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OZET

Dermoid kistler siitiir hatlarina sikigmig olan embriyolojik artiklardan geligir. Cevre dokularda yikima ve basiya sebep olabilecek kadar
biiyiik boyutlara ulagmis dermoid kistlerin 6n kafa tabaninda goriilmesi olduk¢a nadirdir. Bu yazida 76 yasindaki bir hastada siddetli kronik
bas agrisina sebep olan sol sfenoid siniisiin tamamini dolduran, siniisiin kemik duvarlarini genisleten, solda kavernoz siniis komsuluguna
kadar ilerleyen, sol pterigopalatin fossay1 doldurarak sol infratemporal fossa sinirina kadar uzanan dermoid kist olgusu sunulmus ve kafa
tabaninda yerlesen bu kistlerin endonazal endoskopik yaklagimla tedavisi tartigilmstir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, endoskopi, on kafa taban

A DERMOID CYST OF ANTERIOR CRANIAL BASE WHICH REACHES A LARGE SIZE

SUMMARY

Dermoid cysts originate from embryologic remnants in suture lines. Large dermoid cysts of the anterior cranial base which cause
destruction and pressure in surrounding tissues is rare. Herein, a 76-year old woman, with the complaints of severe headache due to dermoid
cyst occupying the left sphenoid sinus and expanding its walls, filling the pterygopalatine fossa and extending to the medial part of the
infratemporal fossa is presented. Endonasal endoscopic treatment of dermoid cysts localized in anterior cranial base is discussed.
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GIRIS OLGU SUNUSU

Dermoid kistler bas ve boyun bdlgesinin
nadir goriilen konjenital kitleleridir. Genellikle orta
hat yerlesimli olan dermoid kistlerin siitiir hatlarina
sikigmig olan embriyolojik artiklardan gelistigi
bilinmektedir. Dermoid kistler igerisinde deri ekleri
bulunan ¢ok katli yassi epitelle doseli yapilardir. Bu
lezyonlar ¢ogunlukla c¢ocukluk ¢agi ile ikinci veya
ticiincil dekatta semptomatik hale gelerek tani alirlar.
Dermoid kistlerin paranazal siniislerde ve 6n kafa
tabaninda yerlesimi ok nadir goriilen bir durumdur’.
Benign seyirli olmalarina ragmen dermoid Kkistler
cevre kemik dokularda yaptiklar1 yikim ve 6nemli
yapilarda olusturduklar1 basi ile 6n kafa tabaninda
onemli hale gelmektedir. Bu kistler kronik bas
agrisina neden olabilirler. Sfenoid siniis yerlesimli
dermoid kist bugiine kadar literatiirde hig
bildirilmemistir. Burada ileri yasta tan1 konulan ve
endoskopik endonazal yolla total olarak eksize edilen
sfenoid siniis yerlesimli biiylik bir dermoid kist
olgusu sunuldu.

Yetmis alt1 yasindaki bayan hasta tepe
bolgesinde iki yildir devam eden siddetli bas agrisi
sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Nazal
endoskopide sol sfenoetmoid resesten sol nazal
pasaja dogru uzanan mukoza ile Ortiilii diizglin
yiizeyli kitle izlendi. Paranazal siniis bilgisayarl
tomografisinde sol sfenoid siniisii doldurarak siniis
duvarlarin1 genisleten ve sol internal karotis arter
kaverndz segmenti ile temas halinde olan, sol
pterigopalatin  fossayr doldurarak infratemporal
fossaya kadar uzanan, 3,5x3x3,8 cm boyutlarinda,
diizglin siirli, heterojen dansitede, hipodens lezyon
izlendi(Resim 1). Kitle manyetik rezonans
gortintiillemede T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens
ve T2 agirlikli serilerde hipointens goriiniimde idi.
Endoskopik goriis altinda etmoidektomi yapilip kitle
sinirlart ortaya konulduktan sonra sfenoid siniisiin
anterior duvarini itmis kist duvart gegilerek kist igine
girildi. Bol miktarda kil ve yagh icerigi olan kist
icerigi aspire edildi (Resim 2). Kistin duvarlar1 sol
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materyalinin  histopatolojik  incelemesi  sonucu
dermoid kist olarak rapor edildi(Resim 3).
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cerrahi sonrasi birinci yilin sonunda nazal

endoskopide ve paranazal sinlis BT'de niiks
saptanmadi (Resim 4). el
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Resim 3: Cok katli skuamoz epitel ile doseli kist duvari(3a) ve
keratin lamelleri ile kil folikiilleri barindiran kist icerigi(3b),
(100xH&E)

Resim 1: Paranazal BT koronal kesitinde(la) kitlenin
sol pterigopalatin fossaya girerek infratemporal fossa
smirma  kadar uzandigi ve sagittal kesitte(1b) ise
kitlenin sol sfenoid siniisii doldurarak internal karotis
artere temas ettigi alanlar siyah oklarla gosterilmistir.

