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Frontar KemikTe LokaLize Bir Eripermoin Kist OLcusu
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OZET: Kiigik yastan beri basinin sa tarafinda meveut sislik nedeni ile klinige bas vuran 12 yagindaki kiz hastada, BT incelemesi sonucu sag frontal kemikte yerlegim
gosteren ve dig tabulada kemik defekti olusturan, 2 cm gapinda lezyon tespit edildi. Hasta klinik olarakeozinofilik graniilom 6n tamis ile ameliyata alindi. Peynir kiva-
minda materyal igeren ve kapsilli izlenimi veren lezyon, kirete edilerek patolojik inceleme icin gonderildi. Mikroskopik olarak, kemik lamelleri arasinda, gok katli yas-
si epitel ile doseli ve keratinize materyal ile dolu kistik olugum gérilerek, kemikte epidermoid kist tanisina vanidi. Literatlirde nadir gorilduga tespit edilen bu olgu Kii-
nik, radyolojik ve histopatolojik dzellikleri ile incelendi. Diger kemiklerde gérilebilen epidermoid kistlerle, klinik ve patogenez agisindan tartigildi ve ayinci tam 6zellik-

leri Gzerinde duruldu.

SUMMARY: A 12 year-old girl with swelling at the right frontal region of the head which has been present since early childhood "was hospitalized. BT examination re-
vealed a 2 cm wide radiolucent defect localized at the outer table. The lesion was clinically diagnosed as eosinophilic granuloma and was operated. Grossly the ma-
terial was soft and cheesy. Microscopic examination showed a cystic lesion lined with stratified squamous epitelium. The center of the cyst was full of layers of ma-
ture kerafin. Based on this finding, the case was diagnosed as epidermoid cyst localized in the frontal bone. In our review of the literatiire, we have recorded that
epidermoid cysts of the bones are rare. We evaluated our case with clinic, radiologic and histopatologic characteristics. We also discussed the origin and differential

diagnosis of epicermoid cysts of bones.

GIRIS

Dermiste sik goriilen epidermoid kistlere karsilik, kemik-
te epidermoid inkliizyon kistlerine oldukga nadir olarak rast-
lanmaktadir (1,4,8).

Bu kistler, ilk kez 1829'da Cruveilhier tarafindan "Tumo-
urs Perlees” olarak tamimlanmistir. Daha sonra Remak ta-
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rafindan epidermal orjinli olduklar ile sirilerek "epidermo-
id"” terimi kullanilmigtir (1,7).

Her yasta rastlanabilen bu kistler, senelerce septom
vermeden kalabilir. Bir kismi tesadiifen radyolojik olarak
saptanirken, bir kismi da verdigi septomlar ile ortaya gik-
maktadir. Bu kistlere frontal ve temporal kemiklerde daha
sik olarak rastlanmaktadir (4).

Lokalizasyonu nedeni ile 6zellik gosteren ve nadir goriilen
bu olguyu klinik ve histopatolojik 6zellikleriile sunmaktayiz.

OLGU

Kigik yastan beri basin sag tarafinda mevcut agrisiz
sislik nedeniyle SB Sisli Etfal Hastanesi Nérogirdrji Klinigine
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Resim 1 : BT incelemede sag frontal kemikte yerlesim gasteren, dig
tabulada kemik defekti yapan 2 cm ¢apinda lezyon.

bagvuran 12 yasindaki kiz hastanin sistemik ve noérolojik
muayenelerinde bir 6zellik gortlmedi.

BT ile inceleme sonucu sag frontal kemikte tabula eks-
ternay! erode eden ve diploeyi gegen izodens, 2 cm ¢apin-
da lezyon saptandi ve eozinofilik grantlom oldugu sonucu-
na varildi (Resim 1). Bu tani ile ameliyata alinan hastanin
lezyonu kirete edildiginde, yumusak, peynir kivamli oldugu
ve kapstl tarzinda bir olusum ile cevrili oldugu goéraldu. Ig
tabulanin saglam oldugu saptandi.

Patoloji laboratuvarina génderilen materyel yaklasik 3 cc.
hacminde, kirli beyaz renkli, yumusak kivaml, dizensiz, ora-
da kemik lamelleri iceren doku parcalarindan olugmakta idi.

