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Abstract

Dermoid tumors are benign, rare congenital intracranial lesions which arise from the
ectoderm. These tumors are seen as non-enhancing, low-density masses that may
include peripheral calcification on computed tomography. On magnetic resonance
imaging, these tumors are observed hyperintense on T1-weighted images, depending
on the lipid content while they are heterogeneous hypo-hyperintense on T2 weighted
images. Lipid fraction of these tumors lose their intensity in the fat-suppressed T1
sequences. Spontaneous rupture of dermoid tumors occurs in a small percentage of
patients. When they are ruptured, fat droplets spread throughout the subarachnoid
space and ventricular system. These fat droplets in the subarachnoid space and
ventricular system are often seen as hypodens on computed tomography and as
hyperintense on T1 weighted images on magnetic resonance imaging. Also, fat-liquid
leveling in the ventricular system have a diagnostic value on magnetic resonance
imaging. In this study, we present the computed tomography and magnetic resonance
imaging findings of a ruptured parasellar dermoid tumor.
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Oz

Dermoid tumérler, ektodermden koken alan, nadir gorilen, intrakranial benign
konjenital kitlelerdir. Bilgisayarli tomografide yag icerikli, kontrast tutulumu
gdstermeyen, periferik kalsifikasyon icerebilen, duslik dansitede kitle olarak izlenirler.
Manyetik rezonans gérintilemede ise T1 agirlikli gérintilerde yag icerigine bagh
hiperintens, T2 agirlikli gérintilerde ise degisen sinyal intensitelerinde heterojen hipo-
hiperintens sinyal 6zellikleri gosterirler. Bu timérlerin lipid kismi yag baskili sekanslarda
T1 intensitelerini kaybederler. Dermoid timorlerin spontan riptiri hastalarin ¢ok kiglk
bir ylizdesinde gorilir. Ruptlre olduklarinda subaraknoid ve intraventrikiler yayilim
gosterirler. Dermoid timér riiptird sonucu subaraknoid boslukta ve ventrikiiler sistemde
bilgisayarli tomografide hipodens, manyetik rezonans gdrintilemede ise T1 agirlikh
gorintilerde hiperintens yag partikillerinin gérilmesi tipiktir. Ayrica manyetik rezonans
gorintilemede ventrikiiler sistemde yag-sivi seviyelenmesinin izlenmesi tanisaldir. Bu
olgu ile, suprasellar yerlesimli riiptiire olmus bir dermoid timérin kranial bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gérintileme bulgularinin sunulmasi amaglanmigtir.
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GIRIS

