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Sayin Editor;

Dermoid kist tim intrakranial kitlelerin %1'den
azini olusturur. Bunlar benign yavas blyliyen
lezyonlardir (1). Embriyonal gelisimin 3-5. haf-
talari arasinda noral tipin kapanma done-
minde epitelial hiicrelerin ektopik inkllzyo-
nundan gelisen konjenital tiimérlerdir(2). int-
rakranial dermoid kistler yag ve ter bezleri kil
follikiilleri,dis ve tirnak gibi dermal elemanlar
bulundururlar( 1,2).

Dermoid kistler siklikla asemptomatiktir ancak
riptlre oldugunda semptomatik hale gelebilir-
ler (1-4). Dermoid kist rlptliri subaraknoid
boslukta ve ventrikllde yag iceriginin tanim-
lanmasi ile mimkindir (5). Biz intrakranial
yerlesimli ve subaraknoid araliga riptire der-
moid kistli hastanin konvansiyonal ve diffizyon
agirhkli magnetik rezonans (MR) goériintileme
bulgularini sunmayi amacladik.

40 yasinda kadin hasta siddetli basagrisi sikaye-
ti ile hastanemize basvurdu. Son 6 aydir olan
gece uykudan uyandiran ve agri kesicilere ce-
vap vermeyen agrilari mevcuttu. Norolojik mu-
ayenesinde anormallik saptanmadi. Laboratuar
degerleri normaldi. Kranial MR incelemesinde,
sagda frontal bolgede kavernoz sinlis slperio-
runa uzanan kardan adam gorinimiinde kitle
lezyonu saptandi. Lezyonda slperior kesimde
belirgin olmak Uzere T1 agirlikli gorintilerde
hiperintens izlenen, yag baskili sekanslarda
baskilanma gosteren yag ile uyumlu sinyal de-
gisikligi alanlari mevcuttu. inferior kesimde ise
T1 ve T2 agirhkl goriintllerde heterojen sinyal
ozelliginde izlendi (Resim 1a-b).

Resim 1a: T1 agirlikh

sagittal ve resim
baskili T2 agirlikli aksiyal kesitlerde icerisinde yaga
ait sinyal degisikligi alanlari bulunan heterojen yapi-
da kitle lezyonu izlenmektedir.

1b: yag

Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast
tutulumu saptanmadi (Resim 2).
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Resim 2. Postkontrastli yag baskili T1 agrlikli sagittal
kesitlerde lezyonda baskilanma izlenmekte olup kontrast-
lanma saptanmadi.

Ayrica bazal sisternlerde ve oksipitotemporal
bolgede subaraknoid mesafede yag baskili se-
kanslarda baskilanma gosteren yag partikilleri
dikkati cekti (Resim3a-b).

Resim 3a: T1 agirlikh aksiyal ve 3b: yag baskili T1
agirlikh aksiyal kesitlerde bazal sisternlerde ve suba-
raknoid mesafede baskilanan ve riptiri isaret eden
yag partikilleri izlenmektedir.

Difflizyon agirhkli gorintilerde lezyonun yag
icerigi bulunan sliperior kesimi hipointens iken
inferior kesimi hafif hiperintens olarak izlendi
(Resim 4a-b).

Resim 4a: Difflzyon agirlikli kesitlerde slperior kesimde
yaga ait hipointens ve resim 4b: inferior kesimde ise hafif
hiperintens sinyal degisikligi alani izlenmekte.

Bu bulgular esliginde hastada riptire dermoid
kist distndldi. Operasyon ve histopatolojik
bulgular ile tani dogrulandi.

Dermoid kist ,benign konjenital ektodermal
inklizyon kistleridir (5). Bunlar kalin duvarli
keratinize skuamoz epitelyum ile cevrili, iceri-
sinde dermal yapilar, kil ve kil follikileri, yag
adaciklari, dis ve tirnak bulunan kistlerdir (6).
intrakranial dermoid kistler cogunlukla tento-
riumun altinda, orta hatta ve 4. ventrikil kom-

sulugunda yerlesim gosterirler ve 1. dekadda
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stk rastlanir. Supratentorial dermoid kistler
daha az siklikta olup, genellikle orta hatta ve
kafa tabanina yakin yerlesim gosterirler. Para-
sellar, suprasellar ve pineal bodlgeler daha az
sikhkta tutulan bolgelerdir. 2- 3. dekadda sik
gorlilmekle birlikte her yasta tani konulabilir (
1,2,5-7).

