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HK. (Protokol No: 5755/4770) 8 yasmda erkek hasta, baslndakl slshk sebebi
ilé 4.5.1982 glinii muracaatla Ataturk Un1vers1tes1 T1p Fakultes1 Arastlrma Hasta-
nesr Noroslrurp khmgme ‘yatmldl EERREE R ~

mis. Zamanla cesameti tedricen artan Bu ‘slshk hastam
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(xxx): Atatiirk Utiiversitesi- Tip’ Fakiiltesi Norogiriirji Bilim Dal: Bag ‘Asistant.

359



Hastanin 6z ve soy ge¢misinde kayda deger bir 6zellik tespit edilmedi.
Sistem muayenelerinde ve rutin laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit
edilmedi.

Nérolojik muayene ve tetkiler: Genel durum iyi, suur acik tam koopere olup néo-
rolojik defisit yoktu. Haricen; anterior fontanel bolgesmde tam orta hafta 3x3
cm ebadinda, orta sertlikte, nispeten fliiktiiasyon veren hafif derecede mobil, sag
tarafta iizeri kurutlu fistiil 4521 biil nan bir kitle tespit édilc ]
rinde ayn1 bolgede 0,5 cm. lik, rozet tarzmda kenarlar: muntazam bir kemik defekti
mevcuttu (Resun 1). (=)

1§t1ra.km1n olup olmadlélnx tesplt 191n sag karotls anjlograf yap11d1 Anjlogra.-
fide kistin 1ntrakran1al uzantlsmm bulunmad1g1 goruldu KIStln uzeundekl fis-
til’ agzmda o ' 3

AMELIYA U gulanan antlbIOtﬂ( kurunden -SONTa: hasta 17 5:1982 - gliniy: ETGA
altinda operasyona’ alindi. koronal:ensizyon ile kitlenin ‘etrafrelips-seklinde do-
niilerek eksplore edildi. Kemik defektinden bir pedikiil ile siniis sagitalis- siiperior..
tizerine tutunmus oldugu goriildii: Kemik- defekti; lateraline bir burr-hole agilarak
genisletildi. Siniisiin:lateralinden; kistin: siniis lgme ve falksa:istirakinin- -bulunup-
bulunmadiginitespit icin: dura -agildi. Falks’in intakt oldugu, - dermoid:-kistin sade:
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ce siniis iizerindeki duraya tutundugu goriildii. Kistin pedikiilii siniis iizerinden kiint
diseksiyonla siyrilarak kist ve pedikiilii total olarak ¢ikartildi. 2,5 x 4,5cm ebadmda
meydana gelen cﬂd defekti: f lap kaydlrllarak prlmer kapat11d1 (Resml 2).

Postoperatlf Clddl bir komphkas
1ncelenmes1 sonucu dermmd kist oldugu teghls edﬂdl

TARTISMA

Dermmdler sadece epltel 1ht1va etmev1p, epltehal uzantllar k11 sebase glandlar,
ter bezleri ve kil folliikiilleri de ihtiva ederler (3,4,5). Epldermmdler sadece
hlstolcmk olarak ‘dermoidlerden ayrllmaylp farkll embr ‘
Norol tupun formasyon bozuklugu gostermesmm yer1

nomm olarak kullamhr 3):

Dermo;dler, gocuklarda ep ermoid Kistlerden daha fazla gorulul K15tler1n
dogumda meveut olmasina karsin, adultlerde iki vaka’ bﬂdlrllmlstlr “FErken tedavisi
gereken bu kistlerin, tedavinin geciktirildigi - durumlarda oldukga buyuk hac1m1e-
re: ‘ulastigr bildirilmistir - (1,4).
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irrin/Anterior - fontanel {dermoid; kistlerinin 6zellikle negrolarda tanimlanmis;;ol-.
masina kargin, diinyanm diger bir ¢ok irklarinda‘da bildirilmistir (6). Matson- ve,
Ingraham 1,5:yasinda birbeyaz érkek gocukta, kraniumun tiim tabakalarina. uza--
k duray1 d lmeyen anterior fontanelde yelleslm gOsteren inkliizyonal

olup, ektoplk kutanoz dokularm gekllmesmde stratejik b1r nokta teskil etmekte- ;
d1r B1z1m khmk vakamlzm Chaudham nin vakalarlnm gogunda oldugu g1b1

