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INTRAKRANIAL EPIDEHMOTD Kist nUptlrUNDE PREOPERATIF TANI
MaER, H., KOVANLTEAYTA, I., bixik, 6.

UZET: Lerwoid wve epiderpoid Kistler lntrokrenial oclarek ender pocliluen
tumiirlerdle. Yavag blyUmeleed pedeniyle peneilisle adoblesan ve cragkin
dionemde pelirli verirler. Tourascanlor yerlegimli epldermold sisclecin
uperasyon oncesl webklkinds veyveyas bu lezyoularin somplikgsyoncacinda
Bilpisayarl: Tomgprafinin (BY) tanl peperi tarvigsilmaz. tdniss ol fle
kouulun subscaknoia bogluga ropturde oluuy oir epivermoio kiut D4 gLEU
nedoniyle ytnlemin tanl oe@eri wzerineeé doruldy ve Kaynublar Kaisaca
pheden geglrildy,

ABSTRACT: nilduver ALrER, E.u.T.F Schoul of Moewicine uept, ot Hauiology.
ihaal BUVANLIsAYA, D.E.u. School or Medicine uepi, o1 Rauioiogy, Gupkan
Dikla, Privute speciaiisl in nadiolopy.

Precperative diagnesis ol the ruptured intracranial ocerwon  eyst.
Dermeid and epioermoiu cfsts uré rdare tumors located Entrace. lully.
Sunioe they prow slowly, the syoploms sppear ouring adolescende and
suulibood, The walue ‘o1 the CT evaludiion 8 the uwiapnosis and:or the
compileations of intra cranisl epidermeid cysis are undisputed. [n this
siudy, tne diagnosctie walue of CT in a wcase ruptured inlo  the
subaraconold apace Is  discussed and the relevant literature are
revivweu.

Anahtar sdzcilikler: Epidermoid Wist BAT
Eey words: Epidermord Cyst

Dermoid ve epidermoid kistler, encer rastlamilan intrakranial
timérlar kapseminda wiouler olerark yor almaktadir (o,7,8). CGérilae
sikligining literaturdeki genig seriserin olgu sunumlarinin seruclaring
bakilaraz yawlasik al.6 oldufu  kaydewilmekcedic(15). Epidérmord we
dermoid  kistlee, -embriyoosr yagamin 3-5, heftalarinsga ndral  clptin
kapanmasl sirasinoa  exktouermal elemanlerin noral doxular  arasinda
inklizyonuna bagli  colarak meyoana  getirieril,o), ravag biylmeleri
nedeniyle adolesan gafida wesveya erigkin obfnesde ' belircl wveérirler
(11,12), Yaspilarinda yagly doku pulundufundan diger intrakranizl timse-
lerden kolaylikla ayirdeoilebilirier, Bilgisayarly tomogralik incelémide
gaptanan bulgulara gore warigacllecegl tek lewyon benzer lokalizasyonlu
ve olsuk apsorbsiyon deperlery gisteren araknoid kistleralei6,v).

Or. Hudaver alPER, o U.T.e. Rudyodisgnostik Anabilim Dali. Yara.Dog.or,
libami KoVAsLIKAYR, B.E.U.T.F. Hadyodisgnostik anapilim Dali, Dr. Gickean
Difla, Serbest hadyaloji uzmani.
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OLGU: Hekime 20 gindir devam eden basgaf risi, kusma, bulant: ve ateg
yakinmalary ile bagvuran olgu 18 yasinda bir erkek hastadir. Zaman EAMEN
Bag tarafta parestezi we diplopi taniml:yar. Norelajik bakida uykuya
efilim ve meninks irritasyon bulgulari saptandi.GSz dibinde papil sinir-
lari siliklik gosteriyordu Yapilan EEG'de sol fronto-temporal bilpedea
daha belirgin parcksismal yavas dolgs mktivitesi ssptandi, Lomber
poriksiyonda Pandy (44] lenfositer seride hicreler ve kolesterin
kristalleri gaptanda,

23.12.1988 tarihli BT'sinde sal Lemporal fossa tabaninda temporal
lobun Gnilnde lokelize, Silvian sisterna igerisine orta serebral arterin
gevresini sararak uzanan 209x15x25em Soyutlarinda, dilzglin konturlu wyer
kaplayan olusum =saptand:, Lezyonun yojunluk deferlerd -40 ile =135 HD
grnirlarindaydi. Bilgigayarl: tomoprafide périnlir kilinan lezyonun
tabaninda kismen lezyora cevrelams efiilimi gisteran wve malsiTikasyonla
uyumlu kirvilineer yilkesk yofunluk deferleri mevouttu. Ayrica Stlvian ve
unsuler sisternalar igerisinde, sol serebral konvekeitede temporal wve
parietal dafilimds sulkusler igerizinde en byl dmm gapta, -30 ile =18
yofunluk deferlerinde multipl plobuler hipodens olugumlar dikkatl gekti
(Resim 1), Vantrikller sistem normal Szellikier giistermektevdl. Xontrast
madde enjeksiyonundan sonra lezyonun yogunluk degerlerindsd bir farklilik
pErillmedi,

