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OZET: Epidermoid kistler (Kolesteatom) ektodermal epitelyal hiicre artiklanindan konjenital olarak meydana gelebildigi gibi, daha sik olarak travma sonrast (akkiz) da geli-
sirler. Epidermoid Kistler ayrica bir ok hastaligin ayirici tamisinda dnem tagirlar. Burada tesadiifen saptanan klinik ve patolojik dzellikleriyle ayirici tanisi yapilan bir

frontal yerlesimii kolesteatom olgusu son literatir bilgileri isiginda sunulmakiadir.

ANAHTAR KELIMELER: Epidermoid kist, Kolesteatom, Diploik kist, skull (Cranial) timér.

SUMMARY: Epidermoid cysts (cholesteatomas) may result from not only congenitally, ectodermal, aberrant epithelial cells but also postiraumaticly (acquired). Epider-
moid cysts are also important in differantial diagnosis of many diseases. In this report, the differential diagnosis with respect fo clinical and pathological features
of a patient with on incidentally determined frontal cyst is presented according to the recent literatures.
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GENEL BILGI

Epidermoid kistler (kalesteatom), kraniyum bagta olmak
tzere vicudun degisik yerlerinde geligebilir. Orbita, orta
kulak, orta ve arka kafa gukuru, petros kemikler, Meckel
boslugu, paranasal sinisler, G¢lincl, doérdiinci ve lateral
ventrikiiller epidermoid kistlerin gelisebildigi diger yerlerdir.

Genelde kabul edilen teoriye gore; epidermoid kistler fe-
tal hayatin 3. ve 5. haftalarinda néroektodermal yapinin olu-
sumu esnasinda arta kalan ektodermal, aberran epitelyal
dokudan gelismektedir (1)

Epidermoid kistlerin gelisimi ile ilgili teori 6ncelikle Von
Remak tarafindan ortaya atilmig, daha sonra Virchow ve
Cushing tarafindan da desteklenmistir (2). Mahoney'in bil-
dirdigi Gzere, epidermoid kelimesini ilk kez 1807 yilinda Pin-
son, wax modelle gosterdigi tiiméral yapi igin kullanmistir.
Cruveilhier 1829 yilinda patolojik olarak timoriin nodiler ve
cok refraktil oldugunu belirterek "tumeur perlée" olarak ad-
landirmighir (3).

J.Muller 1838'de, timorin histolojisindeki kolestero!
kristallerinden 6tiri "kolesteatom" ismini kullanmis ve ilk
olarak diploik epidermoid timori tarif etmigtir (4). Termino-
lojideki cesitlilik 1928 yilinda Critchley ve Ferguson'un tii-
mor(, epitelyal kokenli olmasindan 6tiri epidermoid timor
olarak tanimlamalari ile giderilebilmistir (5). Son yillarda orta
kulaktaki benzer lezyonlardan ayirmak icin temporal kemik
disinda yerlesim gosterenlere "epidermoid timér" adi verile-
rek tanim pekistirilmisgtir.

Epidermoid kistler, 3-4/1000 sikligiyla gorilmekte ve
konjenita!l olabilecegi gibi, godgunliukia travma sonrasi ak-
kiz sekilde de ortaya ¢ikmaktadirlar. Dermoid timorlerden
daha sik rastlanmakta ve kafa igi timérlerin %1'ini olustur-
maktadirlar. Timor 2 ay-70 yas arasi her donemde goril-
mekle beraber 2. dekatta daha siklagir. Erkek ve kadinda
esit sikhiktadir. Bir ¢ok olguda diploeye (tabula interna ve
eksterna icine) ve sag fronto-pariyetal bolgeye yerlesir (6).
Diploik epidermoid timérler; selim karekterde, yavas blyi-
yen, kafa derisi altinda ele gelen, kiigik yumru seklinde
olan ve kraniyografide, muayenede tesadifen saptanabilen
lezyonlardir. Histolojisinde kolesterol kristalleri, bazen kal-
sifikasyon ve inci-sedef tanimlamasina neden olan gevsek
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squamdz yapiya rastlanir.

Nadir gérilmemesine ragmen, neden oldugu litik lezyon-
lar ve degisik klinik tablolardan (sagirlik, trigeminal nevralji,
fasiyal paralizi, KIBAS) &tirii, Langerhans hiicre histiosito-
zu, plasmositom gibi dnemli patolojilerin ayirici tanisinda
o6nemli oldugu igin bir vakamiz sunulmaktadir.

Vaka Sunusu: X

I.E 3 yaginda erkek hasta, kisa siireli generalize kon-
viilsiyon gecirme sikayetleriyle bagvurdu. 3 ay kadar dnce
benzer gekilde hastanin kendinden gectigi ve kasildigi 6g-
renildi. Ozge¢miginde &ézellik olmayan ve geligimini normal
olarak sirdiiren hastanin, soyge¢misinde 6zellik olmayan
ve gelisimini normal olarak sirdiren hastanin, soygegmi-
sinde ablasinin epilektik 1oldugu &grenildi. Geldiginde yapi-
lan fizik muayenede, tarti ve boyu 25., bag ¢evresi 50. per-
santilde bulundu. Genel durumu iyi, suuru agik olup, solu-
num, dolasim, sindirim sistemlerinormal bulundu. Meningeal
bulgu saptanmadi. En énemli bulgu, daha 6nce ailenin dik-
katini cekmemis olan sag frontal bélgede kafa derisi altin-
da, fluktuasyon veren 1x0.5cm ebatlarinda agnsiz, hare-
ketli, inflamasyon bulgusu olmayan, biyiyen kitle idi. Noro-
lojik muayenesi normal olup, fokal bulgu, parezi saptanma-
di. Deride leke, dokinti bulunmayan hastada sag inguinal
herni saptandi.