Dermoid ttimérler (DT), nadir gériilen intrakranial benign
konjenital kitlelerdir. Tim intrakranial lezyonlarin %1'den
azini olugtururlar (1). Embriyolojik dénemde intrakranial
bolge igerisinde kalan ektodermal hicrelerden koken
alirlar. Deskuame epitel, sebase bez sekresyonlari, yag
veya sag icebilirler ve yavas buyirler (2). En sik yerlesim
yerleri sellar, parasellar bdlge ve frontonazal bdlgedir.
Daha az siklikla posterior fossa'da yerlegsim gosterirler
(3). Genellikle 3.-4. dekatlarda gorilurler (4). Nadiren
Goldenhar (okiloaurikilo-vertebral displazi) ve Klippel-
Feil sendromlari ile iligkili olabilirler (2). Skuamdz huicreli
karsinoma malign dejenerasyon nadir olmakla birlikte
bildirilmigtir (2,4). DT'lUn spontan riiptlri hastalarin ¢ok
kiicik bir ytzdesinde gorilir. Rupture olduklarinda
subaraknoid ve intraventrikiler yayilm gosterirler (5).
Ruptir sonucunda kimyasal menenjit, ndébet, serebral
iskemi ve hidrosefali gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir  (2,4). Semptomlar tipik olarak, riptir
oldugunda degil, dagilmis icerigin iritasyon etkisinin
baslamasi ile (3 ay -6.5 yil arasi) birlikte gorulur (4). Bas
agrisi (%32) ve ndbet (%30) en sik semptomlardir (2). DT
riptird sonucu subaraknoid boslukta yag partikillerinin
gorilmesi ve yagd iceriginin saptanmasi bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintilemede
(MRG) tipik bulgular olusturmaktadir. Bu olgu ile,
suprasellar yerlesimli ruptiire olmus bir DT'Un kranial BT
ve MRG bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Basinin sag tarafinda, bir haftadir sirekli olan ve
analjeziklerle rahatlamayan basagdrisi sikayeti ile bagvuran
elli iki yasindaki bayan hastanin agrilarinin on yildir
devam ettigi ancak sikayetinin son bir aydir frontalde ve
ensede hemen herglin, ozellikle ani postir
degisikliklerinde arttigi 6grenildi. Hastanin travma veya
major cerrahi hikayesinin olmadigi 6grenildi. Yapilan
nérolojik muayenesinde sensdrimotor defisit, meningeal
irritasyon  bulgusu veya intrakranial hipertansiyon
bulgusu saptanmadi. Hastanin labaratuar bulgular
normal sinirlar icindeydi. Kontrastsiz  kranial BT
incelemesinde (Resim 1), parasellar bélgede, dizensiz
sinirh, septum pellusidum, bilateral orta serebral arter
olugu, interpedinkiiler sistern ve sagda temporal
bélgeye uzanan, kalsifikasyon iceren, yag dansitesinde (-
45 —52 HU dansitede) lezyon izlendi. Ayrica sag Silvian
fissir ve sad pariyetal bélgede hemisferik kortikal
sulkuslarda, subaraknoid mesafeye dagilmis milimetrik
yag dansiteleri saptandi. Kranial MRG incelemesinde
(Resim 2), lezyon T1 agirhkli (T1A) gorintilerde
hiperintens, T2 adirlikli (T2A) goérintilerde hipointens
sinyal  o&zelliklerinde izlendi. T1A  géruntllerde
subaraknoid mesafeye dadilmis multipl hiperintens yag
damlaciklari izlendi. T1A kontrasth  goéruntilerde
kontrastlanma saptanmadi (Resim 3). Short tau inversion
recovery (STIR) sekansinda lezyonun baskilandigi ve
hipointens sinyal 6zelliginde oldugu gérildu (Resim 4).
Lezyon riptire dermoid timér ile uyumlu olarak
degerlendirildi ve beyin cerrahisine refere edildi. Opere
olan hastanin patolojisi de dermoid timér olarak geldi.

Resim 1. Kranial BT incelemesinde, aksiyel kesitlerde, parasellar bélgede, septum pellusidum (b), bilateral orta serebral arter olugu
(c), interpedinkdler sistern (c) ve sagda temporal bdlgeye (d) uzanan, diizensiz sinirli, yag dansitesinde lezyon izleniyor. Ayrica sag
pariyetal bolgede, subaraknoid mesafeye dagilmis milimetrik yag dansiteleri (a, b) gériliyor.

Resim 2. Lezyonun aksiyel T1A géruntilerde (a) hiperintens, aksiyel (b) ve koronal (c) T2A géruntilerde hipointens sinyal ézellikleri
gosterdigi izleniyor. Aksiyel T1A kesitte (d) subaraknoid mesafeye dagilmis multipl hiperintens yag damlaciklari gériliyor.
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Resim 3. Koronal T1A kontrastli imajda, lezyonda
kontrastlanma izlenmiyor.

TARTISMA

intrakraniyal DT, nadir gérilen, epidermis ve dermisten
koken alan, sag, ter ve yag komponentleri icerebilen
benign tumorlerdir. Embriyonik dénemde gelismesine
ragmen yavas buylmesi nedeniyle eriskin déneme kadar
bulgu vermeyebilir. Ayni nedenle semptom ya da bulgu
vermeden oldukga bulyik boyutlara ulagabilir (6). Klinik
bulgu lezyonun yerlegimine ve komsu parankime basisina
baglidir. DT, travma sonrasi, cerrahi sirasinda veya
spontan olarak ruptiire olabilir. Ruptire oldugunda kist
icerigi subaraknoid mesafeye vyayilir. Riptire DT'de
basagrisi (32%) ve nébet (30%) en sik bulgular olmakla
birlikte bulanti, kusma, gérme bozukluklari, bas dénmesi,
aseptik kimyasal menenjit, vazospazma bagll gegici
serebral iskemi, hemiparezi, olfaktér sanrilar, mental
degisiklikler veya nadiren hizli gelisen hidrosefali gibi
klinik bulgular goérilebilir (2). Bizim olgumuzda da
bulgular geg yasta ortaya ¢ikmis ve bas agrisi sikayeti ile
prezente olmusgtur.

