Gelis Tarihi: 27.10.2014 / Kabul Tarihi: 07.11.2014

Beyin Lipomlari: 5 Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Brain Lipomas: Report of 5 Cases and Review of the Literature

Goksin SENGULY, Mehmet Hakan SAHIN?, Nuh Cagri KARAAVCT!, Hayri OGUL?2

1Atatiirk (Z'niwersiz‘esi, Tup Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2Atatiirk Universitesi, Tup Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly, Erzurum, Tiirkiye

Yazigma Adresi: Goksin SENGUL / E-posta: goksinsengul@gmail.com

(074

Lipomlar oldukg¢a nadir goriilen dogumsal beyin malformasyonlaridir. Siklikla rastlantisal olarak teshis edilmekle birlikte, bazen semptomatik
olgular da gorilebilmektedir. Literatlirde tedavisi hakkinda fikir birligi yoktur. Bu yazinin amaci, semptomatik bes hastanin sunularak, ilgili
literatirlin gézden gecirilmesidir. Yazida, bas agrisi sikayeti ile miiracaat eden, kuadrigeminal sisterna lipomu olan ¢ eriskin kadin hasta ve
perikallozal lipomu olan bir pediyatrik ve de bir eriskin erkek hasta sunulmustur. Dort hastada cerrahi girisim planlanmadi ve konservatif olarak
tedavi edildi. ilaveten timéri olan eriskin perikallozal lipomlu hastaya tiimér icin cerrahi girisim planlandi. Ancak hasta cerrahiyi reddetti.
Lipomlar nadiren belirti veren, iyi huylu lezyonlardir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme 6zellikleri ile kolayca teshis
edilebilir. Norolojik bulgu gostermedikce konservatif olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi gerektiren hastalarda total ¢ikarilmalari zor oldugundan
dekompresyon amaclanmalidir.
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ABSTRACT

Lipomas are extremely rare congenital brain malformations. Symptomatic patients can sometimes be seen but they are often diagnosed
incidentally. There is no consensus about the treatment in the literature. We present five symptomatic cases and a review of the relevant
literature. Three adult female patients with quadrigeminal lipomas and one pediatric and one adult patient with pericallosal lipoma presenting
with headache are presented. Surgical intervention was not planned for four cases and they were treated conservatively. Surgical intervention
was planned for the patient who had an additional tumor with pericallosal lipoma however, the patient refused surgery. Lipomas are
benign lesions that rarely cause symptoms. They can easily be diagnosed with computerized tomography and magnetic resonance imaging
characteristics. They should be treated conservatively if no neurological sign exists. Decompression should be aimed due to the difficulty of
total resection in patients who require surgery.
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GiRiS lipomu olan bes hastanin tibbi verileri geriye donlk olarak
degerlendirildi. Hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Sika-
yetler ve 6yku kaydedildikten sonra, tim hastalarda nérolojik
ve radyolojik degerlendirme yapildi. Radyolojik degerlendir-
me icin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG) kullanildi. Lezyonlarin BT dansiteleri 6l¢il-
di. MRG'de konvansiyonal sekanslara ilaveten lezyonlarin yag
komponentlerini ortaya koymak icin ayni zamanda yag baskil
sekanslar elde edildi.

Lipomlar en sik gériilen iyi huylu timorlerdendir ve viicudun
bir cok yerinde meydana gelebilir. Ancak, beyin lipomlar
oldukca nadir gorilir. Beyin lipomlari ge¢miste iyi huylu
timor olarak tanimlanmissa da patogenezi anlasildiktan sonra
dogumsal malformasyon olarak tanimlanmistir. Genellikle
kuglktlr, belirti gostermez ve radyolojik incelemelerde
rastlantisal olarak saptanir. Lipomlarin buyik kismi orta
hatta yakin beyin yapilarinda yerlesir ve bazen diger beyin
anomalileri ile beraber gériiliir. ilk kez 1818 yilinda Meckel
tarafindan tarif edildikten sonra, tani ydntemlerindeki
gelismelerle birlikte bu hastalik daha iyi taninir hale gelmis ve
bildirilen olgu sayisi artmistir (3, 6).

BULGULAR

Hastalarin yaslari sirasiyla 9, 20, 40, 41 ve 42 idi. Tum hastalar
bas agrisi sikayetiyle miracaat etti. Norolojik muayeneleri
normal idi. Tani iki hastada yalniz MRG, Ui¢ hastada MRG ve BT

Bu yazinin amaci, beyin lipomu olan semptomatik bes
olgunun sunularak ilgili literatliriin gézden gecirilmesidir.

