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ÖZET 

Epidermoid tümörler tüm intrakranial yer kaplayı c ı  lezyonları n % 1' ni oluş turur (1 ). Ender görülen iyi huylu kon-
jenital tümörlerdir. Büyük çoğ unluğ u intradural olarak görülen bu lezyonların ender olarak ekstradural-intra-
diploik olarak kafa kaidesini oluş turan kemiklerde ve genellikle orta hatta görülmü ş tür. Bu sunumda ender bir 
lokalizasyon olan posterior fossada ekstradural olarak yerleşmiş , serebellumun sağ  hemisferini deplase etmi ş  
epidermoid tümör olgusu tartışı lm ış t ır 
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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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GİRİŞ  

Epidermoid tümörler oransal olarak ender görü-
len, iyi huylu ve konjenital tümörlerdir. 25-60 
yaş  aras ı  s ık görülürler. Erkek/kad ın oranı  
2/1'dir. Pontoserebellar kö şe, dördüncü ventri-
kül, suprasellar bölge ve spinal kord s ıras ıyla s ık 
görülen lokalizasyonlard ır. Epidermoid tümör-
lere kolesteatoma ya da inci tümörü de denir. 
Dışı  çok katl ı  yass ı  epitel ile dö şeli, içi keratin 
hücre y ıkım ürünleri ve kolesterol ile doludur ( 1 ). 

Diğer neoplazmalardan farkl ı  olarak derinin 
normal büyüme hızında bir büyüme kinetikleri 
vardır. Subaraknoid aral ıkta kendisine uygun 
boş lukları  doldurarak lineer tarzda y ı lda ortala-
ma 1 cm. büyürler. Böylece normal sisternalar 
içinde çoğu kez önemli kranyal sinir ve serebral 
vasküler olu şumlar' sararlar (1,2).  En s ık yerle-
ş im yerleri intradural olarak pontoserebellar kö-
ş edir ( 1 ). Kranyal BT tetkiklerinde keskin s ınır-
lı , kontrast tutmaya'', negatif ya da dü şük dansi-
tede görülürler ( 1-8 ) Beyin omurilik s ıv ı sına ya- 
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Resim 1. Kranyal MRI görüntüsü. 

Resim 2. Kranyal BT görüntüsü. 

Resim 3. Perop ekstradural tümör görüntüsü. 
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Resim 4. Kranyektomi sonras ı  tümörün görüntüsü. 

km  yoğunluktadırlar. Yoğunluk derecesi tümör 
içeriğ inin lipid olmayan (keratin) komponenti-
nin lipid kapsayan (kolesterol) komponentinden 
fazla ya da az olmas ına bağ lıdır. Ancak, litera-
türlerde son derece ender olarak mural kalsifi-
kasyon ya da y ıkım ürünlerinin kalsiyum tuzla-
rına saponifikasyonuna bağ lı  yüksek dansitede 
görülmeleri de mümkündür (7). Magnetik rezo-
nans görüntülemelerinde Tl a ğı rlıklı  kesitlerde 
hipointens, T2 ağı rlıklı  kesitlerde hiperintens 
olarak görülürler ( 1-6). Modern görüntüleme tet-
kikleri sayesinde cerrahi planlama ve yakla şı m 
ş ekli ideal hale gelmi ş  ve komplikasyon oranla-
ra dü şmüş tür (9,10).  Cerrahi s ıras ında y ırt ı lma so-
nucu içeriğ inin subaraknoid bo ş luğa yayı lma-
s ıyla ağı r bir kimyasal aseptik menenjit olan 
"Mollarette Menenjit" görülebilen post op 
komplikasyonlardand ır (2,10-13). Diğer kompli-
kasyonlar aras ında geçici kranyal sinir parezisi, 

post menenjitik hidrosefali, bakteriel menenjit 

ve beyin omurilik s ıv ı s ı  fistülü say ı labilir 
(2,11,13) 