intrakraniyal riiptire DT, BT ve MRG'de tipik bir
gorinim olusturur. BT'de yag igerikli, kontrast tutulumu
gbstermeyen, periferik  kalsifikasyon iceren, duslk
dansitede (0 ile -100 HU dansite arasinda), kitle olarak
olarak izlenir (2). DT cevresinde &dem izlenmez.
Ventrikller sisteme riptire olursa BOS icinde ve
ventrikiler sistemde yag-sivi seviyelenmesi, hidrosefali
izlenebilir. Riptire DT'de, subaraknoid aralikta ve
ventrikiler ~sistemde hipodens yag partikillerinin
izlenmesi tanisal BT bulgusudur (7,8). Bizim olgumuzda
lezyon -45 — -52 HU dansitede ve kalsifikasyon
icermekte idi. Cevresinde 6dem mevcut degildi.

MRG'de ise DT, T1A gérintllerde yag icerigine bagli
hiperintens, T2A goérintilerde ise degisen sinyal
intensitelerinde heterojen hipo-hiperintens izlenir. Kist,
icindeki farkli komponentlere bagl olarak heterojen
izlenebilir. Bu timédrlerin  lipid kismi  yag baskili
sekanslarda T1 intensitelerini kaybederler (5). Bizim
olgumuzda da lezyon T1A gorintilerde hiperintens, T2A
goriintilerde hipointens sinyal 6zelliklerinde idi. Ayrica
lezyon STIR sekansinda baskiland..

DT, rlpture oldugunda kolesterol kristalleri BOS'a gecer
ve subaraknoid araliga, ozellikle de serebellopontin
kose, suprasellar ve prepontin sistern ve sagittal sinis
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Resim 4. STIR sekansinda (a, b), aksiyel gériintiilerde
lezyonun baskilandigi ve hipointens sinyal 6zelliginde
oldugu gériltyor.

boyunca yayilir (2). Lipoid aseptik menenijit yag yayilmina
bagli kolesterol kristallerinin neden oldugu meningeal
iritasyon sonucu gelisir ve en sik komplikasyondur (2). Bu
durumda subaraknoid mesafede ve ventrikiiler sistemde
T1A gorintulerde hiperintens yag partikdllerinin,
ventrikller sistemde yag-sivi seviyelenmesinin izlenmesi
tanisaldir (7,8). Yag baskili sekanslar lezyon igindeki yag
varhgini  dogrulayabilir. DT,  kontrast  tutulumu
gOstermez. Riptire DTG bulunan hastada yaygin
leptomeningeal  kontrastlanma  bulunmasi  kimyasal
menenjit lehine yorumlanabilir (2). Bizim olgumuzda da
Silvian fissiir ve pariyetal bdlgede hemisferik kortikal
sulkuslarda, subaraknoid mesafeye dagilmis milimetrik
yag dansiteleri izlenmekteydi. Lezyon kontrast tutulumu
gostermemekteydi ve leptomeningeal kontrastlanma
mevcut degildi.

Riptire DT tanisinda, MRG ile riptire DT'lUn
subaraknoid mesafeye yayilimi, kitlenin kesin sinirlari,
kitle etkisi ve komgu serebral parankim, MRG anjiografi
ile kitlenin vaskiler yapilar ile komsulugu ayrintili bir
sekilde degerlendirilebilir. Bu nedenle BT ile riptire DT
tanisi  alan  hastalarin  preoperatif MRG ile
degerlendiriimesi 6nerilmistir (4). Oldukca ciddi ve fatal
bir durum oldugu dusunilen riptire DT'Gn, MRG'nin
yaygin kullanimi ile birlikte 6nceleri distnildiginden
daha sik izlendigi ve bazen asemptomatik ya da hafif
semptomlarla da seyredebildigi belirlenmistir (9). DT
saptanan olgularda genel yaklasim cerrahi olup, kisti
kapsili ile birlikte c¢ikarmak gerekmektedir. Ancak
genellikle cevre yapilara yapigikliklar nedeniyle ve
riptire oldugunda subaraknoid araliga yayilmasi
nedeniyle total eksizyonu mimkiin olmamaktadir (10).