Dermoid kistler yavas bilylime o6zelligindedir.
Kistin bilylUklGgli dermal elementlerin sekres-
yonu ile iliskilidir(1,2,6). Klinik bulgular kistin
subaraknoid araliga riiptlrine ve noral yapilara
basisina baghdir (1,6). Dermoid kistin ruptiri
nadirdir( 3). Spontan, travma sonrasl veya cer-
rahi sirasinda riptir olabilir( 5). Bunun sonucu
kist icerigi subaraknoid mesafeye yayilir. Bas
agrisi, bulanti, kusma, gérme bozukluklari, epi-
lepsi, bas donmesi, hidrosefali, aseptik menen-
jit, hemiparezi, mental degisiklikler gorilebilir
(2-6).

Olgumuzda agri kesicilere cevap vermeyen ve
gece uykudan uyandiran siddetli bas agrilar
vardi ancak bulanti, kusma tariflemedi.

Dermoid kistlerde goérintileme bulgulari lez-
yon icerigine ve sekresyon materyalinin orani-
na baglidir. Bilgisayarli tomografi(BT)de yag
icerigi bulunan, kontrast tutulumu gosterme-
yen, diusik dansiteli kitle olarak izlenir. Perife-
rik kalsifikasyon olabilir, kemik veya kikirdaga
ait hiperdens alanlar bulunabilir. MR gorinti-
lemede dermoid kistlerde T1 ve T2 agirhkl
gorintilerde hiperintens izlenen ve yag baskili
sekanslarda baskilanma gosteren yag icerigi
saptanir. Lezyon icerisindeki farkli kompenent-
lere baglh olarak heterojen gériiniime sahiptir.

Riptire oldugunda subaraknoid mesafede yag
partikillerine ait hipodens/hiperintens gori-
nim izlenir. Ventrikiile riptiire oldugunda
ventrikllde yag-sivi seviyelenmesi ve obstrik-
siyona bagh hidrosefali saptanabilir. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi kontrastlanma iz-
lenmez ancak perilezyonal inflamasyona bagli
kontrastlanma olabilir (1-3,5,8,9).

MR gorintiileme kemik artefaktlarinin olma-
masi, multiplanar goriintlileme olanagl sagla-
mas! ve ylksek yumusak doku rezollsyonu
nedeni ile dermoid-riiptiire dermoid kist tani-
sinda segilecek tanisal goriintiileme yontemi
olmalidir (3).

Hastamizda intrakranial kitlede dermoid agisin-
dan tipik olan yag sinyali ve bazal sisternler ile
subaraknoid mesafede de riptiire isaret eden
yag partikilleri mevcuttu.

Dermoid kistlerin malign transformasyonu
nadirdir. Genel yaklasim cerrahi olup, kisti kap-
stll ile cikartmak gerekir. Ancak riptire oldu-
gunda ve cevre dokulara yapisiklik gelistiginde
total olarak ¢ikarilmasi mimkiin olmamaktadir

(3,5).

Ayirict tanida epidermoid, kraniofarenjiom,
lipom ve teratom yeralir. Epidermoidin diffliz-
yon kisitlamasi géstermesi, teratom ve kranio-
farenjiomun  solid kompenentinin kontrast
tutulumu gostermesi, lipomun yag baskili se-
kanslarda homojen baskilanmasi ile ayirm

saglanir(1,3,5).

Sonuc olarak, dermoid kist rlptlri asempto-
matik seyredebilecegi gibi agir semptomlara da
neden olabilir. Lezyonda BT ve MR goriintile-
me ile yagin gosterilmesi tanisaldir. Subarak-
noid mesafede ve ventrikilde yag partikiilleri-
nin izlenmesi riptdr icin anlamhdir.
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