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intr'akr'anyal Yerlesimli
Lipomlar

Intracranial Lipomas

oz

Intrakranyal lipomlar oldukgca az gériilen tiimorlerdir. Genellikle asemptomatik
seyrederler. Siklikla intrakranyal olarak orta hatta veya orta hatta yakin
yerlesirler. Goriinttileme yontemlerindeki ilerlemeler sonucu oldukga kolay
teshis edilebilen intrakranyal lipomlar ¢ok az oranda cerrahiye ihtiyag
gosterirler.

Bu calismada klinigimizde son 2 yilda intrakranyal lipom tanis1 almis 8 olgu
retrospektif olarak gozden gegirildi. Intrakranyal yerlesimli lipomlarin
patolojik, radyolojik ve klinik 6zellikleri tarif edilerek tedavi prosediirleri
tizerinde durulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi, intrakranyal lipom, kuadrigeminal sistern

ABSTRACT

Intracranial lipomas are seen rarely and are generally asymptomatic. They are
generally localised on or near the midline structures of the cerebrum. Thanks to
development of radiological imaging tools, intracranial lipomas can be
diagnosed easily and the need for surgical management has decreased.

We reviewed eight intracranial lipoma cases seen in our clinic in the last two
years retrospectively and analysed the pathological, radiological, clinical
features. We discuss the treatment approaches of intracranial lipomas.
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GIRiS

Tim intrakranyal ttimorler iginde intrakranyal
yerlegsimli lipomlar % 0.1 siklikla gortliir (4,11).
Kazner ve ark. (11) 17500 adet kranyal bilgisayarl
tomografi (BT) degerlendirmesi iginde 11 tane (%
0.06) intrakranyal lipom tespit etmistir. Faeber ve
ark. (8) ise 6125 adet kranyal BT iginde 5 tane (%0.08)
intrakranyal lipom tespit etmistir. 1ntrakranya1
lipomlar genellikle orta hatta yakin yerlesirler (7,13).
Intrakranyal yerlesim olarak genelde korpus
kallosum (%64), kuadrigeminal ve ambient sisternler
(%13), (%13),
serebellopontin kdse (%0.06) ve silvian fissiirde
(%0.03) goriiliirler (13). Oldukca nadir olarak da
medulla, pons, koroid pleksus ve beyin korteksinde
goriiliirler (4,6,11,13,21,).

infundibular kiazmatik bolge

GEREC VE YONTEMLER

2001- 2003 yillar1 arasinda SSK Okmeydani
Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi poliklinik
ve acile bagvuran hastalar i¢inde 8 tane intrakranyal
17-67 yas
Mevcut 8
hastanin 5 tanesi bayan 3 tanesi erkekti. 2 hastada
(Sekil 1), 1 hastada
kuadrigeminal ve serebellar lipom (Sekil 2), 1

lipom tespit edilmistir. Hastalar

arasindaydi. Ortalama yas 33.3 idi.
kuadrigeminal lipom
hastada kuadrigeminal lipom ve glial tiimér (Sekil
3), 3 hastada korpus kallozum lipomu (Sekil 4A, 4B),

bir hastada sol serebellopontin kése lipomu
mevcuttu (Sekil 5A, 5B).

Sekil 1: Aksiyal kesitli kontrastsiz T1 agirlikli MRI'da
hiperintens gériiniimlii quadrigeminal yerlesimli lipom

Sekil 2: Sagital kesitli kontrastsiz T1 agirhikli MRI'da
hiperintens goértinimli quadrigeminal ve serebellar
yerlesimli lipom

Sekil 3: Koronal kesitli T1 agirlikli kontrastli MRI'da
hiperintens goriintimlii quadrigeminal yerlegimli lipom ve
suprasellar yerlesimli diffuz tutulumlu yiiksek grade li
glial timor

b

Sekil 4A: Aksiyal kesitli kontrastsiz T1 agirlikli MRI'da
hiperintens goriiniimlii korpus kallozum yerlesimli lipom
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Sekil 4B: Aksiyal kesitli BT de hipodens goriintimlii
korpus kallozum lipomu

- = T rins?

