Hasta ameliyata alinarak kitle total ¢ikartild:
ve ayni seansta metilmetakrilatla kranioplasti
yapildi. Postoperatif 1. gtin gekilen beyin tomografi-
sinde kitlenin total ¢iktigi, kranioplastinin uygun
oldugu ve postoperatif degisiklikler gozlendi (Sekil
5).

Cikartilan materyelin  postoperatif —patolojik
incelemesinde; makroskopik degerlendirmede, 7x5
cm Olgtilerinde oldugu, yaklasik 1 cm  duvar
kalinhigima sahip kemik materyelde en yakin
cerrahi simra 1 cm uzakliktan baglayan, yaklasik
6x4 cm olciilerinde, diizensiz siirl, her iki ylizde de
periostta kabariklik olusturan lezyon goriildiigi,
lezyona yapilan  kesitlerde, periostu invaze
etmeyen, kemigitamamen eriten, koyu sar1 renkli,
frajil kivamli, kemigin igindeki kistik
dolduran materyel izlendigi, kemigin i¢ geperine

alam
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Sekil 1: BT, aksiyel kesit, kemik pencere: Sol
temporoparietal yerlesimli, i¢ ve dis tabulay1 erode etmis,
kenarlar1 diizgiin, ekspansil litik lezyon goriiltiyor

Sekil 2: BBT,

aksiyel Kkesit:
intradiploik yerlegimli, parenkimle hipodens lezyon
gortluyor

Sol temporoparietal

yakin  alanlardan  6rneklenen 6  parganin
mikroskopik  incelemesinde ise, igi tamamen
eozinofilik boyanan keratin6z materyel ile dolu,
liimeni grantiler tabakasi belirginlesmis c¢ok kath
yass1 epitel ile doseli kistik yapi izlendigi, incelenen
kesitlerde maligniteye rastlanmadigi belirtilmistir
(Sekil 6). Postoperatif 1,5 yil sonraki kontrol
BBT'de niiks saptanmamugtir (Sekil 7).
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Sekil 3: MRG-T1 sekansta, lezyonun mikst intens sinyal

karakterinde oldugu goriilmektedir.

Sekil 4: MRG-T2 sekansta, lezyonun hiperintens sinyal
karakterinde oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Epidermoid kistler hayatin en ¢ok tiglinci
dordiincii dekadlarinda goriilse de  her yasta
rastlanabilirler (15). Baglica kafatasinda yerlesirler,
en ¢ok frontal, parietal ve oksipital kemigi tutarlar
(16). Kranial epidermoidlerin ¢ok kiigtik bir kismu
travmaya sekonderdir ve kafatasi icine epidermal
hiicrelerin  implantasyonu ile birliktedir (11).
Sunulan olgu sol temporoparietal yerlesimlidir ve
travma Oykiisii yoktur.

Kranial intradiploik epidermoid kistlerin en
yaygin prezantasyonu, kafada wuzun stireli
asemptomatik, tizeri normal deri ile kapli, agrisiz,
yumusak sislikler seklindedir. Basagris1 ve lokal

Sekil 5: Postoperatif 1. giin cekilen aksiyel kesit
tomografide, kitlenin total eksize edildigi, kranioplastinin
uygun oldugu ve postoperatif degisiklikler gozlenmek-
tedir

Sekil 6: Postoperatif histopatolojik tetkikte; i¢i eozinofilik
keratindz materyel ile dolu, ltimeni gok katl yass1 epitel ile
doseli kistik yapr gortilmektedir (HE).

Sekil 7: Postoperatif 1,5 yi1l sonraki aksiyel kesit BBT"de
niiks gozlenmemektedir.
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duyarliik gosterebilirler. Yavas biiyiiyerek dev
boyutlara ulasabilirler ve ¢ok cesitli norolojik
bulgulara ve prezantasyonlara neden olurlar (1,
2,5,8,9,10,11,12, 13,16 ).

Suiperinfeksiyonlar, kanamalar, intrakranial
hipertansiyon, nébetler, fokal norolojik defisitler ve
malign  transformasyon dev Kkistli hastalarda
tanimlanmistir. Sunulan olguda radyolojik olarak
soldan beyine basi gortilse de klinik karsilig1 yoktu.