Resim 4: Postoperatif paranazal aksiyel BT goriintiisii

TARTISMA

Dermoid kistler sik goriilen teratomatoz
kistlerden olup iki germ yapragini igerirler. Her ii¢
germ yapragini da i¢eren teratomlardan farkli olarak
icinde ektoderm ve mezoderm kaynakli yapilar
bulunur. Skuamoéz epitel ile ¢evrelenmis kist yapisi
icinde kil, kil follikiilleri, sebase glandlar ve ter
bezleri gibi deri ekleri bulunur.

Resim 2: Dermoid kistin intraoperatif endoskopik
gortntiist

Viicudun herhangi bir yerinde goriilebilen
dermoid kistlerin %7'si bag ve boyun bdlgesinde
saptanir’. Dermoid kistler genellikle orta hatta
yerlesim gosterirler. Dermoid kistler boyunda siklikla
submental bolgeden suprasternal ¢entige kadar orta
hatta herhangi bir seviyede goriilebilmekle birlikte
daha ¢ok submental alanda goriiliirler. Mylohyoid
kasin derininde yerlestiklerinde agiz tabaninda kitle
lezyonu seklinde karsimiza ¢ikabilirler. Kraniofasiyal
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bolgede ise en sik periorbital alan olmak {iizere
nazoglabellar ve frontotemporal bdlgede goriiliirler.
Nazoglabellar yerlesimli olanlar burun sirtinda kitle
olarak karsimiza cikarlar. Bu lezyonlar kribriform
plak ile foramen ¢ekumu gecerek dura ve intrakranial
yapilarla baglantili  hale gelebilirler. Kitlenin
intrakraniyal yapilarla olan iliskisi ancak BT ve MRG
ile tam olarak degerlendirilebilir. Dermoid Kkistlerin
nazal bosluk ile paranazal siniislerde yerlesimi ¢ok
nadir bir durumdur®*.

Dermoid kistler ¢cogunlukla pediatrik ve geng
erigkinlik doénmeminde semptom verirler. Boyun
bolgesinde yerlestiginde ilk semptom siklikla agrisiz
sislik olarak karsimiza c¢ikar. Ancak intrakraniyal
alan ve paranazal siniis yerlesimli dermoid kistler bas
agrisi, epileptik atak, goérme bozukluklari gibi
norolojik semptomlar nedeniyle yapilan radyolojik
incelemeler sonucunda saptanirlar. Paranazal siniis ve
on kafa tabani yerlesimli dermoid kistlerin burun
bosluklarinda kitle seklinde goriilmesi nadirdir.
Ancak sundugumuz olguda oldugu gibi biiyiik
boyutlara ulagirsa nazal boslukta diizgiin siirh kitle
seklinde goriilebilir. Orta hatta yerlesen ensefalosel
ve gliom gibi lezyonlardan, tiimér ve izole
poliplerden, mukoselden ayirict tanist yapilmalidir.
Ayirict tanida BT ve MRG 6nemli yer tutmaktadir.
Bu kitlelerin BT de yag igeriginde dolay1 hipodens,
MRG'de T1 agirlikli serilerde hiperintens, T2
agirhikl serilerde hipointens olmasi énemlidir. Kist
duvari nazal bosluk ile temas halinde ise preoperatif
biyopsi yapilarak tedavi sekillendirilebilir. Ayrica
intraoperatif kist i¢inde kil ve diger deri eklerinin
goriilmesi taniy1 destekler. Kesin tani histopatolojik
inceleme ile konulabilir. Histopatolojik incelemede
cok katli keratinize yassi epitel ve altinda kil
follikiilleri ve yag bezleri gibi deri ekleri goriiliir.
Burada bas agris1 sikayeti olan olguda radyolojik
inceleme ile anterior kafa tabaninda sfenoid siniiste
yerlesen kitle lezyonu saptandi. Bu olguda dermoid
kist oldukga ileri yasta ve biiylik boyutlarda iken tani
almas1 ile farklihik gdstermektedir. BT'de siniis
duvarlarinin yikim ve genisleme gostermesi ilk anda
timor disiindirmistiir.

