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Epidermoid timdrler tiim intrakranial yer kaplayic lezyonlarin % 1’ ni olugturur (1). Ender goriilen iyi huylu kon-
Jenital tiimérlerdir. Biiyiik ¢ogunlugu intradural olarak goriilen bu lezyonlarin ender olarak ekstradural-intra-
diploik olarak kafa kaidesini olugturan kemiklerde ve genellikle orta hatta goriilmiigtiir. Bu sunumda ender bir
lokalizasyon olan posterior fossada ekstradural olarak yerlesmig, serebellumun sag hemisferini deplase etmig
epidermoid tiimor olgusu tartigilmigtir
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ABSTRACT
A Case of an Extradural Epidermoid Tumor at a Rarely Seen Localization
Epidermoid tumors consist 1 % rate of all intracranial mass lesions. They are benign congenital tumors that are

seldom seen. Most are localized intradurally. They may rarely be seen at extradural-intradiploic localization in
midline of calvarium. In this report; an epidermoid tumor which is localized extradural at posterior fossa depla-

cing right cerebellar hemisphere is discussed.
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GIRIS

Epidermoid tiimérler oransal olarak ender gorii-
len, iyi huylu ve konjenital timérlerdir. 25-60
yas aras1 sik goriiliirler. Erkek/kadin oram
2/1’dir. Pontoserebellar kose, dordiincii ventri-
kiil, suprasellar bolge ve spinal kord sirasiyla sik
goriilen lokalizasyonlardir. Epidermoid tiimér-
lere kolesteatoma ya da inci tiimorii de denir.
Dig1 ¢ok kath yass1 epitel ile doseli, ici keratin
hiicre yikim {iriinleri ve kolesterol ile doludur (1.

Diger neoplazmalardan farkli olarak derinin
normal bilyiime hizinda bir biiyiime kinetikleri
vardir. Subaraknoid aralikta kendisine uygun
bosluklar1 doldurarak lineer tarzda yilda ortala-
ma 1 cm. biiyiirler. Boylece normal sisternalar
icinde ¢cogu kez onemli kranyal sinir ve serebral
vaskiiler olugumlar sararlar (1.2). En sik yerle-
sim yerleri intradural olarak pontoserebellar ko-
sedir (1), Kranyal BT tetkiklerinde keskin stnir-
h, kontrast tutmayan, negatif ya da diisiik dansi-
tede goriiliirler (1-8), Beyin omurilik sivisina ya-
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Resim 1. Kranyal MRI goriintiisii.

o T,

Resim 2. Kranyal BT goriintiisii.

kin yogunluktadirlar. Yogunluk derecesi tiimor
igeriginin lipid olmayan (keratin) komponenti-
nin lipid kapsayan (kolesterol) komponentinden
fazla ya da az olmasina baglidir. Ancak, litera-
tiirlerde son derece ender olarak mural kalsifi-
kasyon ya da yikim iiriinlerinin Kalsiyum tuzla-
rina saponifikasyonuna bagh yiiksek dansitede
goriilmeleri de miimkiindiir (7). Magnetik rezo-
nans goriintiilemelerinde T1 agirhikl kesitlerde
hipointens, T2 agirhikli kesitlerde hiperintens
olarak goriiliirler (1-6). Modern goriintiileme tet-
kikleri sayesinde cerrahi planlama ve yaklagim
sekli ideal hale gelmis ve komplikasyon oranla-
11 diigmiistiir 010, Cerrahi sirasinda yirtilma so-
nucu igeriginin subaraknoid bogluga yayilma-
styla agir bir kimyasal aseptik menenjit olan
“Mollarette Menenjit” goriilebilen post op
komplikasyonlardandir (2.10-13). Diger kompli-
kasyonlar arasinda gegici kranyal sinir parezisi,
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Resim 3. Perop ekstradural tiomér gorantiisi.