KIZ gocuklarmda ve negrolarda neden daha fazla goruldugunu 1zah etmek
oldukga gug:tur Bu ensidansin, skalpte yapisal ‘bir farkliliga bagh olabilecegi kay-
dedﬂmlstlr Klinik vakamizin_ erkek olmasina karsin, Chaudhari ve, Pannell’in
serilerinde klzlarm erkeklere oram 2:1 olarak bulunmustm 1,9). Bu arada blZlm
Vakannzm ve babasmm oldukg:a esmer b1r cﬂde sahlp olduklarlnl kaydetmek 1s-

, total . ak., clkaltllamadlgl durumlarda olmaktadlr Adultlerde tesplt.
ed1len Vakalarda mahgn forma donusum rapor edﬂmemlstlr (1 ) )

Kistin altmdakl kranial kemik defekti geslth derinlik ve gemshkte 01ab111r
Kemlk defektmm dermhk ve gen1§11g1 ile klstm surem arasinda direkt bir iliski s6z
konusu deglldn' Bu embr101011k bir . anomah olarak kabul edﬂmektedlr

~“Anterior derm01d kistlerin teshisinde; klstm-dlyagnostlk aspirasyonu, lomber
ponk31yon, serabral anjiografi, havasistografisi, ventrikiilografi:ve kafa: grafllem
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gerekli tetkiklerdir. Direkt kafa grafilerinde siklikla yumusak dokuda bir:sislik
dikkati ceker. Nadiren alttaki kemikte erozyon bulunabilir.  Bizim . vakamizda
0,5 cm lik bir kemik defekti mevcuttu 10 mm den bityiik oian lezyonlarm Bllglsa~
yarli Beyin Tomografisi ile teshisi olduk(;a kolaydu Ayrlca kontras- gahsmasx ile
elde edilen kompiiterize tomografi neticeler, kistlerin inrakranial yayllumnm olup
olmadigin1 gosterir (4). Vakamiza sag karotis anjlograflsl yaptlglnuzda kltlemn
intracranial yayilim gostermedigini tespit ett1k ; O

gayet kitle siiperior sagital siniise sert bn' sekllde yaplslkhk gosterxyorsa teh-
likeli olabilir. Duranim dikkatsizce acgilmasi, gerilmesine ve kapatmakta:giicliikle
karsilasilmasina sebep olur. Bu tip vakalarda, leptomeningeal kistler bir kompli-
kasyon olarak karsimiza cikar. Zira Pannell ve arkadaslarinin bir: vakalarinda
postoperatif leptomeningeal kist meydana -gelmistir. Estetik goriiniimiin bozulmast,
enfeksiyon ve malign forma doniisiim, derm01d klslerm dlger komphkasyonlarl
arasmda sayllablhr (] 4)

Anterlor fontanel ye1 lesnnh dex mmd klslerm aymm teshlsmde menmgosel
sebase kist, lenfanjiom, hemanjlom kistik h1g1 oma veya sefal hematom akla gel-
melldlr (1\ : iins g AL nosisd \

Pat01011k 1ncelemede, blZlm vakamlzda da oldu
cilt ve cilt uzantilari, baz11a1mda da egzogrin glantlal bu
bir kist transﬂlummasyon vermesi sonucu, anterlor menmgoen I
masi s6z konusu olabilir (). o

Summary: .
DERMOID CYSTS OF THE ANTERiOR FONTANELLE

A case of dermoid cyst of the anterior fontanelle recently treated in our
neurosurgical service is reported. This dermoid cyst was noted soon after birth
and gradually enlarged. Cyst have no intracranial extension and was easily exiced.
Clinically, radiologically and histologically it was similar to ‘congenital mclusion
dermoid cysts of the anterior fontanel. The clinical presentation and surgical tre-
etement are discussed in the light of recently literaure.
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