HASTALAR

2013-2014 yillar arasinda klinigimize miraacat eden beyin
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ile konuldu. 3 hastada quadrigeminal sisterna lipomu (Sekil
1A-C), 2 hastada perikallozal lipom mevcuttu. Perikallozal
lipomu olan iki hastadan birinde ilaveten korpus kallozum
agenezisi ve perilipomatdz kalsifikasyonlar (Sekil 2A,B),
digerinde lipoma eslik eden sag frontal kalsifik icerikli
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Sekil 1: A) Aksiyal BT kesitinde hipodens, B) aksiyal T1 agirlikh goriintlide hiperintens, C) yag baskili sagittal T2 agirlikli gériintiide
hiperintens kuadrigeminal sisterna lipomu (ok) izlenmektedir.

Sekil 2: A) Aksiyal BT kesitinde
yag dansitesinde, B) yag baskili
aksiyal T1 agirhkh goriinta

de hiperintens perikallozal
lipom izlenmekte. Lipom
komsulugunda kalsifikasyonlar
(oklar) mevcut. Korpus kallozum
agenezisine sekonder lateral
ventrikillerde kolposefalik
dilatasyonlar (yildiz) mevcut.

perikallozal lipom izlenmektedir. Ayni zamanda korpus kallozuma uzanan, lipomda displasmana neden olan sag frontal kalsifik kitle
(yildiz) BT ve MRG kesitlerinde gorilmektedir.
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kitle lezyon (Sekil 3A-C) mevcuttu. Hastalarin dort tanesi
konservatif olarak tedavi edilirken ilave tiiméri olan hastaya
cerrahi girisim planlandi ancak hasta cerrahiyi reddetti.

TARTISMA

Beyin lipomlari oldukga nadir gorilen, iyi huylu, bélinmeyen
fakat buyumis olgun yag hucrelerinden tesekkil etmis, do-
gumsal malformasyondur. Patogenezi tam olarak aydinlatil-
mamistir. Nasil olustuguna dair farkli teoriler 6ne siiriilmesine
ragmen gunimizde genel kabul géren teori beyin lipom-
larinin ilkel meninkslerin subaraknoid sisterna mesafesinde
anormal gelisimi ve yanhs farkhlasmasi sonucu olustugudur.
Lipomlar olgun yag hucrelerinden tesekkil eder. Cekirdegi
hicrenin periferinde yer alip, etrafi kollajen bir kapsiille ¢cev-
rilidir. Kapsul ve etrafindaki parankim siklikla kalsifikasyonlar
icermektedir (5, 8).

Gorililme sikligi otopsi serilerinde %0,08-%0,2 arasinda degi-
sir. TUm beyin tiimdrlerinin %0,46-%1'ini teskil eder. Lipomlar
genellikle beyin orta hat yapilarina yakin yerlesim gdsterirler.
Beyin lipomlarinin yaklasik %50'si perikallozal sisternada yer-
lesir ve bu bolgede yerlesen lezyonlarin yaklasik %5'ini teskil
eder. Diger yerlesim yerleri siklik sirasiyla ambient ve quad-
rigeminal sisterna (%25), suprasellar-interpedinkdler sisterna
(%15), serebellopontin agi sisternasi (%10), siperior serebellar
ve silvian sisterna (%5)dir. Nadir olarak serebral hemisferlerin
yuzeyinde de bulunabilir (3, 7).

Degisik beyin anomalileri lipomlarlarla birlikte bulunabilir. Pe-
rikallozal lipomlara eslik eden korpus kallozum agenezisi veya
disgenezisi en sik rastlanan anomalidir. Septum pellusidum
yoklugu, spina bifida, kraniyum bifidum, ensefalosel, myelo-
meningosel, hipoplastik vermis ve kortikal malformasyonlar
bulunabilecek diger anomalilerdir. Ayrica anevrizmalarin ve
arteriovendz malformasyonlarin eslik ettigi intrakranial li-
pomlar da bildirilmistir (3, 7). Bizim perikallozal lipomu olan
olgumuzda da korpus kallosum agenezisi ve kolposefali mev-
cuttu.