Resim 4. Kranyektomi sonrasi tiimériin gorintiisi.

post menenjitik hidrosefali, bakteriel menenjit

ve beyin omurilik sivist fistiilii sayilabilir
(2,11,13),

OLGU

36 yasinda erkek hasta son 3 aydir devam eden
bas agris1 ve bag donmesi sikayetleri ile geldi.
Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde saga
minimal ataksi diginda bulgusu yoktu. Hastanin
yapilan ileri tetkiklerinde; kranyal MRG’da, sag
serebellum hemisferinde T1 agirlikli kesitlerde
hipointens, T2 agirlikhi kesitlerde hiperintens
olarak goziiken, serebellumun sag hemisferini
deplase etmig kitle goriildii (Resim 1). Kranyal
BT’de posterior fossada sag serebellum hemis-
ferinde 3x4 cm.’lik hipodens bir kitle goziikii-
yordu (Resim 2). Goriintiileme ozelliklerinden
dolay: epidermoid tiimor olarak diisiiniilen kitle
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Resim 5. Postoperatif MRI goriintiisii.

Resim 6. Tamor ekstirpasyonu sonrasi perop gorintii,

sag suboccipital yaklagim ile opere edildi ve to-
tal olarak ¢ikartildi (Resim 3, 4, 6). Operasyon
esnasinda duranin intakt oldugu ve occipital ke-
mikte herhangi bir erozyon olmadig1 goriildii.
Per op ve post op komplikasyon gelismeyen
hastanin sikayetleri post op diizeldi. Yapilan né-
rolojik muayenesi dogaldi. Ameliyattan 1 ay
sonra ¢ekilen kontrol kranyal MRG’de, rezidii
kitle imajt yoktu (Resim 5). Patoloji sonucu epi-
dermoid tiimor olarak geldi.

TARTISMA

Epidermoid tiimorler, gestasyonun 3.-5. hafta-
sinda noral tiipiin kapanmasi sirasinda deplase
olmus dorsal orta hat ektodermal hiicre kalinti-
larmin sikigmasi sonucu, embriyonik multipo-
tent hiicre kalintilarindan gelisir. Otik vezikiil

Kemerli, Taskin, Kaplan, Ethemoglu, Giilen

ile pontoserebellar kiseye tasinan epitelyal hiic-
re kalintilarindan primer epidermoid seklinde
gelisebildigi gibi (114), seyrek olarakta yangisal,
travmatik depozitlerden sekonder epidermoid de
koken alabilirler (1.15.16) Geligim sekillerinden
otirti % 90’1ndan fazlas: intraduraldir. Olusum
oranlarina gore % 50’den fazlast pontoserebel-
lar kose, takip eden yiizdelerde parasellar bolge,
temporal kaide, intraventrikiiler alan (ABD’de
4. ventrikiil i¢inde yer kaplayan lezyonlarda 1.
sirada), olfaktor oluk, transtentoryel alan ve so-
nuncu olarak % 3 siklikla serebellar vermiste
olusurlar. Ekstradural epidermoid tiimorlerin ise
bilyiik ¢cogunlugu 6n fontanel ve orbital olarak
yerlesirler. Kranyum tutulumu primer olarak ge-
ligen kranyumda ektodermal artiklar bulundugu
zaman ortaya ¢ikar ve genellikle orta hatta bulu-
nur. Diploe i¢inden kaynaklanip ve hem i¢, hem
de dig tabulaya uzamim gosterirler. Sekonder
epidermoidlerin ise, gelisen travmalardan sonra
olustuklart literatiirlerde ge¢mektedir (1.9.15),
Olguda, kitlenin posterior fossada olusmast,
ekstradural olarak goriilmesi, occipital kemikte
herhangi bir erozyona yol agmamasi ilginctir.
Zira, kalvaryumda olusan epidermoid tiimorler
orta hattadir ve ¢ogunlukla frontal kemigi tutar-
lar. Literatiir incelemesinde occipital kemigin
tutulumu ¢ok seyrektir. Intradiploik olarak olu-
san epidermoid tiimére sahip olgularm ender ol-
dugu bilinmektedir. Bu olgularin bir kisminin
anamnezinde gecirilmis bir kranyal travma
mevcuttur (1.16), Hastaneye basvurularinda ise,
bircogunda tutulan kemik bolgesinde cilt alt:
sislik, hassasiyet ve agn mevcuttur (1), Olguda
occipital bolgede cilt alt1 sislik, hassasiyet, agn
bulunmamasi, gegirilmis travma anamnezinin
olmamas1 ve epidermoid tiimoriin olusum loka-
lizasyonu acisindan ilging goriilmiis ve bu vaka-
nin sunumundaki ana amag olmugtur.
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