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Ozet: Intraosseoz lipomlar nadir, iyi huylu lezyonlardir. Kranial Summary: Intraosseous lipomas are rare and benign lesions.
intraosseoz lezyonlar ise ¢ok daha nadirdir. Cranial intraosseous lesions are extremely rare.

Bilgisayarl tomografi ile tams1 koyulan ve biyopsi ile teyid edilen An asymptomatic intracranial intraosseous lipoma case which
asemptomatik bir kranial intraosseoz lipom olgusu literatir has diagnosed wiht computed tomography and biopsy has
isiginda tartisilmastar. discussed in the light of literature.
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GIRIS
Kranial intraosseoz lipomlar nadir, benign

lezyonlardir  (1,2). Simdiye kadar 10 olgu
sunulmustur ( 1-3,5,6 ).

Subaraknoid kanama tanisiyla takip ve tedavi
edilen bir hastada radyolojik olarak saptanan
intraosseoz lipom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

70 yagindaki bayan hasta bas agrisi, kusma ve
biling kayba sikayetleri ile Eylil 1994’de hastanemize
kabul edildi. Yapilan nérolojik muayenesinde biling
kapali, agrili uyaranlar lokalize ediyordu. BT de sol
slyvian sisternde daha fazla olmak f{izere tiim
sisternlerde  hemorajisi mevcuttu, hematom
saptanmadi.  Yapilan  lomber  ponksiyonla
subaraknoid kanama tamsinin  dogrulanmasini
takiben ¢ekilen anjiografisinde sol Arteria cerebri
media bifurkasyonunda anevrizma saptanmasi
Uzerine anevrizmasi kliplendi. Kontrol BT lerinde
kommiinike hidrosefalus ve kemik pencerede sol
parietal kemikte intradipioik yerlesimli 5 mm Sekil 1-2: Sag arka parietalde diploik mesafedeki hipodens
¢apimda hipodens lezyon saptandi ( Resim 1,2). lezyonun kemik penceredeki BT gériniimleri.
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Hidrosefalus nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
takilan hastanin, ayni seansta intraosseoz lipom
tanist koyulan parietal kemik lezyonu total olarak
cikarildi Histopatolojik tanist lipoma olarak
degerlendirildi ( Resim 3). Hasta post-operatif 12.
ginde sifa ile taburcu edildi.

Sekil 3: Kemik iligi mesafesinde kemik spikiillerini genisleten
matiir yag dokusu arugi, ( HE X 40 ).

TARTISMA

Diploik mesafe, kranial dis ve i¢ tabulalar
arasinda yer alir. Stngerimsi bir kemik yapisina
sahiptir. Ayrica bu mesafede Breschet'in diploik
venleri seyreder (4).

Lipomlar yumusak dokularin  en sk
timérlerindendir. Kemik tutulumlari daima nadir
olarak bilinmektedir (1).

Kemik yapilara bagh lipomlar dért gruba
ayrilirlar. Bunlar sirasiyla yumusak doku lipomlari,
periostal  lipom, intraosseoz  lipomlar ve
liposarkomlardir (5).

Intraosseoz lipomlar mediller kaviteden
kaynaklanirlar. Boylece lokalize genisleme ile
kemikte deformiteye veya hiperostoza yol acarlar
(2,5).

Ekstremite kemik intraosseoz lipomlarinda
oldugu gibi kranial intraosseoz lipomlarda da agri
ve lokal genisleme gibi semptom ve bulgularin
tesbiti mimkindiir. (5).

Kuzeyli: !}maoscfozl.fpom

Olgumuz ise baska amacla cekilen BT'de
tesadifen saptanan bir olgudur. Bu gibi
asemptomatik  evredeki intraosseoz lipomlar
genellikle diploik mesafede siirh tabularlarda
deformiteye yol acmayacak sekilde
seyredebilmektedir.

Intraosseoz  lipomlarin gercekten tiumér
olup olmadigt halen tartiglan bir konuysa da
benign bir timér oldugu daha cok kabul
gormektedir (5).

Intraosseoz lipomlar kraniografide iyi sinirl,
radyolusen ve lokalize diploik genislemeye yol acan
radyolojik ozelliklerle karakterimize ise de, bu
bulgular yanlhizca intraosseoz lipomlara 6zgi
degildir (5). BT’ de ise -50/-150 HU arasinda
hipodens lezyon olarak izlenir.

Bu lezyonlarin ayirict tanisinda, kranial
fraktiir ve iyilesmekte olan kemik infarktlari,
menenjiom, hemanjiom, fibréz displazi, nekroz, kist
formasyonu ve reaktif ossifikasyon sayilabilir. ( 2,5 ).

On tanida yitksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografi ile tabular degisiklikler, diploik genisleme
yaninda lezyon merkezinin hipodansitesi de 6nemli
bir avantaji olmasina karsin tan: histopatolojik
olarak kesinlik kazanmaktadur.

Intraosseoz lipomlara ait raporlar sinirhdir.
1994 yilina kadar yaklagik 10 olgu bildirilmistir. (1-
3,5,6) Genellikle semptomatik evrede tani koyulursa
da, asemptomatik evrede de BT yardimiyla
lezyonun saptanabilme olanag: vardir.

Asemptomatik olgularin BT ile takiplerinin
yapilabilecegini diisinmekteyiz.
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