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OZET

Amac: Epidermoid kistler, nadir gorulen ektodermal kaynakli selim kistlerdir. Kafa icersinde gorulen
epidermoid tumorler serebellopontin kose, kiasma bdlgesini siklikla tutmakla birlikte, beyin hemisfer-
leri ve intraventrikdler bosluklarda da gorulebilir. Siringomyeli spinal kanalin progresif hidrodinamik
bozuklugu olup siklikla servikal bolgede gorulmesine ragmen torasik ve lomber seviyelerde de
gorulebilir. Olgu sunumu: Posterior fossa epidermoid kisti ile siringomyeli birlikteligi tespit edilen
dokuz yasindaki erkek hastada posterior fossa epidermoid tumdrune mudahale sonrasinda
siringomyelide kendiliginden gerileme goéruldd. Sonug: Posterior fossa tumordne mudahale ile
siringomyeli kendiliginden gerileyebildigi icin ilk olarak spinal kord kavitasyonuna mudahaleden
kaciniimalidir.
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SUMMARY
A CASE OF POSTERIOR FOSSA LOCATED EPIDERMOID CYST ASSOCIATED WITH SYRINGOMYELIA

Aim: Epidermoid cyst is an uncommon ectoderm originated benign cyst. Although intracranial epi-
dermoid cyst may commonly occur in the cerebellopontine angle and chiasma opticum, it can be
detected in cerebral hemispheres as well as intraventricular area. Syringomyelia, a progressive
hydrodynamic disorder of spinal canal usually occurs in cervical region although it can be seen in
thoracic and lomber portion of the spinal cord. Case report: e describe a patient with
syringomyelia associated with posterior fossa located epidermoid cyst. Siringomyelia has been spon-
taneously regressed after the removal of the posterior fossa epidermoid cyst. Conclusion: Primary
intervention to spinal cord cavitations must be avoided because it can be spontaneously regressed
after the removal of the posterior fossa tumor.
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Epidermoid kistler, ektodermal kaynaklr kistler
olup genellikle selim karakterdedir. Epider-
moid kist, embriyogenez sirasinda ektoder-
mal dokunun kalintisi olarak degerlendirilir
(1). Kafa icinde epidermoid kist oldukca nadir
gorulmektedir. Tum kafa ici tumorlerin %1
kadarini olusturmaktadir. Kafa icersinde yer-
lesimli epidermoid tumorler serebellopontin
kose ve kiasma bolgesini siklikla tutmakla bir-
likte, beyin hemisferleri ve intraventrikUler
posluklarda da gorulebilir (1, 2). Siringomye-
li ise spinal kanalin progresif hidrodinamik
bozuklugudur. Santral spinal kortta kavitas-
yon sonucunda brakial amyotrofi ve seg-
menter duyu kaybi ile karakterizedir. Servikal
bolgede siklikla gorulmekle birlikte, torasik ve
lomber seviyelerde de gorulebilir (2). Posteri-
or fossa epidermoid kisti ile siringomyeli bir-
likteligi tespit edilen bir olguda posterior fos-
sa epidermoid tumorune mudahale sonra-
sinda siringomyelide kendiliginden gerileme
goraldugu icin bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta bas agrisi, bulan-
t, kusma ve cift gdrme yakinmasi ile basvur-
du. Fizik muayenede bilateral papil stazi sap-
tandi. Agri, basin¢ ve dokunma duyulari nor-
maldi. Tam kan sayimi, serum biyokimya ve
idrar analizi normal olan olgunun beyin
manyetik rezonans (MR) incelemesinde pos-
terior fossada ekstraaksiyel yerlesimli kistik lez-
yon izlendi (sekil 1a). Kist diftzyon MR incel-
mede hiperintensti (sekil 1b). Ventrikuler sis-
temde triventrikGler hidrosefali mevcuttu.
Spinal korta 7. ve 8. torakal vertebra duzeyin-
de siringomyeli goézlendi (sekil 2a). Hastanin
kitlesi median suboksipital kraniektomi ile to-
tal olarak cikarildi. Hasta ameliyat sonrasi be-
sinci gunde komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Cikanlan kitlenin patolojik incelemesin-
de lumeninde keratinize lamelléz materyal
bulunan cok kath yassi epitelyum ile doseli
kistik yapi goruldu. Bu bulgular epidermoid
kist ile uyumlu bulundu. Hastanin ameliyat-
tan dokuz ay sonraki beyin MR goruntuleme-
sinde rezidu izlenmemis olup dorduncu
ventrikUl rahatlamistr (sekil 1c¢). Spinal MR goé-
runtulemesinde ise siringomyelide gerileme
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tespit edildi (sekil 2b). Ameliyat sonrasi bir yil-
Ik takipte hasta halen hastaliksiz olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA

Siringomyeli sonucu  spinal kanalin icinde
olusan boslugun (sirinks) olusum mekaniz-
mas! net olarak bilinmemektedir. Travma ve
infarkt sonucu siringomyeli tariflenmesine
ragmen cocuklarda bu mekanizma ¢ok nadir
gorulmektedir. Cocukluk cagindaki birincil si-
ringomyeli siklikla dogumsal anomalilerle ve-
ya kistik astrositom ile iliskilidir (2). Dogumsal
kist ile astrositomun ayinmi MR kullaniimadan
once, sadece post-mortem incelemeler ile
tespit edilirken MR goruntuleme tekniklerinin
klinik kullanima girmesi ile erken ve dogru ta-
niya ulasma artmistir (2). Kistik astrositomlar-
da klinik bulgular siklikla yasamin ilk on yilin-
da karsimiza cikarken, dogumsal siringomye-
li siklikla Chiari bozuklugu ile iliskili olup siklik-
la yirmili yaslarda bulgu verir (2,3). Chiari bo-
zuklugu ile birlikte olan siringomyeli tedavi-
sinde posterior fossa ve Ust sevikal dekomp-
resyon kullanilir. Bu cerrahi yaklasim ile %50
olguda klinik iyilesme, %90 civarinda sirinks-
te kismi veya tam duzelme bildirilmistir (4).