Epidermoid kistlerin dermoidlerden histolojik
farki dermal elementlerin olmamasidir.

Bunlarin klinik ve radyografik prezantasyonlari
aynudir. Orta hat lezyonlarinda sintis traktlar1 ve
diger intrakranial uzanimlar aragtirilmalidir. TGmo6r
igine  stirekli ~ deskuamasyon bitisik kemigi
komprese ederek ekspansiyona ve sklerotik
kenarlara yol acgar. Paccioni granulasyonlart ve
ensefalosel gibi diizgtin smurli diger kalvarial
defektlerden ayirt edilmelidirler. Epidermoid
tiimorler infekte olmaya meyillidir ve etraf kemik
dokuda osteomyelit bulunmasi nadir degildir.
Anevrizmal kemik kisti, lipoma, fibroma, dev hiicreli
timodr, kondroma, kondroblastoma, hemangioma,
osteosarkoma, fibrosarkoma, kemodectoma,
karsinom metastazlari, lenfoma, myeloma, Ewing
sarkomu, leptomeningeal kist, osteomyelit,
histiyositozis-x, kavernéz angioma gibi litik
lezyonlar yapabilen patolojiler ayiric1 tanida
diistiniilmelidir (4).

Intradiploik epidermoid kistler diiz filmlerde ve
tomografide kenarlar1 sklerotik veya olmayan,
diploe icinde yerlesmis, i¢ ve dis tabulalarin
tutulabildigi iyi sinirh litik lezyonlardir.

Keratinize ~ debris ve  kolesterin  icerigi
nedeniyle tomografide beyine gore hipodens
gortlirler. Manyetik rezonans gortintiilemede T1
sekanslarda hipo veya mikst intens, T2 sekanslarda
hiperintens goriiltirler, kontrast tutmazlar (4,11).
Sunulan olguda, tomografide sol temporoparietalde
6x4 cm. boyutlarinda, kenarlar1 kismen sklerotik,
diizgiin smirli, i¢ ve dis tabulayr erode ederek
inceltmis, intradiploik, parenkimle c¢ogunlukla
hipodens kismen izodens bir lezyon vardi (Sekil 1 ve
2). Manyetik rezonans goriintiilemede, T1
sekanslarda mikst, T2 sekanslarda hiperintens
gozleniyordu (Sekil 3, 4).

Intradiploik epidermoid kistlerde cerrahi
eksizyon, intrakranial kitle etkisinden, abse
formasyonundan, kanama ve malign degisim gibi
potansiyel komplikasyonlardan =~ korunmak igin
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yapilir. Epidermoid  kistlerin =~ malign degisimi
nadirdir (3, 4, 7, 14, 17). Radyolojik incelemede
kontrast tutuyorsa malign degisim distinilmelidir
(4, 14). Malign transformasyon skuamé6z hiicreli
kanseredir ve genis eksizyon, radyoterapi ve
kemoterapi ile tedaviye ragmen sonuglar iyi
degildir (3,7,17,18). Sunulan olguda, postoperatif
mikroskopik incelemede ici tamamen eozinofilik
boyanan keratindz materyelle dolu liimeni grantiler
tabakas: belirginlesmis ¢ok katl yassi epitel ile doseli
kistik yap1 izlenmistir ve maligniteye
rastlanmamustir (Sekil 6).

Intradiploik epidermoid  kistler total eksize
edilmelidirler, olmazsa rekiirrens siktir (6, 11). Kemik
ve duradan disseke edilen kapstiltin total
cikartilmasimi amaglayan bir cerrahi yapilmalidir
(11). Sunulan olguda, sol  temporoparietal
yerlesimli intradiploik epidermoid kist total olarak
cikartilmis ve ayni seansta metilmetakrilatla
kranioplastisi yapilmistir, 1,5 y1l sonraki kontrol BBT
" sinde niiks saptanmamustir (Sekil 7).

Sonug olarak: Intradiploik epidermoid kistler
benign lezyonlardir ve cerrahi olarak tedavi
edilmelidirler. Total ¢ikartilirlarsa prognoz ¢ok iyidir,
aksi takdirde niiks siktir. Malign transformasyon
varsa, total eksizyona radyoterapi ve kemoterapi
eklenir fakat prognoz kotiidiir.
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