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Giris: Epidermoid tiimérier tim primer beyin timérlerinin %0,3 ile %1,8’ini olugtururlar. Serebellopontin késede
yerlesen tiimérlerin %7’sini olugturur ve serebellopontin kbsede en sik gériilen dgiincd timdérd(ir.

Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillar1 arasinda klinigimizde serebellopontin kége tiimérii tanisiyla opere edilen ve
patoloji sonucu epidermoid tliimér saptanan 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik ézellikler,
basvuru sikayetleri, kitlenin yerlesim yeri, boyutu, postoperatif komplikasyonlar ve niiks agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam11 hastaya epidermoid tliimér tanisi konuldu. Hastalarin 8’i erkek, 3l kadin, ortalama yaslari
48.2 idi. En sik basvuru sikayetleri, basadrisi, bas dénmesi, dengesizlik, isitme kaybi ve yiizde his kaybiydi. 7
hastada sag, 4 hastada sol serebellopontin kése yerlesimli timér mevcuttu. Tim hastalar cerrahiye alinarak
lateral deklibit pozisyonunda suboksipital retrosigmoid yaklagimla mikrogiriirjikal teknikle timér eksizyonu
uygulandi. Postop en sik komplikasyon olarak ¢ift gérme, lateral bakis kisithligi ve fasial sinir fonksiyonunda
gegici gerileme gériildii. iki hastada Mollaret menenijiti gelisti. Postoperatif dénemde takiplerde iki hastada niiks
gordlddi.

Sonug: Serebellopontin kése yerlesimli tiimérlerin ayirici tanisinda bu bélgede en sik (g tlimoér tipinden biri olan
epidermoid tiimériler akla gelmelidir. Epidermoid tlimérlerin cerrahi rezeksiyonunda kapstil ¢ikarilmasi her zaman
miimkiin olmayabilir, morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Postoperatif takipte Mollaret menenijiti agisindan
hastalar yakin takip edilmelidir.

SUMMARY

Introduction:Epidermoid tumors represent 0.3% to 1.8% of all primary intracranial tumors. They are the third
most common cerebellopontine angle tumor, comprising approximately 7% of cerebellopontine angle pathology.

Material and Method:Between 2010 and 2020, 11 patients who were operated with cerebellopontine angle
tumors and given a diagnosis of epidermoid tumors were analyzed retrospectively. Patients were evaluated in
terms of demographic characteristics, presenting symtoms, the location and size of the tumor, postoperative
complications and recurrence.
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Results:A total of 11 patients were diagnosed with epidermoid tumors. The average age of the patients was 48.2.
8 of the patients were male and 3 were female. The most common presenting symtoms were headache,
dizziness, imbalance, hearing loss and loss of face sensation. 7 patients had tumor located in the right
cerebellopontine angle, and 4 patients in the left angle. All patients underwent surgery and tumor excision was
performed in the lateral decubitis position with a suboccipital retrosigmoid approach using a microsurgical
technique. The most common postoperative complications were diplopia, lateral gaze limitation and transient
worsening of facial nerve. Mollaret’'s meningitis developed in two patients. Recurrence was observed in two

patients during the postoperative follow-up.

Conclusion:Epidermoid tumors, one of the three most common tumor types in this region, should be considered
in the differential diagnosis of the cerebellopontine angle tumors. In the surgical resection of epidermoid tumors,
capsule removal may not always be possible, leading to morbidity and mortality. Patients should be followed
closely in terms of Mollaret’s meningitis during postoperative follow-up.