Siringomyelide gorulen baslangic bulgular
pbirincil olarak sirinksin lokalizyonuna baglidir.
Sirinks, merkezi kanaldan kaynaklandigr icin
agri ve isi duyularini taslyan caprazlasan fib-
riller ilk etkilenir. Servikal bolge yerlesimli sirin-
gomyelide pelerin tarzinda 1si ve agri kaybi
tespit edilir. Yeni baslangich vakalarda agn ve
Is1 kusurlart asimetrik veya tek tarafli gorulebi-
lir. Sirinksin asir buydmesi sonucu arka kolon
ve arka sinir kokleri etkilenirse dokunma ve
basin¢ hislerinin de etkilenmesi sonucunda
yaralanma ve Ulserasyonlar gorulebilir. Ayri-
ca bas, boyun, sirt agrilari, skolyoz, tortikollis,
ellerde gugsuzlUk, fasikUlasyonlar ve ileri ol-
gularda sfinkter kusurlarr gorulebilir (1-3). Bi-
zim hastamizda herhangi duyu kusuru sap-
tanmadi.

Posterior fossa yerlesimli epidermoid Kkist ile
siringomyeli birlikteligi nadirdir (5-8). Tachi-
pbana ve arkadaslar (7) MR ile tespit edikleri
164 posterior fossa tumorundn besinde



Siringomyeli ile epidermoid kist birlikteligi

Sekil Ta: T2 agirlikh aksiyel MR, posterior fossada hiperintens kistik lezyonu gostermektedir. Lezyon 4. ventrikul

tabaninda BOS akimini engellemektedir.

1b: Difuzyon agirlikl MR'da lezyon hiperintens olarak izlenmektedir.

1c: Postop donemde rezidu izlenmemis olup 4. ventrikdl rahatlamistir.

asemptomotik siringomyeli bildirmistir.  Orta
hatta yerlesen epidermoid Kistlerin beyin
omuirilik sivist (BOS) dinamigini etkileyip sere-
bellar tonsillerin parsiyel protizyonu ile 4.
ventriktlden BOS akimini bozup spinal kana-
lin santral kanalinda basincin artmasina ve
genislemeye neden oldugu bildirilmistir. Si-
ringomyelinin artmis kafa ici basing veya hid-
rosefali icin kompansatuar mekanizmalarla
olustugui ileri surdlmustur (5, 6). Bu mekaniz-
ma tumorun cikariimasi sonrasi siringomyeli-
nin kaybolmasi ile desteklenmistir. Klekamp
ve arkadaslan (8) ise foreman magnum obst-
ruksiyonun normalde dengede tutulan ve
pirbirleriyle iliskili olan ekstraselUler sivi ile be-
yin omurilik sivisi arasinda basing farkina ne-
den olarak medulla spinalis icinde ekstraselu-
ler sivi birikimine neden oldugunu ileri sar-
mustUr. Bizim olgumuzda lezyon foramen
magnuma uzanmakta ve onu daraltmakta
idi.

Posterior fossa timorleri ile birlikte syringom-
yeli olgulart genellikle asemptomatiktir.
Bunun nedeni; posterior fossanin tumor-
lerinin garaltula klinik belirtilerinden dolay,
erken tani almasi olabilir. Olgumuzdaki gibi
kitlenin yavas buyudugu olgularda, Chiari
malformasyonu ile iliskili dogumsal siringom-
yeli gibi klasik belirti ve bulgular ile orantili ol-
mayabilir. D'Osvaldo ve arkadaslan (5) 36
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Sekil 2a: Sagital T2 agirlikl MR'da spinal korda sirin-
gomyelik lezyon mevcut. 2b: Post operatif débnemde
lezyon boyutlarinda kag¢ulme izlenmektedir.

yasindaki bayan hastada semptomatik sirin-
gomyeli ve ventrikuler dilatasyon oldugu icin
tedavi amaclh epidermoid kistin cerrahi olarak
clkariimasina ilaveten sant takildigini bildir-
misti. Bizim olgumuzda sant takimasina ih-
tiyac duyulmamistir. Olgumuzdaki postop
donemde sirinks boyutlarinda kuculme goz-
lenmekte olup halen takip altindadir.
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Diftzyon MR epidermoid kisti diger kistik lez-
yonlardan aynminda onemli bir tetkiktir (9).
DifGzyon MR'da epidermoid kist diger kist-
lerin aksine hiperintens olarak izlenmektedir.
Bizim olgumuzda da lezyon difuzyon incel-
mede hiperintens olarak izlendi.
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