OLGU 

36 yaşı nda erkek hasta son 3 ayd ır devam eden 
baş  ağ rı s ı  ve baş  dönmesi ş ikâyetleri ile geldi. 
Hastan ın yap ı lan nörolojik muayenesinde sa ğ a 
minimal ataksi d ışı nda bulgusu yoktu. Hastan ın 
yapılan ileri tetkiklerinde; kranyal MRG'da, sa ğ  
serebellum hemisferinde Tl a ğı rlıklı  kesitlerde 
hipointens, T2 ağı rlıklı  kesitlerde hiperintens 
olarak gözüken, serebellumun sa ğ  hemisferini 
deplase etmi ş  kitle görüldü (Resim 1). Kranyal 
BT'de posterior fossada sa ğ  serebellum hemis-
ferinde 3x4 cm.'lik hipodens bir kitle gözükü-
yordu (Resim 2). Görüntüleme özelliklerinden 
dolay ı  epidermoid tümör olarak dü şünülen kitle 
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Resim 6. Tümör ekstirpasyonu sonras ı  perop görüntü. 

sağ  suboccipital yakla şı m ile opere edildi ve to-
tal olarak ç ıkart ı ldı  (Resim 3, 4, 6). Operasyon 
esnas ında duranın intakt olduğu ve occipital ke-
mikte herhangi bir erozyon olmad ığı  görüldü. 
Per op ve post op komplikasyon geli şmeyen 
hastan ın ş ikâyetleri post op düzeldi. Yap ı lan nö-
rolojik muayenesi doğ aldı . Ameliyattan 1 ay 
sonra çekilen kontrol kranyal MRG'de, rezidü 
kitle imaj ı  yoktu (Resim 5). Patoloji sonucu epi-
dermoid tümör olarak geldi. 

TARTIŞ MA 

Epidermoid tümörler, gestasyonun 3.-5. hafta-
s ında nöral tüpün kapanmas ı  s ı ras ında deplase 
olmu ş  dorsal orta hat ektodermal hücre kalinti-
lann ın s ıkış mas ı  sonucu, embriyonik multipo-
tent hücre kal ıntı larından geli ş ir. Otik vezikül 

ile pontoserebellar kö şeye ta şı nan epitelyal hüc-
re kal ıntılanndan primer epidermoid şeklinde 
geli şebildiğ i gibi (1,14),  seyrek olarakta yang ısal, 
travmatik depozitlerden sekonder epidermoid de 
köken alabilirler (1,15,16). Geliş im şekillerinden 
ötürü % 90' ından fazlas ı  intraduraldir. Olu şum 
oranlar ına göre % 50'den fazlas ı  pontoserebel-
lar kö şe, takip eden yüzdelerde parasellar bölge, 
temporal kaide, intraventriküler alan (ABD'de 
4. ventrikül içinde yer kaplayan lezyonlarda 1. 
s ırada), olfaktör oluk, transtentoryel alan ve so-
nuncu olarak % 3 s ıklıkla serebellar vermiste 
olu ş urlar. Ekstradural epidermoid tümörlerin ise 
büyük çoğunluğu ön fontanel ve orbital olarak 
yerle ş irler. Kranyum tutulumu primer olarak ge-
lişen kranyumda ektodermal art ıklar bulunduğ u 
zaman ortaya ç ıkar ve genellikle orta hatta bulu-
nur. Diploe içinden kaynaklan ıp ve hem iç, hem 
de dış  tabulaya uzan ım gösterirler. Sekonder 
epidermoidlerin ise, geli şen travmalardan sonra 
oluş tukları  literatürlerde geçmektedir (1,9,15) 

Olguda, kitlenin posterior fossada olu şmas ı , 
ekstradural olarak görülmesi, occipital kemikte 
herhangi bir erozyona yol açmamas ı  ilginçtir. 
Zira, kalvaryumda olu ş an epidermoid tümörler 
orta hattad ır ve çoğ unlukla frontal kemiğ i tutar-
lar. Literatür incelemesinde occipital kemi ğ in 
tutulumu çok seyrektir. İntradiploik olarak olu-
ş an epidermoid tümöre sahip olgular ın ender ol-
duğu bilinmektedir. Bu olgular ın bir kısmının 
anamnezinde geçirilmi ş  bir kranyal travma 
mevcuttur (1,16) Hastaneye ba şvurularında ise, 
birçoğunda tutulan kemik bölgesinde cilt alt ı  
ş iş lik, hassasiyet ve ağ rı  mevcuttur ( 17). Olguda 
occipital bölgede cilt alt ı  ş i ş lik, hassasiyet, ağrı  
bulunmamas ı , geçirilmi ş  travma anamnezinin 
olmaması  ve epidermoid tümörün olu şum loka-
lizasyonu aç ı s ından ilginç görülmü ş  ve bu vaka-
nin sunumundaki ana amaç olmu ş tur. 
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