GIRIS

Epidermoid timdrler yada diger adi ile epider-
moid Kistler, cerrahi rezeksiyon sirasinda inci
beyazliginda gorinimleri nedeniyle “inci timori”
olarak da anilir. Epidermoid timorler tim primer
beyin timorlerinin %0,3 ile %1,8’ini olustururlar
(1). Serebellopontin kdsede yerlesen tliimorlerin
%7’sini olusturur ve serebellopontin kdsede en
stk goérulen Gg¢lncd tumoérdur (2). Yerlesim yeri
olarak en sik serebellopontin kdse (%40) olmakla
birlikte, parasellar bdlge (%30), orta kranial fossa
(%18), kafatasinda diploik alanlar (%16), spinal
kanalda (%5) da gorulurler. Epidermoid tiimorler
nadir gorulen, benign karakterde, yavas blytyen
ekstraaksiyel timoérlerdir. Konjenital timoérler
olarak bilinen bu timoérler fotal gelisimin 3. ve 5.
haftasi arasi epitelyum hicrelerin ektopik
kalintilarindan néral tip kapanma asamasinda
olugurlar (3).

GEREG VE YONTEM

2010-2020 vyillari arasinda izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde serebellopontin kdse timora tanisiyla
opere edilen ve patoloji sonucu epidermoid tumor
saptanan 11 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar demografik 6zellikler, basvuru sikayet-
leri, kitlenin yerlesim yeri, boyutu, postoperatif
komplikasyonlar ve niks agisindan degerlendi-
rildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; serebello-
pontin kdse yerlesimli epidermoid timdr olmasi,
18 yasindan buylUk olmasi ve ilk kez opere edilen
olgular olmasidir. Serebellopontin kdse yerlesimli
epidermoid timoér disinda patolojik tani alan
hastalar calisma disi tutulmustur. Bu c¢alismaya
dahil olan tim hastalar preoperatif ve postoperatif
Beyin BT, Kranial MR ve Diffizyon MR ile deger-

lendirilmistir. Calisma retrospektif olarak hasta-
larin kayitlarina sistem Uzerinden ulagilarak yapil-
mistir. Calismaya dahil edilen hasta ve yakin-
larindan onam alinmistir. Bu c¢alisma Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu (Tarih: 30.12.
2020, Karar No:7) tarafindan onaylanmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda serebello-
pontin kdse yerlesimli timor tanisi alarak opere
edilen 11 hastanin patoloji sonucu epidermoid
tumdr gelmigtir (Tablo 1). Hastalarin tani esna-
sinda ortalama yaslari 48.2 idi (yas arahgi 24-71
yas). Hastalarin 8'i erkek, 3’0 kadindi. En sik
basvuru sikayetleri, basagrisi, bas dénmesi,
dengesizlik, isitme kaybi ve yUzde his kaybiydi. 7
hastada sad serebellopontin kose yerlesimli
timdr mevcut iken 4 hastada sol serebellopontin
kose vyerlesimli tGmdér mevcuttu.TUum hastalar
cerrahiye alinarak lateral dekubit pozisyonunda
suboksipital retrosigmoid yaklagimla mikrogirrji-
kal teknikle timor eksizyonu uygulandi. Posto-
peratif en sik komplikasyon ¢ift gérme, lateral
bakis kisithligi ve fasial sinir fonksiyonunda
House ve Brackmann siniflamasina gére bir
dereceden fazla gegici gerileme gorilda. ki
hastada Mollaret menenijiti gelisti, tedavi ile kur
saglandi. Postoperatif dénemde takiplerde iki
hastada niks gorildi.Hastalar ile veriler ve
bulgular Tablo 1°de verilmistir. Mikrosirirjikal
yontemle cerrahi eksizyon uygulanan hastalarin
ameliyat 6ncesi Kranial MR ve Difizyon MR
goéruntilemeleri ve postoperatif Beyin BT ve
Kranial MR goériuntilemeleri Sekil 1, Sekil 2 ve
Sekil 3'de verilmigtir.
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Sekil 1. Sag serebellopontin kdse yerlesimli tiimor saptanan bir hastanin A) T1 sekans aksiyel B) T2 sekans aksiyel C) koronal D) sagittal
Kranial MRG goriintiileri. E) Diffizyon MRG’de diffiizyon kisitlilig1 gosterdigi izlenmektedir. Operasyon sonrasi epidermoid timor
tanisi alan hastanin F) T1 sekans aksiyel G) T2 sekans aksiyel Kranial MRG’de tiimor eksize edildigi goriilmektedir.

