Olgu Sunumlari / Case Reports

Intrakranial lipomlar; iki olgu sunumu

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu', ilhan Yilmaz?, Ahmet Ogrenci', Ersegun Batcik', Turgay Bilge'

OZET:

Intrakranial lipomlar; iki olgu sunumu

intrakranyal yerlesimli lipomlar, tiim intracranial timdorler icinde % 0,1 gibi ¢ok nadir oranda rastlanir-
lar. Genellikle orta hatta yakin yerlesim gésteren bu lezyonlar; korpus kallosumda, kuadrigeminal sis-
ternlerdeinfundibuler kiazmatik bolgede, serebellopontin késede ve silviyan fissured, daha nadir ola-
rak da medulla, pons, koroid pleksus ve kortikal bélgede gorilebilirler. Gerek acil servislerde gerekse
glnlik polikliniklerde karsimiza gelen radyolojik gériintilerde rastlanabilen bu kitlelerin taninmasi ve
Ozelliklerinin iyi bilinerek dogru yaklasiimasi énemlidir.

Olgu: Acil servise travma nedeniyle basvuran, bilgisayarli tomografi (BT) ve Magnetik rezonans (MR)
incelemelerinde korpus kollosum lipomu saptanan 52 yasinda bir erkek hasta; bas agrisi yakinmasi
ile gelen beyin MR'Inda klivus yerlesimli lipom saptanan 46 yasinda bir bayan olmak tzere iki olgu
sunularak intracranial lipomlarda klinik, radyolojik 6zellikler, yerlesim yerleri, ydonetimi ve ayirici tani-
lar gézden gegirildi.

Sonug: Genellikle asemptomatik olan ve nadir gorilen intracranial lipomlar BT ve MR gdrintile-
melerde taninabilmektedir. Eslik eden baska patolojilerin varligi arastiriimalidir. Selim seyirli olmasi,
oldukga yavas blylUmesi, cevre nérovaskuler yapilarla yakin komsulugu nedeniyle bu kitlelerde ancak
basi bulgulari olmasi halinde dekompresyon amaclanarak cerrahi ¢ikariimalari diistintlmelidir.
Anahtar kelimeler: intrakranial lipomlar, orta hat lipomlari, malformasyonlar

ABSTRACT:

Intracranial lipomas; two cases report

Intracranial lipomas are very rare tumors an incidence of approximately % 0.1 of intracranial tumours.
They usually occur near the middle line, as corporis callosi, quadrigeminal and ambient cisterns,
infundibuler chiasma, cerebellopontine angle and sylvian fissure, rarely in the medulla oblongata,
pons, proplexus and cortical area. We may encounter with radiological imaging of this lesions in
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GIRiS sikhg tam olarak bilinmemektedir. Meninks primitiva-
nin mezenkimal dokularinda anormal farklilasmasi

Cogunlukla rastlantisal olarak saptanan intrakran- sonucu ortaya c¢ikan dogumsal malformasyonlar olarak
yal lipomlar, tim intrakranyal timorler icinde %0.1’den kabul edilirler (2,3). Siklikla asemptomatik olan bu kit-
daha az oranda bulunurlar (1) ancak gercek gorilme leler baslica perikallozal alanda yerlesirler ve diger orta
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hat defektleri de eslik eder. Semptomatik olanlar ise
oldukca nadirdir ve bunlarda en sik basagrisi yakinma-
si olur. Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) ile tani konulabilen bu kitle-
lerde; cevre norovaskiler yapilarla yapisik olmalari,
genellikle sikayet olusturmamalari ve cerrahi sonucla-
rinin yuksek mortalite ve morbidite riski tagimasi nede-
niyle; radikal cerrahi tedavi yapilmamalidir. Bu nadir
rastlanilan lezyonlara 6rnek iki olgu sunulmaktadir.

OLGU 1

52 yasinda aracg disi trafik kazasi nedeniyle acil
poliklinigine getirilen hastanin norolojik muayene-
sinde; bilinci acik ancak kooperasyonu ve oryantas-
yonu sinirli olmasinin disinda normaldi. Kranyal
BT’sinde orta hat yerlesimli 5x5x5 cm boyutlarinda
hipodens lezyon (Resim 1) saptanan hastanin kont-
rastli beyin MRG’sinde T1 agirliklikli kesitlerde hipe-
rintens (Resim 2), T2 agirlikli kesitlerde izo/hiper-
intens (Resim3) ozellikte perikallozal yerlesimli
lipom gorildi. Hastanin sonradan yakinlarindan ali-
nan bilgiye gore; hastanin mental retarde oldugu ve
travmadan 6nceki durumuyla bir farklilik olmadigi
ogrenildi. Cerrahi tedavi distinilmeyen hasta polik-
linik takinde izlenmektedir.

Resim 1: Aksiyal kesitli BT'de hipodens goériinimlii
korpus kallozum lipomu

Resim 2: Aksiyal kesitli kontrastsiz T1 agirlikli MRG'de
hiperintens goriiniimli korpus kallozum lipomu

Resim 3: Koronal kesitli kontrastsiz T1 agirhkh MRG'de
hiperintens goriiniimli korpus kallozum lipomu

OLGU 2

46 yasinda bas agrisi nedeniyle poliklinige basvu-
ran, ndrolojik muayenesi dogal olan hastanin cekilen
kranyal MRG’sinde klivus yerlesimli T1 agirliklikli
kesitlerde hiperintens (Resim 4,5), T2 agirlikli kesit-
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Resim 4: Koronal kesitli kontrastsiz T1 agirlikh MRG'de
hiperintens goériinimli klivus lipomu

:w.' : , } 1P
Resim 5: Sagittal kesitli kontrastsiz T1 agirlikh MRG'de
hiperintens goriiniimli klivus lipomu

lerde izointens 6zellikte 1,5x2x1,5 cm boyutlarinda
lipom kitlesi goriildi. Klinik ve radyolojik olarak basi
etkisi olmayan intrakranyal lipomlu bu hasta da
poliklinik takibine alinarak halen izlenmekte olup
cerrahi yapilmamustir.

