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v Intrakranyal basing artigi bulgulari nedeniyle acil olarak cerrahi girigim gerektiren, 5 yaginda
bir kiz ¢ocugunda rastlanan biiytik bir posterior fossa dermoid kisti olgusu sunulmustur.

Hastada gozlenen Klippel-Feil sendromu gibi diger konjenital anomaliler, patolojik bulgular ve
sorunsuz klinik seyir ile bu kistlerin abselesme egilimi ve histopatolojik tan1 vurgulanmistir.
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Posterior Fossa Dermoid Cyst: Case Report

v A five-year-old girl with a large posterior fossa dermoid cyst underwent emergency surgery for

elevated intracranial pressure symptoms. The other congenital abnormalities such as Klippel-Feil
syndrome and pathological symptoms together with the uneventful clinical course and the ten-

dency for abscess development and histopathological diagnosis are emphasized.
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ermoid ve epidermoid Kkistler, sinir sis-

teminin ender, genellikle selim seyirli,

yavag biiyliyen inkliizyon tiimérlerin-
dendir. Epidermoidler, tiim intrakranyal tiimor-
lerin % 0.5-1.5’ini olustururken, dermoid timor-
ler ise daha az siklikta, % 0.3 oraninda gortiliir
27, Dermoid tiimorler, embriyonik yagamin 3 ve
5. haftalar1 arasindaki néral tiip kapanma bozuk-
luguna bagl gelisir ve kismen ekstradural, kis-
menintradural yerlesim gosterirler . Epidermoid
tiimorler yavag biiylime hizlar1 ve ekstraaksiyal
planda ilerlemeleri nedeniyle siklikla 20-50 yas-
lar1 arasinda ortaya c¢ikarken, dermoidler daha
fazla yagl sekresyon yaparak hizli bir biiylime
gosterir ve genellikle cocukluk déneminde orta-
ya ¢ikarlar @,

Tanida bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
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rezonans goriintiileme (MR) yeterli olup, tedavi-
nin planlanmasinda son derecede yararlidir ¢,

Bu caligmada akut kafai¢i basing artig1 sendro-
mu (KIBAS) ile ortaya ¢ikan ve cerrahi olarak
tedavi edilen posterior fossa yerlesimli bir der-
moid kist olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bes yasinda kiz cocugu Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Cocuk
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne konviilziyon ve kusma
yakinmalari ile getirildi. N6rolojik muayenesin-
de biling ileri derecede uykuya egilimli, agriy1
lokalize eder olup, GKS: 11/15 olarak degerlen-
dirildi. Muayenesinde oksipital alanda orta hatta
dermal siniis agiz1, kisa ve yelken boyun defor-
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mitesi ve saga dogru servikal egiklik dikkati
cekmekteydi.

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 3, 2009

Acil Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemede,
posterior fossada sag serebellar hemisferik yer-
lesimli 5x5 cm boyutlarinda spontan hipodens
kitlenin beyinsap1 ve 4. ventrikiile basi yaparak
obstriiktif hidrosefaliye neden olan kitle izlendi
(Resim 1). Servikal BT sinde Klippel-Feil send-
romuna ait C3-4 blok vertebra goriiniimii mev-
cut idi. Acil olarak ameliyat edilen hastaya sag
oksipital kranyektomi ile dermoid kist absesinin
bosaltilmasi (35 cc.) ve dermoid kist eksizyonu
girisimleri uygulandi. Post-op komplikasyon
goriilmeyen, hidrosefalisi gerileyen ve sant
uygulamasina gerek kalmayan hasta iyilik duru-
munda hastaneden cikarildi.

Patolojik incelemede (Resim 2-3) dermoid Kkist
olarak sonug bildirildi.

TARTISMA

Epidermoid tiimorler genellikle subaraknoidal
alanda, beynin bazal yiizeyinde bazal sisternalar
boyunca, parasellar ve serebellopontin kosede
(CPA) sik olmakla birlikte en ¢ok lateral yerle-
sim gosterirlerken, dermoid tiimérler cogunlukla
orta hat yapilart iizerinde ve en sik posterior
fossada bulunur &7,
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Dermoid kistler 6zellikle spina bifida, dermal
siniis gibi cesitli dogumsal anomalilerle siklikla
birlikte olabilir. Kaynaklarda Klippel-Feil send-
romu ile de birlikte olabilecegi bildirilmigtir ¢V,
Bizim olgumuzda da bu Klippel-Feil ile birlikte-
lik goriilmektedir.

Noral ve vaskiiler yapilarin deformasyonu,
kompresyonu ya da etrafinin sarilmasina bagh
nébet, serebeller bulgular, kranyal sinir bulgula-
r1 kronik bir seyir gosterir. Ayrica kistlerin riip-
tiirtine bagl olarak subaraknoid-ventrikiiler sis-
tem ya da noral dokulara keratin, kolesterol ve
hiicresel atik dokiilmesi ile immiinolojik bir
yanit yoluyla aseptik menenjit ve ventrikiilit
tablosuyla klinige yansiyabilir. Eslik eden der-
mal siniislerin varlig1 ile yineleyen bakteriyel
menenjit veya abse klinigi, kist iceriginden kay-
naklanan kommiinikan ve beyin omurilik sivi
yollarmin (BOS) blokajina bagli nonkommiini-
kan hidrosefali de bu olgularda goriilebilir.
Sunulan olguda oksipital dermal sinlis mevcut
olmasina ragmen, menenjit klinigi tanimlanma-
maktadir. Ancak, olguda klinik bulgular, BOS
yollarmin kitle etkisiyle blokajina bagli hidrose-
fali tablosu ile kendisini belli etmistir.

Olgumuzda genel olarak kronik bir olusum olan
dermoid kistlerin akut ve acil klinik tablo ile
ortaya cikabilecegi goriilmistiir. Hidrosefali
olusumu, dermoid tiimére ait kist materyalinin
BOS dolanimina karigmasina bagli olarak iritas-
yon ve eklenebilen aseptik menenjit olusumu,
kitle etkisine bagh tonsiller herniasyon vb. ola-
bilecek klinik sekillerindendir. Dermoid kistler
epidermoid kistlere gore daha erken yaglarda
ortaya cikmakta olup, bizim olgumuzun da 5
yasinda olmasi uyumludur. Dermoid kistler sik-
likla orta hatta yerlesme egilimindedir. Bu olgu-
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da da 4. ventrikiile basi olusturan kitle, orta
hattan baglayarak sag serebeller tonsile dogru
biiyiime gostermistir. Bu Kkitlelerin posterior
fossa yerlesiminde ayirici tanisinda kistik sere-
beller astrositom, epidermoid tiimor, araknoid
kist ve iligkili olarak Dandy-Walker sendromu,
medulloblastom ayirici tanida géz 6ntinde tutul-
malidir ®.

Cok sik gortilmemekle birlikte posterior fossa
orta hat dermoid kist abselesmesi aseptik menen-
jitle sonuclanabilen ve acil cerrahi girigim gerek-
tirebilen akut klinik tablo ile ortaya cikabilir.
Klippel-Feil gibi konjenital anomaliler eglik
edebilecegi dikkate alinmalidir. Acil bir klinik
tablo ile GKS:11 olarak cerrahi girisim uygula-
mak zorunda kalinan cocuk olguda iyilesme ve
sorunsuz bir klinik izlem elde edilmisgtir.
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