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Intradiploik yerlesimli epidermoid kist: bilgisayarl tomografi,

manyetik rezonans goriintileme ve difiizyon agirhkh

manyetik rezonans goruntileme bulgular (olgu sunumu)
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Ozet

Epidermoid kistler, tiim intrakraniyal
timorlerin %0.3-1.8'ini olusturan ve nadir
goriilen iyi huylu tiimorlerdir. En sik yer-
lesim yerleri, serebellopontin aci sister-
nas1 ve parasellar bolgeler olup, diploe
mesafesine yerlesimi son derece nadirdir.
Bu lezyonlar, yavas blyir ve intrak-
raniyal kompartmani tutmaz. Bu olguda
intradiploik yerlesimli epidermoid kistin
radyolojik goriintileme ozellikleri sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomo-
grafi, diflizyon agirlikli griintiileme, epi-
dermoid kist, manyetik rezonans gorin-
tileme

Summary

Intradiploic epidermoid cyst : computed
tomography, magnetic resonance imag-
ing and diffusion weighted magnetic
resonance imaging findings (Case
report)

Epidermoid tumors are rare benign
tumors, representing 0.3 to 1.8% of all
intracranial neoplasms. Epidermoid
tumors are most often located in the
cerebellopontine angle cistern and
parasellar region, and may rarely be
found in diploe. These lesions grow slow-
ly and do not involve intracranial com-
partment. The radiological imaging find-
ings of an intradiploic epidermoid cyst are
presented in this case.

Key words: Computed tomography, diffu-
sion weighted imaging, epidermoid cyst,
magnetic resonance imaging
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Giris

Epidermoid kistler, ektodermal kokenli nadir goriilen konjenital lezyonlar olup,
tiim intrakraniyal tiimdrlerin %0.3-1.8'ini olustur. En sik goriildtigii lokalizasyonlar;
serebellopontin agi sisternast ve parasellar bolgeler olup, daha az siklikla orta kraniyal
fossada yerlesim gosterir (1). Intradiploik yerlesimli epidermoid kistler ise kraniyal
kemiklerin iki tabulasi arasina yerlesen ve oldukga nadir goriilen benign tiimérler olup,
yavag biiyiime gosterir ve nadiren cerrahi tedavi gerektirir (2). Bu yazida intradiploik
yerlesimli epidermoid kistli bir olgunun radyolojik goriintiileme 6zellikleri sunulmusg-
tur.

Olgu Sunumu

Kirkbir yaginda bayan hasta zaman zaman ortaya ¢ikan bag agrisi sikayetleri ile has-
tanemize bagvurdu. Hastanin anamnezinde travma hikayesi yoktu. Norolojik muayene-
si normaldi. Bag agrisinin analjeziklere cevap vermemesi nedeniyle, hastaya bilgisayarl
beyin tomografisi (BBT) ¢ekildi (16 dedektorlic Multi-slice BT Mx8000 IDT Philips,
Nedherlands, BV). BBT'de sag frontal kemigin i¢ ve dig tabulasi arasina yerlesim
gosteren, diizgiin konturlu, litik kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Lezyon ekstraaksiyel
yerlesimli olup, dansitesi 1 HU ol¢iildii. Hastaya 1.5 Tesla siiperiletken magnette stan-
dart kafa sargisi kullanilarak kraniyal magnetik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi.
(The New Intera Nova, Philips Medical systems, Best, The Netherlands). Aksiyel T1
agirlikli (T1A) (TR/TE: 583/15 ms, NEX:1)
spin-echo (SE), T2 agirlikhi (T2A) (TR/TE:
2295/90 ms, NEX:2) FSE ve "fast fluid atten-
uated inversion recovery' (FLAIR)
(TR/TE/TI: 8000/100/2000 ms, NEX:1)
sekanslar1 kullanilarak gértintiiler alindi.
Difiizyon agirlikli goriintiiler "single-shot"
spin cko T2A “Echo plannar imaging” (EPI)
sckanst ile elde edildi. Kesit kalinligi 5 mm,
kesit aralizt 1 mm, matriks biyiikligi
256x256 ve "field of view" (FOV) 220x220
mm olarak belirlendi. Kontrast madde enjek-
siyonu sonrasinda (0.2 mg/kg gadolinium-
DTPA, Omniscan, Amersham Health,
Ireland) aksiyel, sagittal ve koronal diizlem-

Sekil 1. BBT'de sag frontal kemikte diizgiin
konturlu litik lezyon (dansitesi -1 HU)

lerde goriintiiler alindi.
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Elde MRG'de,
intradiploik mesafeye yerlesimli, T1A ser-

edilen  kraniyal
ilerde beyin omurilik sivisina (BOS) gore
hipointens (Sekil 2), T2A sckansinda
hiperintens sinyal ozellikleri gosteren
(Sckil 3), FLAIR sckansta proteindz iger-
ige bagh milimetrik hiperintens odaklar
iceren (Sekil 4) ve paramanyetik kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda belirgin
kontrastlanma gostermeyen kitle lezyonu
belirlendi. Difiizyon agirlikli goriin-
tillerde, lezyonun belirgin sekilde diftiz-
yon kisithiligr gosterdigi saptandi (Sekil 5).
Lezyonun ADC degeri 1.210x10-6
mm?sn olarak ol¢iildii. Cerrahi cksizyon

sonrasinda, epidermoid kist tanis1 kondu.