Dermoid kistlerin tedavisinde eksizyon
yeterlidir. Kritik lokalizasyonlar1 nedeniyle anterior
kafa tabani yerlesimli dermoid kistlerin cerrahi
tedavileri 0Ozellik arzeder. Gegmise baktigimizda
anterior kafa tabani yerlesimli kitlelerin cerrahi
tedavisinde geleneksel olarak bikoronal kraniyotomi
veya transfasiyal uygulamalarin tercih edildigi
goriilmektedir®. Ancak giiniimiizde endoskoplarin
yaygin olarak kullanima girmesi ile anterior kafa
tabaninda uygun yerlesimdeki kitlelerin tedavisinde
endoskopik endonazal eksizyon birinci tedavi
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segenedi haline gelmistir”®. Endonazal endoskopik
yolla eksizyonun morbiditesi agik cerrahilere oranla
daha azdir. Endoskopik yaklasim, kitleye anterior
kafa tabani1 defekti eslik etmesi durumunda kitlenin
eksizyonu ile beraber beyin omurilik sivisi kacagini
onlemek icin kafa tabani tamirini de miimkiin
kilmaktadir. Diiz ve ark'lari intradural frontobazal
dermoid kistli bir olguyu sadece endoskopik
endonazal yolla eksize etmis ve kafa tabani tamirini
ayni yolla yapmislardir'. Niiksii onlemek igin
lezyonun kapsiilii ile beraber tamaminin eksize
edilmesi gerekir. Dermoid kistler diizgiin sinirli ve
yavas bliylime gosteren Kkitleler olmakla beraber
biiylik boyutlara ulasarak ¢evre dokularda yikima ve
onemli norovaskiiler yapilarda basiya sebep
olabilirler. Dermoid kistin ¢evre yapilara yapisiklik
gostermesi  durumunda  kapsiiliiniin = tamaminin
cikarilmasi giicliik arzedebilir. Kist duvar1 6zellikle
noral ve vaskiiler yapilara yapisiklik gosterdiginde
agresif cerrahi ile kapsiiliin tamaminit ¢ikarmaya
calismak 6nemli komplikasyonlara neden olabilir. Bu
durumda vital yapilarin hasar gérmesinin Oniine
geemek icin kistin tam rezeksiyonu yerine kist
sinirlarinin  kiiciik miktarlarda birakilarak hastanin
takibe alinmast tercih edilebilir’. Sundugumuz olguda
kist eksizyonu i¢in endonazal endoskopik yol tercih
edildi. Kist sfenoid siniis i¢inde internal karotis artere
temas etmekte ve kafa tabanina yakin komsuluk
halinde olmakla birlikte kanama veya beyin omurilik
stvisi kagagi gibi bir komplikasyon olmadan tam
olarak eksize edildi.

Sonug olarak nazal bosluk ve paranazal siniis
kitlelerinin ayrici tamisinda dermoid kistler akilda
tutulmalidir. Bu kistler benign seyirli olsada kafa
tabaninda yikima ve dnemli yapilarda basiya sebep
olabilir. Endoskopik endonazal cerrahi 6n kafa tabani
yerlesimli dermoid kistlerin tedavisinde ilk tedavi
secenegidir. Cerrahi tedavide ¢evre noral ve vaskiiler
yapilar1 koruyacak sekilde kist duvarlarinin miimkiin
oldugunca tamaminin ¢ikarilmasi niiksiin 6nlenmesi
acisindan onemlidir.

KAYNAKLAR

1. Diiz B, Secer HI, Tosun F, Gonul E. Endoscopic endonasal
resection of a midline intradural frontobasal dermoid tumour.
Minim Invasive Neurosurg 2007;50:363-6.

2. Batsakis JG. Teratomas of the head and neck. In: Tumours of
the Head and Neck. 2nd ed. Baltimore: Lippincott Williams
and Wilkins;1979. p.226-232.

3. Torske KR, Benson GS, Warnock G. Dermoid cyst of the
maxillary sinus. Ann Diagn Pathol 2001;5:172-6.

4. Swanson EW, Matros E, Perez-Atayde AR, Mulliken JB.
Nasomaxillary dermoid. J Craniofac Surg 2010;21:866-9.



On Kafa Tabaninda Biiyiik Boyutlara Ulasmis Dermoid Kist 2015;14(2)

Dr. Umit AYDIN, Dr. Bahtivar POLAT, Dr. Fuat TOSUN, Dr. Mustafa GEREK, Dr. Ali Fuat CICEK KBB-Forum == .
vl )
www.KBB-Forum.net »

5. Kellman RM, Goyal P, Rodziewicz GS.The transglabellar
subcranial approach for nasal dermoids with intracranial
extension, Laryngoscope 2004;114:1368-72.

6. Rogers GF, Proctor MR, Greene AK, Mulliken JB. Fron-
tonasal osteotomy to facilitate removal of an intracranial
nasal dermoid, J. Craniofac. Surg. 2005;16:731-736.

7. Kassam A, Snyderman CH, Mintz A, Gardner P, Carrau RL.
Expanded endonasal approach: the rostrocaudal axis. Part
I.Crista galli to the sella turcica. Neurosurg Focus
2005;15;19(1):E3

8. Pinheiro-Neto CD, Snyderman CH, Fernandez-Miranda J,
Gardner PA. Endoscopic endonasal surgery for nasal
dermoids.Otolaryngol Clin North Am 2011;44:981-7.

9. Conley FK. Epidermoid and dermoid tumors: -clinical
features and surgical management, in Wilkins RH,
Rengachary SS (eds). Neurosurgery. New York: McGraw-
Hill;1985. p.668-673

53