Ayirici tanida epidermoid, kraniofarinjiom, lipom ve
teratom duslndlmelidir. Epidermoid kistler siklikla
serebellopontin agi sisternasinda ve parasellar alanda
yerlesim gdsteren, konjenital, benign timérlerdir. BT'de
epidermoid kistler BOS ile benzer hipodansitededir.
Kemik erozyonu gorilebilir. MRG'de T1 agdirlikl
sekanslarda BOS'a gore hafif hiperintens, daha az siklikla
hiperintens (beyaz epidermoid) veya hipointens (siyah
epidermoid) izlenirler. T2A gérintulerde BOS'a gore
izointens veya hafif hiperintens izlenirler. Difflizyon
agirlikli sekanslarda tipik olarak diffizyon kisitlamasi
izlenir. Epidermoidler kontrast tutulumu gdstermez.
Kontrastlanmasi malign dejenerasyonu disindurdr (2).
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Kraniofarinjioma intrasellar ve suprasellar yerlesimli,
genellikle 3. ventriklle uzanan, kafa tabani erozyonuna
neden olabilen, agresif orta hat kitlelerindendir.
Cocukluk caginda gorillen adamantinomatéz tipi BT ve
MRG'de, solid ve kistik komponentleri olan heterojen
kitle olarak izlenir. Noduler kalsifikasyonlar igerebilir.
Solid komponenti kontrast tutulumu gbsterir. Rim
tarzinda  kontrast  tutulumu  da  gbsterebilir.
Kraniofarinjiomanin, eriskinlerde gériilen papiller tipinde
ise kistik komponent ve kalsifikasyon bulunmaz. MRG'de
T1A ve T2A gorintilerde heterojen sinyal ozellikleri
gosterirler. Bu lezyonlar heterojen kontrast tutulumu
gosterirken, dermoid  timdrler minimal  kontrast
tutulumu gdsterirler veya genelde kontrastlanmazlar (2).

intrakranial lipomlar, siklikla korpus kallozum agenezisi
ile birlikte bulunan, iyi sinirli, matir, non-neoplastik, yag
dokusundan olusan kitlelerdir. interhemisferik fissir,
supratentorial alan, pineal bdlge lipomun sik izlendigi
lokalizasyonlar olup MRG'de dizgin sinirl, T1 agirlikh
sekanslarda  hiperintens, T2 adirlikli  sekanslarda
hipointens, homojen olarak izlenir. DT'e goére daha
homojendirler ve kapsiler kalsifikasyon nadiren gorilur.
Yag baskili sekanslarda baskilanir ve hipointens izlenirler.
Kontrast tutulumu gostermezler. Kistik komponent
icermezler (2).

Teratom, ektoderm, mezoderm ve endoderm’den kdken
alir. Buna bagl kalsifikasyon, beyin omurilik sivisi, yag ve
yumusak doku icerebilir. Orta hatta, siklikla optik kiazma
ile pineal gland lokalizasyonunda izlenir. Genellikle
multikistik, multilokiledir. MRG'de belirgin heterojen
sinyal 6zellikleri gosterir. Yumusak doku komponentinin
kontrastlanmasi  tipiktir ~ (2).  Difuzyon  adirlikh
gobrintilerde solid komponentde diffizyon kisitlamasi
izlenir (7).

Sonug olarak; DT'Un spontan rlptiri oldukca nadirdir.
intrakranial DT ve riiptiire DT'iin BT ve MRG'de tama
yakin dogrulukta tani koydurucu gérintileme ozellikleri
mevcuttur. Dermoid timorlerin  BT'de, tlimorin
predominant lipid igerigine bagl olarak tipik homojen
hipodens gériuntileri vardir. MRG'de T1A gérintilerde
hiperintens, T2A  gorintilerde heterojen  hipo-
hiperintens sinyal 6zellikleri gbésterirler. Bu timérlerin
lipid kismi yad baskili sekanslarda T1 intensitelerini
kaybederler. Subaraknoid mesafe ve ventrikillerde
BT'de hipodens, MRG'de T1A sekanslarda hiperintens
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izlenen alanlar da riptire baglh lipit damlaciklarini temsil
eder. DT tedavisi cerrahidir, ancak cevre yapilara
yapisikliklar ve riiptiire oldugunda subaraknoid mesafeye
ve ventrikiler sisteme yayilmasi nedeniyle total
eksizyonu genellikle mimkin olmamaktadir (12).
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