Sekil 2. Sag serebellopontin kdseye yerlesmis ve patoloji sonucu epidermoid tiimor gelen bir hastanin A) T1 sekans aksiyel B) T2 sekans
aksiyel C) koronal D) sagittal Kranial MRG goériintiileri. Opere edildikten sonraE) 1.giin kontrol beyin BT ve F-G) 1.ay Kranial
MRG gorintiileri
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Sekil 3. Sag serebellopontin kdseyerlesimli, beyin sapina bast yapan birepidermoid tiimor hastasinin A) T1 sekans aksiyel B) T2 sekans
aksiyel C) sagittal D) koronal Kranial MRG goériintiileri. Operasyon sonrast E) 1.giin kontrol beyin BT ve F-G) l.ay Kranial
MRG’de timor eksize edildigi goriilmektedir.

Tablo 1. Patolojik tanis1 epidermoid tiimor gelen serebellopontin kose yerlesimli 11 hastanin 6zellikleri

Olgu | Yas Cinsiyet | Bagvuru sikayeti Lokalizasyon gﬁnygt Komplikasyon Niiks
1 56 E Bavsagirlsg se_lgda isitme kaybi, Sag SPK 55525 Sﬁg disa bakis kisitlihig, ¢ift )
sag yiizde his kaybi1 gorme
2 60 E dengesizlik SagSPK 70x40 - +
30 K Basagrisi, basdonmesi Sol SPK. 30x30 Mollaret menenjiti -
R . . < Sas SPK . R
4 24 E Bgs donmesi, dengesizlik, sagda ag 40x40 Pos.toper.atlf f:rken donem )
isitme kayb1 fasial asimetri
5 71 E dengesizlik Sag SPK 40x40 epileptik nobet -
6 67 K Basdénmesi, dengesizlik Sol SPK 40X30 | - -
7 29 E Basddnmesi, sagda isitme kayb1 Sag SPK 35x35 nobet -
8 32 E Basagrisi, basdonmesi Sol SPK. 35X30 | Mollaret menenjiti -
9 64 K dengesizlik Sag SPK 60x45 | Fasial sinir fonksiyonunda +
gegici gerileme
10 52 E Basagrisi, sagda isitme kaybi Sag SPK 45X30 | - -
< - Erken donem ¢ift gérme, sola
11 45 E Basagrisi, dengesizlik Sol SPK 30X30 bakis kisithlig: -
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TARTISMA

Epidermoid timorler patolojik olarak kapstl ve
iceriginden olusur. Kapslul ince stratifiye ve kera-
tinize skuaméz bir epitelyuma sahiptir. icerigi
deskiamoz epitelyum hiicreleri, keratin ve koles-
terolden meydana gelir. Kapsulin en énemli 6zel-
liklerinden biri, néral ve vaskller elemanlara
yapisiklik egilimi gostermesidir. Cerrahi rezeksi-
yon esnasinda bu yapisiklik morbidite ve mor-
taliteye neden olabilir. Kapsul igerigi aseptik me-
nenijit yapma ihtimali yéninden énemlidir (3,4).

Radyolojik ac¢idan epidermoid tumorler icerdikleri
lipid, kolesterol, keratin orani, kalsifiye olmasi
veya olmamasi, kanama olmasi veya olmama-
sina gore farkliliklar gosterebilir. Bilgisayarli
tomografide beyin-omurilik sivisina (BOS) benzer
sekilde hipodens gérinime sahiptirler. Kontrast
tutmayan bu timoérler ¢ok nadir periferik kon-
trastlanirlar. %20oraninda kalsifikasyon gorule-
bilir. Manyetik rezonans gorintilemede BOS’a
benzer gorimleri vardir. T1 sekans MRG’da hi-
pointens, T2 sekansta hiperintenstirler. Araknoid
kistlerden ayirici tanisi dnemlidir. Bu ayrim igin
kullanilan FLAIR MR géruntilemede epidermoid
timorler BOS’a oranla daha az homojendir ve i¢
kisimlari daha hiperintens goérinime sahiptir.
Diffuzyon agirlikli MR gérintileme ile ayirici tani
daha kesin vyapilabilir. BOS’a goére diffizyon
kisittamasi gosterdiklerinden hiperintens olarak
gorulurler (5,6).