Parafin bloklarindan hazirlanan kesitlerin HE ile boyana-
rak incelenmesinde, kemik lamelleri arasinda gok kath yas-
si epitel ile doseli ve lameller halinde keratinize materyal
iceren kistik olusum gérildi (Resim 2). Bu bulgularla frontal
kemikte yerlesim gdsteren bir epidermoid kist tanisina varil-
di. Kisti déseyen cok katl yassi epitel ince bir bag dokusu
ile kemik lamellerinden ayrimakta idi. Kist epiteli yer yer in-
ce atrofik yapida olup bazi alanlarda ¢ok sirall bir geligme
gostermekteydi (Resim 3).

TARTISMA

Kafatasinda yerlesim gdsteren epidermoid kistlerin his-
togenezi henliz tam olarak aydinlatiimamistir. Remak, bu
kistlerin embryogenez esnasinda epidermotojenik potansi-
yeli olan epitel hiicre artiklarindan ¢ikabilecegini ileri sir-
mustir (1). Virchow ise selliler metaplazi Gzerinde durmus-
tur. Travma ile epitelyal hiicrelerin kemik igine implantasyo-
nu sonucu bu tip lezyonlarin meydana gelebilecegi ilerisu-
rilmekle birlikte, bazi vakalarda kist duvarinda apokrin bez
yapilarin rastlanmasi, bu teoriyi desteklememektedir (7).
Ancak elin distal falankslarinda gériilen epidermoid kistler-
de travma hikayesi lizerinde durulmaktadir (3,5,6).

Olgumuzda herhangi bir travma hikayesi bulunmamak-
tadir. Kiiglk yastan beri mevcut olan kafada sislik hikayesi,
konjenital bir gelismeyi destekler gérinimdedir.

Kafatasindaki epidermoid kKistler icin ortalama gérilme
yas! 18, falankslardaki epidermoid kistler igin 48 olarak bil-
dirilmistir (6). Intradiploik kistlerin daha erken yasta ¢ikmasi
da konjenital gelisme lehinde degerlendirilebilir.

Kafa kemiklerindeki epidermoid kistler asemptomatik
olabilir ve ileri yaslara kadar farkedilmeden kalabilirler. Bu-

Resim 2 : Cok kath yass epitel ile ddiseli, hol keratin iceren kistik lu-
sum ve bir tarafta kemik lamellevi (HEvA32)

Resim 3 : Cok kath yassi epitel ile ddgeli kistik olugum icerisinde yo-
gun keratin lamelleri (HE x 125).

na karsilik falankslarda yer alan epidermoid kistler kisa si-
re iginde semptom vermekte ve hasta siklikla agri sikayeti
ile klinige bagvurmaktadir (6). Intradiploik kistlerin bir kismi
bas agrisi, gérme bozuklugu ve konvulsiyonlarla kendini
gosterir. Noérolojik bulgular genellikle dura tutulumu oldu-
gunda ortaya ¢ikmaktadir (7). Olgumuzda i¢ tubula saglam
olup dis tabulada erozyon mvcuttur. Kafadaki sislik disinda
hehangi bir sikayeti bulunmamaktadir. Hastaninn nérolojik
muayenesinde de patolojik bir 6zellik gérilmemigtir.

Kafatasindaki epidermoid kistler radyolojik olarak iyi si-
nirli, intradiploik yerlesimli, sklerotik kemik ile gevrili, her iki
tabulay da erode edebilen kistik imaj seklinde goriilmektedir.

Hemanjiom, posttravmatik leptomeningeal kist, soliter
metaztazi, meningom gibi kafatasinin diger soliter litik lez-
yonlarinda periferik kemik sklerozu bulunmamaktadir
(1,2,3). Intradiploik epidermoid kistler radyolojik gériinimle-
ri ile kafatasinin iyilesme dénemindeki soliter eozinofilik
granidlomu ile kansabilirler (4). Nitekim olgumuz da BT ince-
lemesi sonucu eozinoilik graniilom 6n tanisi ile ameliyata
alinmistir.
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