Beyin lipomlarigenellikle belirti gostermez ve farklinedenlerle
yapilan beyin goriintlilemesi sirasinda tesadifen bulunur.
Belirti veren lipomlar olduk¢a nadirdir ve belirtileri beyinde
yerlesmis oldugu yere gore degisir. Bas agrisi en stk miiracaat
sebebidir. Lipomlar subaraknoid mesafede yerlestiklerinden
ve damarlar da ayni mesafede seyir gosterdiklerinden ve
damarlar agriya duyarli yapilar oldugundan bas agrisinin
muhtemel nedeni lipomun damarda olusturdugu basing
olabilir. Gorllebilecek diger belirtiler epileptik nobet, bas
donmesi ve psikomotor gelisim geriligidir. Serebellopontin
acida yerlesen lipomlar en sik belirti verendir ve dengesizlik,
isitme azhd ve kulak ¢inlamasi yapar. Silvian fissir
yerlesimli olanlar ise genellikle epileptik ndbet sikayeti ile
basvurmaktadir (2, 4, 8).

Beyin lipomlarinin BT ve MRG bulgularn oldukca o6zelliklidir
ve tani koydurucudur. Beyin BT'de lipomlar homojen, keskin
sinirli, hipodens ve kontrastlanmayan lezyonlar olarak izlenir.
BT'de dansitesi -40 ile -100 HU arasindadir. Beyin MRG'de T1
agirhkh gorintilerde hiperintens, T2 agirlikh sekanslarda
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izo-hipointens 0Ozellik g0sterirler, kontrast tutmazlar ve
homojen dansiteye sahiptirler. Yag baskilanmis sekanslarda
hiperintens 6zelligi kaybolur (1, 2, 7). Perikallozal lipomlar,
tUbdlonodiler tip ve egrisel tip olarak iki alt gruba ayrilir.
Tubulonoddiler tip, siklikla korpus kallosumun 6n tarafinda
yerlesen, iki cm'den biiyuk, nodiler lezyonlarla karakterizedir.
Siklikla korpus kallozum anomalileri, frontal lob anomalileri,
frontal ensefalosel, kalsifikasyonlar ve okiiler anomaliler
ile birlikte bulunur. Egrisel tip lipomlar ise daha az gorilen,
genellikle arka tarafta yerlesen, ince ve bir cm'den uzun,
belirti vermeyen lezyonlardir. Diger beyin anomalileri ile
daha az birlikte bulunur (4, 7). Pediyatrik hastamizda gérilen
perikallozal lipom tubulonodiiler tipte olup korpus kallosum
agenezisi de eslik etmektedir. Eriskin hastamizin perikallozal
lipomu ise egrisel tiptedir.

Teratom ve dermoid timor ayirici tanida dustnidlmesi
gereken hastaliklardir. Dermoid timér ve lipom goriintiileme
ozelliklerinden dolayi oldukca benzer. Tumorin yerlesimi,
BT'de lezyonun dansitesi ve MR sinyal &zellikleri bu iki farkh
patolojinin biri birinden ayrilmasini saglar. Dermoidler beyin
orta hat yapilarinda gériiliir, BT'de sinirli veya lobiile gozlenir,
kitle etkisi gosterir ve kalsifikasyon odagi vardir. MRG'de T1
agirlikli gorintilerde hiperintens, T2 agirlikli gorintilerde
heterojen sinyal ozellikleri gosterir Teratom lipomla ayni
bolgede yerlesir ancak gorlntilemede daha heterojen
goriintusu vardir ve kontrast tutar (3, 7).

Beyin lipomlarinin tedavisi tartismalidir. Rastlantisal olarak
saptanan lipomlarda tedavi gerekmez. Semptomu olan
ancak norolojik bulgu gostermeyen hastalar medikal tedavi
ile takip edilebilir. Kontrol edilemeyen ndbet, hidrosefali ve
ilerleyici noérolojik bulgulari olan hastalarda cerrahi girisim
distnebilir. Bu tiimorler, cok yavas buyudiginden, nadiren
beyinde ciddi basing artisi yaptigindan, beyin dokusuna sikica
yapisik olup sinir ve damarlarla gevrili oldugundan, tamamen
cikarilmasi mimkdn olmadigindan, beyine verilecek hasar
riskinin ylksek oldugundan ve ¢ikarilmasi hastada bulgular
tam diizeltmediginden radikal cerrahi tedavi énerilmez. ileri
mikronorosirirjikal tekniklere ragmen total cikarilmalari zor
oldugundan cerrahide dekompresyon amaclanmalidir (3, 4,
6, 8).

Sonug olarak, beyin lipomlari nadir gorilen, genellikle
asemptomatik olan ancak bazen norolojik bulgu verebilen,
histopatolojik dogrulama gerektirmeden goriintiileme
yontemleri ile kesin taniin konulabildigi, dogumsal bir
malformasyondur. Tani ve tedavi Ozelliklerinin iyi bilinmesi,
karistirilabilecegi  diger patolojilerin ekarte edilmesi ve
hastanin yonetimi agisindan faydali olacaktir.
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