Sekil 2. Aksiyel T1A goriintiide BOS'a gore
hafif hiperintens, diizgiin konturlu kitle

Sekil 3. Aksiyel T2A sekansta, diploe mesafe-
sine yerlesmis hiperintens sinyal 6zelliginde,

diizgiin konturlu kitle lezyonu

Tartisma

Epidermoid kistler, ektodermal kay-
nakli nadir goriilen benign tiimérlerdir.
Bu tiimoérler, gestasyonun {i¢iincii ve
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Sekil 4. Aksiyel FLAIR sekansinda, lezyonun
icerisindeki milimetrik hiperintens odaklar

Sekil 5. Difiizyon agirlikli goriintiide, lezyon-
daki difiizyon kisitlamasi

besinci haftalar1 arasinda, néral tiipiin
kapanmasi esnasinda, i¢inde kalan ekto-
dermal artiklardan koken alir. Histolojik
olarak, digi fibréz bir kapsiil ile cevrili
olup, kist igerisinde keratin, kolestrol
debris ve BOS
bulunur (3). Genellikle yavag biyiir ve

kristalleri, protein,
ikinci-tigtincii dekata kadar belirgin klinik
bulgu gostermez. En sik gorildigi
lokalizasyon, serebellopontin ag1 sister-
nasidir. Daha az siklikla, parasellar bolge
ve orta kraniyal fossada yerlesim gosterir.
Bazal sisternalar boyunca yayilma egili-
Nadir
mesafesinde ve dordiincii  ventrikiil

mindedir. olarak da, diploe
diizeyinde goriilebilir. Intradiploik epi-
dermoid kistler, kalvaryumun yass1
kemiklerinde, paranazal siniislerde, mak-
silla, temporal kemik ve sfenoid kemikte
bulunabilir. Siklikla oksipital, frontal ve
pariyetal kemikte yerlesim gosterir.

Inradiploik epidermoid kistler, genel-

likle kalvaryumda asemptomatik siglik
olarak klinik bulgu verdiklerinden, ilk
tercih edilen goriintiileme yontemi direkt
grafidir. Direkt grafilerde diizgiin kon-
turlu, sklerotik kenarli, litik lezyonlar
olarak goriiliir. Atipik lezyonlar, beg cm’-
den daha biiyiik ve diizensiz siurl ola-
bilir.

Bilgisayarli tomografi (BT), ozellikle
kemik yapilarin tutulumunu ve kalsi-
fikasyonlar1 gostermede en 6nemli yon-
temdir. Intradiploik epidermoid kistler,
BT'de; i¢ ve dig tabulay1 destriikte eden,
litik hipodens kitle lezyonlar1 olarak
izlenir. Kalsifikasyon nadirdir. Diisiik
dansitede olmalar lipid komponentine ve
kolestrol igerigine bagldir. Epidermoid
kistlerin dansitesi genellikle -2 ile +10
HU arasindadir. Nadir olarak komplike
olduklarinda, intratiimoéral hemorajiye
bagli hiperdens olabilir (3). Olgumuzda
timor, i¢ ve dig tabulay1 destritkte eden
litik kitle lezyonu seklindeydi ve dansitesi
-1 HU olarak ol¢iildii.

Epidermoid kistlerin konvansiyonel
MRG bulgularini tanmimlamada, kistin i¢
yapisi, dis ylizeyi ve beyin parankimi ile
iligkisi tizerinde durulmaktadir. T1A
sekanslarda siklikla BOS ile izointens,
T2A sckanslarda ise hiperintens olup,
heterojen sinyal ozellikleri  gosterir.
Hemorajik veya proteindz igeriklerine
bagli olarak, T1A sckanslarda bazen
BOS"a
Sisternalar boyunca ilerlemeleri, yiizey-

gore  hiperintens  izlenir.
lerinin diizensizlik gostermesi ve vaskiiler
yapilari sarmasi, tanida 6nemli kriterlerdir
(4). FLAIR sckansi, BOS'tan gelen sinyal-
leri baskilar. Epidermoid kistler ise, igeri-
gindeki protein ve keratine baglt olarak
FLAIR sckansinda hiperintens izlenir.
Olgumuzda lezyon, FLAIR sckansta
BOS'a gore hiperintens izlenmis olup, li-
teratiir bulgulari ile uyum gostermekteydi
(5). Ancak, FLAIR sekansta 6zellikle BOS
akiminin yiiksek oldugu alanlarda olusa-
bilecek akim artefakti nedeniyle, 6zellikle
kiigik boyutlardaki téimorlerde tanida
giicliikler olabilmektedir. Bu durumda,
lezyonun konvansiyonel MRG bulgulart
ile birlikte degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Epidermoid kistler, kontrast tutulu-
mu gostermez. Ancak BT ve MRG'de,
inflamasyona

perilezyonel sekonder

gevresel kontrastlanma izlenebilir.

ilkbahar ve ark.



