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GIRIS:

Epidermoid kist viicudun her yerinde bulunabilen benign lezyonlardir.Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte cevre dokulara basi yaptiginda veya sekonder enfekte oldugunda semptomatik
olabilmektedir(1).Epidermoid kistler en sik 15-40yas arasi gorilmektedir ve yaklasik %7 oraninda
bas-boyun bdlgesinde yerlesmektedir(2).Epidermoid kistler konjenital veya edinilmis
olabilir(3).intrakranial epidermoid kistler intrakranial tiimérlerin yaklasik %1'ini olusturmaktadir ve
bunlarin yaklasik %10’u ekstradural yerlesimlidir.Patolojik olarak epidermoid kistler petréz apeks
ve orta kulak kolesteatomlarina benzemektedir.Epidermoid kistlerin skuamdoz epitelden olusan ince
bir kapsult vardir.

Olgu:

Yaklasik 1.5 aydir ara ara basadrisi sikayetleri olan 45 yasindaki erkek hastanin
goruanttlemelerinde; BT'de sag temporal kemik mastoid hilcrelerin posteriorunda sigmoid sintsle
sinirlar ayirt edilemeyen lezyon izlendi. Hastanin MR gérintiilemelerinde Mastoid hiicre
posteriorunda intrakranial ekstradural yerlesimli 3*3cm boyutunda epidermoid ile uyumlu lezyon
izlendi.

TEDAVI:

Sag postaurikuler sulkusun 2.5 cm posteriorundan dis kulak yoluna paralel 5 cm insizyon yapilip,
cilt alti doku periosta kadar gegildi.One dogru periost elevasyonu sirasinda kiste bagl kortikal
kemikte 3mm defekt izlendi.Defekt etrafi turlandi ve kistin ekspozisyonunu saglayacak sekilde
genisletildi.Kist icerigi disar alindi.Kist kapsulu takip edilerek kortikal kemikten, sigmoid sintsten,
transverse sinlsten, orta fossa ve posterior fossa durasindan serbestlestirildi ve disari alindi.Kist
epitelinin suttr hatlarina fibréz baglantilarla yapisik oldugu alanlarda kiret ve tur yadimiyla epitel
doku sitlr hattindan serbestlestirilip temizlendi.Dural yapilardan kist epiteline minér venéz
badlantilar bipolar kote yardimiyla yakildi.Kanama odaklari surgicell yardimiyla durduruldu. Kist
nedeniyle sigmoid sinls ve transverse sintsun yaklasik 3cm mediale itildigi gézlendi.Operasyon
bolgesinde 3*4cm’lik kemik defekt olustu.Cerrahi sahaya surgicell yerlestirildikten sonra kemik
defekt onarimi yapilmadan periost, ciltalti ve cilt siitlire edildi.

Yorum:

Intrakranial epidermoid kistler yillar boyu asemptomatik seyredebilen ve genellikle insidental
saptanan benign lezyonlardir.Kafatasinda yerlesen epidermoid kistler kranial kemiklerde laterale
dogru buyume gostererek kozmetik deformiteler olusturabilir veya intrakraniyel uzanim goéstererek
santral sinir sistemi fonksiyonlarini bozabilirler.Epidermoid kist olgularinda ilk tedavi secenedi
cerrahi eksizyondur. Cerrahi eksizyon sirasinda kist duvarlarinin tamamen alinmasi ve geride
herhangi bir kist dokusu birakilmamasi rekirensleri 6nlemede en 6nemli faktordir.