Resim 1. (A) Sol lemporal fossada kaidesinde
bimi kxlvifikasyonlar gésteren,
yaf yofunluk deferlerinde,
diizpidn konturle hipatens yer kap
layan alugum mevoullur,

Rexim 1. (B} 5ol parietal konveksite sulkur-
tarinda yaf dansiterinde plobuiar
oligumiar izlenivor,



Glpuya 15.1,1989 taribinde tkinei -Ker uypulanan BT tetkikinde
tulpularin degiguedii saptapdi. Tl Lu bulpularla uyumlu olersk tanida,
dubaraknoid boglufo riiplic olvgluran sulbtenporal epidorneld veya dermoid
kist diglniildii, Kinyssal meneogil kootrol altins  alindikEan  soneo
norosiricit klinifiinde opecosyona alindi. Opepasyen senucu  hisbopa-
Golejik tani; epidermcid kRist clplibcil slarak deferléndicildi.

TARTTSMA: Intrekranial devmoid ve epidersoid Rigtler sik rastian lan biv
fnbr deEildic. bendy  oekeopnd serlledipds Wndoln yaklagik ®0.8
arzninds.  pErGldilil hildieilmektedic{1,4,5). Direk kranlopratri lerda
gevrelart hafif hkondangasyon  postoren  keanlal  bie  defekt  olarek
tanimlanabilirler. Ancak Gross ile Zylak ve wrkedaglory dirck radyograc—
larda kesin tanilsrininoldukca nadir oldufunn belictmektedicler(2,3).

Epidermold ve derpcid kistlerin Gnde gelen konplikesyoru;  clpiie
yude Infeksipenlarina bafla  olasak gelisen aseptik véyn  coptik
menanjitlerdic. Ayrica sersbral, serebellar ve spirnasl sbaseler dé | Brilen
diger komplikasyonlar wrasinda yer almaktadir{d;5,10,16). T i
posterdigi klinik bulgular ile kimyassl menejil tanist alwag, yop. iun BT
incelons senucunda epldermoid Risl eliptliai dikgiintilols ve histopaiolofik
kesin tany BT farseind deprulamiglar, Litevatlcln pozden gegiriliesinde
1830y yrllardakl yayinlarda epidermoid we deruold kastlerin yajly
igeriklering sereorospinal siv: bogluklarins yayilmasinin Ffatal ueyieli
menenjitlerle sonuglondi@l bildicileigtie(11). Ancak son yiemi yala
bupsayan  literntir bilgileri pleden  gecicildifinde Tatal  seyinli
mepenjitlere rastlonwadigl koydedilmelktedic,s O0lpusuzda da wlingl boyi
eperasyondan sonra tamamen dizelmigtic, Hasn, klinik fnflamasyon bulgusy
olmaksizan kronik intraventerilidles riplic gdsteren bir dovieoid kist
alousu  bildirmoektedir, Ancak  Recabinin yikami  ile orbova gikan
kolestraninin jocolicayen etkisine booly  kroenik granidl onabos menenjit
hiemen hemen hor olpuds kKargilagilan bie Geellik olmuktadrr{ll,14]).

Ruynaklarda Waravilla we ackadaslart horizontal isin yonteni ile
dermald kisl  riplicice ail inteavenlebhiller  sivi/yag  seviyestni
radyolojil alaruk gicioidr kilmsglardie{9). Lasber we arkadaglary ice
subaraknoid ve intravénteikller bogluklore riptlc posleran iki darmoid
Bisl olpisu hildiomiglecdisr(13),. Dehas sonra 1678 yilinda Amendola ve
Aekadaglary preoperatif alacak BT'de ssptodaklari, subaraknoid vaglufia
riptlice olan bir dermold kist olpusu yayinlamiglacdar({11). ilerciki
tarihlerde Yapilan  yayinlarda, B 'nin  rlptice.  epldermold  kist
lanisindakl deperl, keiterleri we saptanan  dzellikleri  lizoringde
durulmugtur. Tin bu yayinlarda yagls igerikli kistile thpSe [le biclikte
intreventrikiiler vefveya subarsknoidal yaf globlllerinin taniys aotkis:
Ugorinde  durulmsktodie{9,11,13). Olpusuzds saptonan BT bulgular:
kBuynsklurda siel edllen tiplk bzelliklere uynaktadic,

Epidemmoid ve dersmold kist eiptliclne ablt olpularas oldukg ender
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rastlanilmaitadie. Yapilan BT incelemesinde preoperatif olarak clptlice
olmuys epidermeid kKist tanisy diglniilen wve daho sonra operssyonls lresin
Cany “konulan olgumuz  ender plrilen bir patoleji olmasi nedept ile
sunulmustur,
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