Laboratuar ¢aligmalarinda; hafif anemi (Hb:10.5g/dl,
Hct:%37, MCV: 79, MCH:22) saptanan hastanin idrar anali-
zi, sedimantasyon hizi, biyokimyasal tetkikleri, viral serolo-
jik testleri normal bulundu. imminoglobulin (lg) G:933mg/
d1, IgA:62 mg/d1,IgM:71mg/d1,IgE:85kU/1 bulunurken,
nasal smear ve gaita tetkiki normaldi. Cekilen EEG'de pato-
loji saptanmadi, ancak kraniyografide; sag frontal bélgede
yuvarlak, kenarlan sklerotik hipodens (litik) kistik lezyon
(Resim.1).

Bilgisayarli beyin tomografisinde (BT) postero-lateral
frontal yerlesimli 1x0.5xC.4cm. ebailarinda diploe iginde ke-
narlan sklerotik, bazi bdlgelerde tabula internayi bozan, igi
hipodens, yuvarlak kistik kitle mevcutiu Resim.2). Kafa igi
yapilarda shift ve 6demsaptanmadi. Hastanin akciger grafi-
si, uzun kemik grafileri, pantografik yiz grafisi normal bu-
lundu.

Norosirurji konsiiltasyonu sonunda lezyonun ¢ikartiima-
sina karar verildi ve operasyon gergeklestirildi. Alinan ma-
teryalin patolojik degerlendirmesinde makroskopik olarak;
yumusak, elastik kivamda doku pargasi oldugu, mikrosko-
pik tetkikinde keratin lamellerin olusturdugu kitlelerin yani
sira, kist duvarina ait bir kag sirali yassi epitel hiicreleri ile
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Resim IA: Litik (Hipodens) alanin craniografide A-P gériintimii IB: Lezyonun lateral gorintimii

déseli yapilar ve dura matere ait olmasi muhtemel kalin ci-  TARTISMA

darh yapilar gériilen kitlenin histolojik tanisi epidermoid kist

olarak belirtildi. Operasyon sonrasi sorunu olmayan hasta- Epidermoid kistler genellikle travma sonrasi olugsmakta,
nin sonraki kontrollerinde de yasamini normal olarak stirdir-  tekrarlayabilmekte ve yaklagik 10cm.ebatlarina, 200gram

digu gozlendi. agirhga ula§abllmekted|rler (6-8). Epidermoid kist vakalan,

Resim II: Intradiploik epidermoid kistin (sag posterolateral bolgede) BB1'deki
goriintimii.

cok degisik klinik tablo ile klinige yansi-
maktadir. Hastalarda trigeminal nevralji, fa-
siyal paralizi, sagirlik, frontal siniizit, sere-
bellopontin kdge tutulumuna bagh bulgular
ve hemifasiyal spazm goérilebilmektedir (9-
10). En sik ele gelen kitle, bas agnsi sika-
yetleriyle basvuran hastada, ayrica dor-
diincii ventrikil, parapituiter, subdural, or-
bita, basiler kraniyum yerlesimine bagh
semptomlar, fokal bulgu, hemiparezi, me-
ningeal iritasyon belirtileri, papilla stazi
saptanabilir.

Rand ve ark.nin (7) 23 vakalik serilerin-
de iki olguda diploe, iki olguda ise parapitui-
ter bélgede yerlesime ait nérolojik semp-
tomlarla kargilasilmistir Skandalakis ve
arkninda (6) dort vaka raporu ve literatir
derlemelerini igeren yayinlarinda olgular ir-
delenmis ve 6zellikleri belirtilmistir. iki ay-
likken saptanan olgu bu seride dikkati ¢eki-
cidir. Epidermoid kistlerin skuaméz hiicreli
karsinoma dénisebildigi bildirilmistir. Yeni
calismalara gore; kemik rezorbsiyonu, ko-
lesteatomun iligigindeki osteoklastlarin
prostaglandin E2 veya 6zel bir lenfokin
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olan osteoblast aktive edici faktér (OAF) tarafindan aktive
edilmesiyle olugmaktadir. Bu mediatdrler, kolesteatomun
basisi veya temasi sonucu olugabildigi gibi cevredeki infla-
matuar doku tarafindan da salinabilmektedir. Bu multinikle-
uslu osteoklastlar (100um g¢apinda) ¢ok sayida litik enzimler
icerir ve bunlarin salinimi ile de kollagen ve kemik matreksi
yikilir (11).

Olusan kemik rezorbsiyonu, dnemli patolojilerin ayirici
tanisinda dikkate alinmasini gerektirmektedir. Histiositoz X
(Langerhans hiicre Histiositozu), eosinofilik granulom, sifi-
lis, plasmositom, sarkoidoz, enkondrom, osteosarkom
(ekstremitelerde olusanlarda), lipom, meningiom (kafa igin-
de gelisenler), kolesterol granilomu, dev hicreli timér, glo-
mus timori, iskelet sistemindeki infeksiyon ve timér me-
tastazlan bunlar arasindadir.

Bizim vakamizda klinik ve radyolojik olarak kesin taniya
varilamadidi icin lezyon cerrahi olarak ¢ikartilmis ve ayirici
tani patolojik olarak yapilmigtir. Vaka dolayisiyla epidermoid
kistlerin klinik tablosu ve ayirici teshisi vurgulanmaya cali-

silmigtir.
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