A. 0. Ovalioglu, i. Yilmaz, A. Ogrenci, E. Batcik, T. Bilge

TARTISMA

Konjenital iyi huylu malformasyonlar olarak bili-
nen intrakranyal lipomlar, oldukca nadir gorilen
timorlerdir. 1818 yilinda ilk defa Meckel tarafindan
bir kiazma lipomu tarif edilmistir, 1856’da ise Roki-
tansky bir otopside korpus kallozum agenezisinin
eslik ettigi perikallozal lipom olgusunu saptamistir (4).
Otopsi serilerinde insidansi %0.08 - %0.46 olarak
bulunan (5,6) bu kitlelerin insidental BT’de rastlanma
orani da benzer sekildedir (7,8). %50’den fazlasi peri-
kallozal sisternde, %20-25’i ambient ve quadrigemi-
nal sisternde, %9’u pontoserebellar sisternde, %5’i
lateral sulkal sisternde ve nadiren de serebral hemisfer
ytzeyinde yerlesirler (9,10). Semptomatik olanlarda
en sik basagrisi, nobet, psikomotor gerilik ve kranyal
sinir palsileri goralir (11). Yerlesim yerleri icinde
serebellopontin kose lipomlari en ¢cok (%80) sempto-
matik olanidir. Olgularin yaklasik yarisinda bagka
serebral malformasyonlar da birlikte gorilir; en sik
korpus kallozum agenezi/hipoplazi rastlanir. Anevriz-
malar (fuziform veya sakkiiler) ve arterioventz mal-
formasyonlar ile birliktelik gosterebilirler (12).

intrakranyal lipomlarin patogenezinde bircok teo-
ri Gretilmistir. Son zamanlarda, lipomlarin konjenital
bir malformasyon oldugu, primitif mezenkimal doku-
nun yanhs differensiasyonu sonucu olustugu ve ekto-
pik doku artiklarindan gelistigi dustntlmektedir
(2,3). Meninkslerden kaynak aldigi icin intrakranyal
lipomlar hemen her zaman subaraknoid boslukta
yerlesmektedir. Yanhs differansiye olmus subarakno-
id bosluk (lipom), kortikal dokunun gelisimini engel-
leyerek kortikal displaziye neden olabilmektedir
(13,14). Patogenezdeki bu embryogenez gorisi
sayesinde kallozal ve diger beyin hipoplazilerinin sik
eslik etmesi agiklanmaktadir. Eslik eden anomaliler,
lipomun yerlesim yeri ve buytkltgine baghdir.

Kranyal BT ve MRG bulgulari karakteristik ve patog-
nomiktir. BT'de lipomlar homojen yapida, diizgiin
sinirli, kontrast tutmayan, hipodens kitle olarak goru-
ltirler (15,16). MRG'de ise T1 agirlikli sekanslarda hipe-
rintens, T2 agirlikh sekanslarda izo-hipointens, kontrast
tutmayan, homojen yapida kitlelerdir (4,15). Yag bas-
kilanmis sekanslarda ise sinyalin kayboldugu gorulir
(17). Interhemisferik lipomlarda, 6zellikle lipomu saran
fibroz kapsuliin icinde kalsifikasyonlar sik goralir (18).

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 46, Sayi: 4, 2012 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 46, Number 4, 2012



intrakranial lipomlar; iki olgu sunumu

Bu kalsifikasyonlar egrisel cizgide, lipomun periferinde
veya lipomun ortasinda nodiler sekilde olabilirler.
Lipomlar fast spin echo T2 agirlikli ve FLAIR kesitlerde
hiperintens goriinmeleri nedeniyle subakut hematomla
karigabilir (19). MRG’de ayirici tanida dermoid kistler
ve teratomlar da distintlmelidir (7).

Perikallozal lipomlar iki alt gruba ayrilirlar (4,20).
Tubulonodiiler tip; 2 cm’den kiictik nodiler lezyonlar-
la karakterizedir, posterior veya siklikla anterior lokali-
zasyonda bulunur. Anterior yerlesimli olan tipinde;
lipomun kendisinden ziyade eslik eden fronto-fasiyal
anomaliler semptomlardan sorumludur ve nispeten
daha kot olan formu budur. Egrisel tip lipomlar ise;
genellikle posteriorda yerlesen, 1 cm’den ince, ekstan-
sif uzanan, asemptomatik kitlelerdir. Bu tip lipomlarda
korpus kallozum hipoplazik olabilmektedir. Tubulono-
diler tip lipomlar, egrisel tip’ten daha sik gorilmekte-
dir. ilk olgumuzda gériilen korpus kallozum lipomu
egrisel tipte olup korpus kallozum hipoplazi ve mental
gerilik de eslik etmektedir. Klivus yerlesimli lipom
olgumuz ise tubulonodiiler tip lipomlara 6rnektir.

intrakranyal lipomlar cevre dokulara yapisik olma-
lari ve norovaskiiler yapilari cevrelemeleri nedeniyle
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