Sekil 5A, 5B: Koronal kesitli kontrastsiz T1 agirlikly

MRI'da hiperintens goriinimli serebello-pontin kdse

Sekil 6A: Aksiyal kesitli BT de hipodens goriintimli
serebello-pontin kose yerlesimli lipom

Sekil 6B : Aksiyal kesitli BT de serebellopontin kose
lipomun post —op kontréli

Hastalarda goriilen semptomlar arasinda bas
agrist (% 100) ilk siradaydi. Serebellopontin kdge
lipomu olan hastada isitme kayb1 mevcuttu. Timor
boyutlart 9 mm - 50 mm arasindaydt (Tablo 1). Tim
hastalarin kranyal bilgisayarli tomografi (BT) ve
kontratsli ve kontrastsiz magnetik rezonans
goriintiilemeleri (MRG) mevcuttu. Kuadrigeminal

lipomla birlikte glial tiimorii olan hasta radyoterapi
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icin onkolojiye sevk edildi. Cerebellopontin kose
lipomu o6n tamsi alan hasta ise, odiyometrik
calismalar sonunda sol kulakta total isitme kaybi
tespit edildi. Sag kulakta isitme testleri normal
olarak degerlendirildi. Bu bulgularla operasyonu
planlanan hastaya operasyonu lateral retromastoid
suboksipital yaklagim ile gerceklestirildi.
Operasyon esnasinda tlimériin sar1 renkli kismen
vaskiiler 7.-8. kafa sinirlerini i¢ine alan yukarda 5.
kranial sinirin hemen altinda asagida alt kranyal
sinirlere komgu ve arkada beyin sapina yapigik
oldugu gortildii. Timoérin 7.-8. kranyal sinir
kompleksinin etrafindaki ve asagida alt kranyal
sinirle komsu olan kismi ¢ikarildi. Timorin
histolojik incelenmesi sonucu 8. sinir lipomu olarak
degerlendirildi. Diger 7 hasta ise klinik takibe alind1
ve halen takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Intrakranyal lipom ilk kez Rokitansky (5,25,26)
tarafindan 1856 yilinda bildirilmistir. intrakranyal
lipomlar oldukg¢a nadir goriilen  timorlerdir.
Vonderache ve Niemer 5500 vakalik néropatolojik
otopsi serisinde 4 tane (% 0.08) intrakranyal lipom
yayimlamigken (28), Budka ise, 1956 vakalik
noropatolojik  otopsi  serisinde 9 tane (0.46)
intrakranyal lipom tespit etmistir (4). Intrakranyal
lipomlarin patolojisi hakkinda birkag tane teori
olmasina ragmen genel kabul goren teori noral krest
mezengsimlerinden kaynaklanan embriyolojik
primitif meninkslerin yag dokusuna doniigiip
lipoma farklilasmas: teorisidir (25).

Intrakranyal lipomlar biiyiik oranda orta hatta
yakin yerlegirler (7,13,25). Intrakranyal lipomlar
siklikla cesitli santral sinir sistemi anomalisi ile
birliktedir (22). Bunlardan en sik olani korpus
kallozum agenezisi digerleri ise, septum pellusidum
yoklugu, krayum bifidum, spina bifida, ensefalosel,
myelomeningosel, hipoplastik vermis ve kortikal
malformasyonlardir (22). Intrakranyal lipomlar
genellikle semptom vermezler (7,13,25). Gozlenen
klinik semptomlar genellikle bas agrisi, bas dénmesi,
nobet, serebellum ve kose lipomlarinda ise,
serebellar ataksi, vizyon azalmas, ¢ift gérme, isitme
azligr veya kaybidir (23,29,31). Yerlesim yerleri
iginde serebellopontin kose lipomlari en ¢ok %80
semptomatik olamidir. Bunun disinda kallozal ve
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Tablo I: Serimizdeki hastalarin 6zetini gosteren tablo

Hasta | Yas | Cinsiyet Lokalizasyon Boyut Semptom Tedavi Tani
No: (mm)
1 30 Erkek Serebellum ve 25 Basagrisi, bas donmesi Takip CT
Kuadrigeminal lipom 10 MRI
2 17 | Bayan | Kuadrigeminal lipom 9 Basagrisi, nobet Antiepileptik CT
tedavi ve takip MRI
EEG
3 37 Bayan | Kuadrigeminal lipom
ve glial timor 10 Basagris Takip CT
MRI
4 | 67 | Bayan | Korpus callosum
lipomu 20 Basagrisi Takip CT
MRI
5 19 Bayan | Sol PCA 40 Basagrisy, isitme kaybi Subtotal eksizyon | CT
MRI
6 |30 Bayan | Kuadrigeminal 10 Basagrisi Takip CT
MRI
7 |17 Erkek Korpus callosum lipomu| 30 Basg agris1 Takip CT
MRI
8 |50 Erkek | Korpus callosum lipomu | 50 Nobet Antiepileptik CT
Tedavi ve takip MRI

silvian fissur lipomlar1 %50 kuadrigeminal ve
ambient sistern % 20 oraninda semptom verirler
(13). Infindubular ve kiazmatik lipomlar siklikla
asemptomatiktir (13). Pediatrik vakalarda ise nébet,
mental retardasyon, hemiparezi, konjenital
hidrosefali bulunabilir (4,19,29). Bununla birlikte
pediatrik vakalar da intrakranyal lipomlar: igeren
sendromlarda bildirilmistir. Bunlar epidermal
nevus sendrom ve encephalocraniocutaneous
lipomatosisdir (1,18,20).