Difiizyon agirhkli MR gériintiileme,
son zamanlarda epidermoid kistlerin
ayirict tanisinda  kullamilmaktadir.
Epidermoid kistler, protein ve keratin
icerigine bagl olarak su molekiillerinin
diftizyonunu engellemekte ve difiizyon
agirlikli goriintiilerde hiperintens sinyal
ozellikleri gostermektedir. Buna kargilik
gelen "apparent diffusion coefficient”
(ADC) haritalarinda ise diigtik sinyaller
alinmaktadir. Araknoid kistler ise, BOS'a
benzer sinyal ozellikleri gdstermekte ve
difiizyon agirlikli goriintiilerde hipo-
intens izlenmektedir. Literatiirde, ADC
degerlerinin  kantitatif olgtimleri  de
yapilmugtir. Annet ve ark. alt1 epidermoid
kist olgusunda ADC degerini ortalama
1.070x10-6  mm?2/sn  olarak  Dbelir-
lemiglerdir (6). Hakyemez ve ark. ADC
degerlerini, 12 epidermoid kist olgusun-
da, ortalama 1.15x10-6 mm2/sn, 12 arak-
noid kist olgusunda ise 3.41x10-6 mm?/sn
olarak ol¢miislerdir (4). Olgumuzda,
1.210x10-6
mm?'sn olarak o6l¢iilmiis olup, beyaz
cevherden (0.915x10-6 mm?2/sn) daha
yiiksek degerdedir.

lezyonun ADC  degeri

intradiploik epidermoid kistlerin
ayiricl tanist, anevrizmal kemik kisti, der-
moid kist, kaverndéz anjiyoma ve
Langerhans hiicreli histiyositozis ile yapil-
malidir (2). Epidermoid kistlerin 6zellikle
diftizyon agirhikl goriintiilemede diftiz-
yon kisitlamasi gostermesi, ayirict tanida
olduk¢a faydalidir. Anevrizmal kemik
kistleri, BT ve MRG'de iyi sinurli, lobiile
konturlu, kemikte ekspansiyona yol acan
lezyonlar seklinde goriiliir. Ozellikle

MRG'de lezyon iginde fibroz septalarla
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ayrilmug, kan drinlerinin yapmig oldugu

¢ok sayida swvi-sivi seviyelenmeleri
izlenir. Dermoid kistler ise, kalsifikasyon
ve/veya yag dokusu igerikleri ile ayirt
edilebilir. Kalvaryal kemiklerin kavernéz
anjiyomast, olduk¢a nadir olup, BT'de
lezyon bal petegi gortiniimiinde izlenir.
MRG'de T1A goriintiilerde hipointens,
T2A goriintiilerde ise hiperintens olarak
goriiliir. Langerhans hiicreli histiyosi-
toziste ise genellikle sistemik tutulum
olmasi, ayirict  tamida  yardimcidir.
Kemikte ekspansiyon, periosteal reaksiy-
on ve yumusgak doku komponenti eglik
edebilir. MRG,
gostermede daha faydahidir ve TI1A

gortintiilerde hipointens, T2A goriin-

lezyonun sinirlarini

tillerde ise hiperintens olarak izlenir ve
intravendz kontrast madde verilmesinden
sonra kontrast tutar.

Epidermoid kist epitelinin "malign"
transformasyonu, oldukga ender goriliir.
Brestschneider ve ark. 73 yasinda bir has-
tada, primer intradiploik epidermoid kist-
ten kaynaklanan skuamoz hiicreli karsi-
nomu tamimlamiglardir (7). Hoeffel ve
ark. 43 yagindaki bir olguda sag pariye-
tooksipital kemikte izlenen intradiploik
epidermoid kistin 12 yil degismeden
kaldigini ve daha sonra intraserebral kom-
ponentinde "malign" degisiklikler oldu-
gunu tanimlamiglardir (8). Klinik bulgu
veren olgularda genel yaklasim cerrahi
olup, kisti kapstilii ile birlikte ¢ikarmak
gerekmektedir.

Sonug olarak, intradiploik mesafede
yerlesen litik kitle lezyonlarmin ayirict
tanisinda epidermoid kist de digiintilmeli
ve tani dogrulugunu artirmak i¢in, konva-

nsiyonel MRG'ye ilave olarak FLAIR
sekansi ve difiizyon agirlikli EPI goriin-
tilleme yapilmalidir.
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