Serebellopontin  kdse epidermoid timdrlerinin
klinik bulgulari, timor yavag buyidduginden uzun
dénemde ortaya cikabilir. Klinik semptom verme
suresi 3 ay ile birkag yil arasinda degisebilir. En
sik basvuru semptomlari basagrisi, bag dénmesi,
ndbet, dengesizlik ve diger serebellar bulgular,
uzun trakt bulgulari ve kranial sinirlere bagl
bulgular olabilir. Serebellar bulgular olarak en sik
karsimiza dismetri, disartri, ataksi ve nistagmus
¢ikar. Uzun trakt bulgulari olarak hemiparezi ve
tek yanl hipoestezi olabilir. Kranial sinirlerin
etkilenmesiyle gérme problemleri, ¢ift gorme
olabilir. 3,4 ve 6 kranial sinirler etkilenebilir. 5.
kranial sinir etkilenmesi ile trigeminal nevralji
gelisebilir. 7 ve 8. Kranial sinir tutulumu ile hemi-

fasial spazm, fasial parezi, vertigo ve isitme kaybi
gorulebilir. Alt kranial sinirler etkilenirse yutma
glclugune bagli aspirasyon pnémonisi geligebilir.
Serebellopontin kése yerlesimli timorlerde 7 ve
8. Kranial sinir tutulumu ile tek tarafli uzun trakt
bulgulari daha muhtemeldir. Supratentorial uza-
nim gosteren posterior fossa epidermoid timor-
lerinde nobet daha sik karsimiza cikar (7,8).
Serebellopontin kése yerlesimli epidermoid timor
tansi alan hastalarimizin bagvuru sikayetleri ve
postoperatif komplikasyonlari Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Cerrahi sonrasi morbidite olduk¢a disik olma-
sina ragmen kranial sinirleri etkilenmesine bagl
olarak gok farkli sekillerde gorulebilir. Epidermoid
timorlere 6zgu komplikasyon aseptik menenjit-
Mollaret menenijitidir.Bu menenijitin olusmasinda
tumorin icerdidi irritan keratinli debrisin subarak-
noid siviya vyaylliminin etkilidir.Bu durumda
kortikosteroid kullaniimasi faydali olabilir (9,10).
Bu calismamizda yer alan iki hastada Mollaret
menenijiti  goriimistlr, tedavi sonrasinda
hastalarda kir saglanmistir.

Epidermoid timodrler radyolojik olarak araknoid
kistlerden ayirt edilmelidir. Diffizyon agirhkli MR
goéruntilemede difiizyon kisitlamasi gosterme-
siyle araknoid kistlerden ayirici tanisi yapilabilir.
Cerrahi rezeksiyon sirasinda kapsul ¢ikariimasi
her zaman mumkin olmaz, morbidite ve morta-
liteye yol acgabilir. Rezeksiyonda timoérin yarat-
mis oldudu dogal koridor takip edilmelidir (11).
Epidermoid timorler radyoterapi ve kemoterapiye
duyarli degildir. Bu yizden hastalara 6nerilmez.

SONUG

Serebellopontin kdse yerlesimli timorlerin ayirici
tanisinda bu bélgede en sik G¢ tumar tipinden biri
olan epidermoid tiimorler akla gelmelidir. Epide-
rmoid timorlerin cerrahi rezeksiyonunda kapstil
¢ikariimasi her zaman mUmkin olmayabilir, mor-
bidite ve mortaliteye neden olabilir. Postoperatif
dénemde Mollaret menenijiti agisindan hastalar
yakin takip edilmelidir.
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