Intrakranyal lipomlarin  cinsiyet dagilima,
literatiir gozden gegirildiginde erkek istlinligii
olmakla birlikte bu ¢ok belirgin degildir (2,17,23).
Yas dagilimu ise bir 6zellik gostermemektedir. Bizim
serimizde kadin hastalarin sayisi biraz daha

fazladir..

1980 o6ncesi genellikle otopsi serilerinde tam
konan intrakranyal lipomlar BT ve MRG tam
yontemleri girmesiyle tespiti ¢ok
kolaylasmistir. Kranyal BT ve MRG bulgular:

arasina

karakteristik ve patognomiktir. BT’de lipomlar
homojen keskin simirli ve hipointens (-50ile —100
Hounsfield), kontrast madde tutmayan Kkitle
seklinde gorunitrler (10,11,16). MRG’ de ise T1
T2 agirhikh
sekanslarda ise iso-hipointensite gosterirler ve
(10,25).
ise kaybolan

agirlikli  sekanslarda hiperintens,

homojen dansiteye sahiptirler Yag

baskilanmis sekanslarda sinyal
gosterirler (3,12,14,30). Konvansiyonel spin echo
(CSE) “da T1 agirlikli kesitlerde homojen hiperintens
T1

gortintiilerde hiperintensitenin baskilandig1 goriliir.

gortilen lipomlarin yag baskili agirlikl
CSE ‘de proton ve T2 agirlikhi kesitlerdeki mixed
sinyallerin chemical shift artifact (CSA) ’‘dan
kaynaklanur (2). Fast spin echo (FSE) ‘nun T2 agirlikl
goriintiilerinde hiperintens ya da hipointens goriilen
lipomlar FLAIR ¢ekimlerde hiperintens goriiliir ve
CSA’ya rastlanmaz. Lipomlarin FSE T2 agirlikli ve
FLAIR kesitlerdeki hiperintens gortintiileri subakut
hematomla karigabilir (2). MRG’de intrakranyal
lipomlar dermoid kistler ve teratomlar ile karisabilir
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(9,11,13). Dermoid kistler ve teratomlarin sinyal
yogunlugu siklikla heterojen olarak goriiliirken
lipomlar homojen olarak gorilir (11,13) Pediatrik
vakalarda ise, ©zellikle antenatal donemde geg
donem intrauterin ultrasonografi tanida 6nemli yer
tutar (15,27).

Perikallozal lipomlar siklikla parsiyel veya
komplet korpus kallozum agenezisi ile birliktedir
(5,24). Bizim sundugumuz perikallozal lipomlarin
hi¢ birinde kismen veya tam korpus kallozum
agenezisi mevcut degildi. Serebellopontin kogse
lipomu ise literatiirde 98 tane bildirilmistir (23).
Bizim opere ettigimiz serebellopontin kose lipomu
ise bugiine kadar literatiirde sunulan ekstra aksiyal
uzammli (40mm) en biiyiik lipomdur.Serimizde tek
opere edilen vakada budur. Intrakranyal lipomlar
cevre dokulara yapisik olmalar1 ve damar ve sinirleri
cevrelediklerinden dolay: cerrahi tedavisi oldukca
zordur (9,21,23,31). Cerrahi tedavi, semptomlarin
progresyon  gostermesi, kitlenin  biiytimesi,
intrakranyal basing artis1 veya hidrosefali gelismesi
halinde distintilmelidir. Gelisen mikrogirurjikal
cerrahi yontemlere ragmen genellikle cerrahi olarak
total ¢ikarmak halen miimkiin goziitkmemektedir.

SONUC

Intrakranyal lipomlar nadir goziiken genelikle
asemptomatik  tiimorlerdir. CT ve MRG tam
yontemleri arasmna girmesi ve gelismesiyle tespiti
kolaylagsmustir. Literatiirde her ne kadar total
gikartilan vakalar da mevcut ise de (11,17) cevre
noral ve vaskiiler yapilarla siki komsulugu ve
oldukga yavas biiytiyen 6zellikte olmas: sebebiyle
cerrahi diigliniilen vakalarda cerrahi stratejide
dekompresyon amaglarak lipomun total gikarilmasi
distintilmemelidir.
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