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’ Olgu Sunumu / Case Report

Serebellopontin kose lipomast: iki olgu sunumu ve
literatiiriin degerlendirilmesi

Lipoma of the cerebellopontine angle: two cases report and review of literature

Dr. Nazim Korkut, Dr. Hiiseyin Isildak, Dr. Kemal Tuskan, Dr. Sahin Ogreden

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Bu yazida iki serebellopontin késede lipomu olgusu
sunuldu. Ayrica literatlirde yer alan serebellopon-
tin késede lipom olgular tartisildi. Literatiire gére
serebellopontin kése lipomlar kadinlarda daha sik
gdrulmektedir. Bu olgularda tespit edilen timérlerin
boyutu ortalama 10.26 mm (dagilim: 1-26 mm) ola-
rak bildirilmistir. En sik bagvuru semptomu %56 ile
isitme kaybi iken bunu %40 ile ¢inlama takip etmek-
teydi, hic semptomu olmayan rastlantisal olgularin
orani ise %9°du. Olgularin %56’sina cerrahi girisim
uygulanmig ancak bunlarin %36’sinda tam rezeksi-
yon yapilabilmigtir. Her iki olgumuzda da lezyonlar
sag kulaktaydi ve lezyonlarin élglist 7x4 ve 5x3 mm
idi. Kulakta ¢inlama ve dolgunluk hissi her iki olgu-
daki baglhca yakinma nedenleriydi. Olgularimizdan
birinde bu yakinmalara ek olarak isitme kaybi ve
vertigo vard.. iki olguda da cerrahi girisim yapiimadi.
Hastalar ayni yaklagimla sorunsuz takip edilmek-
tedir. Manyetik rezonans gértntllemenin kullanima
girmesiyle birlikte, histolojik olarak dogrulama geregi
azalmistir. Bu lezyonlara uygulanacak cerrahi sira-
sinda morbidite olduk¢a yuksektir ve tam bir rezek-
siyon olasiligi da dusuk oldugundan tavsiye edilen
yaklagim yakin takiptir.

Anahtar Sozcukler: Serebellopontin kdse lipomasi; tani;
semptomlar ve tedavi yaklagimlari.

Here we report two cases with cerebellopontine
angle lipoma. Cerebellopontine angle lipomas
previously reported in the literature were reviewed.
The review of the literature revealed the condition
is more prevalent in women. The median tumor
size was 10.26 (range: 1 to 26) mm. It was noted
that these tumors are most frequently associated
with hearing loss (56%) and tinnitus (40%), while
9% demonstrate no symptoms. Fifty-six percent
of these patients had been operated, however
complete resection had been accomplished in
only 36% of patients. In our cases, the tumor
sizes were 7x4 and 5x3 mm. Tinnitus and ear full-
ness were major complaints in both cases. One
case had hearing loss and vertigo in addition to
these complaints. Surgery was not performed for
these cases. The patients have been followed up
using same approach without any complication.
Histopathological diagnosis is rarely necessary
with the widespread use of magnetic resonance
imaging. Because of the potential for significant
morbidity with resection of these lesions, conser-
vative follow-up is the best approach for cerebel-
lopontine angle lipoma.

Key Words: Cerebellopontine angle lipomas; diagnose;
symptoms and management.

Gelis tarihi / Received: 23 Ekim 2008 Kabul tarihi / Accepted: 11 Kasim 2008

iletisim adresi / Correspondence: Dr. Hiiseyin Isildak. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,

34098 Fatih, istanbul, Tdrkiye.

Tel: 490 212 - 414 30 00 Faks (Fax): +90 212 - 414 30 06 e-posta (e-mail): mdhuseyin@gmail.com



208

Tum kafa i¢i yerlesimli lipomlarin %8-10"u
serebellopontin kosede yerlesim gostermekte
iken serebellopontin kosede gortiilen tim Kkitle-
lerin %80-90'inda tan1 akustik noromadir.? Yiiz
elli kafa igi yerlesimli lipoma olgunu iceren bir
calismada, ttimorlerin %81'inin supratentorial,
%82’sinin orta hatta, %50’sinin korpus kallosum-
da yerlesik oldugu tespit edilmistir."!

Serebellopontin kose lipomalari, yavas seyirli
ve neoplastik orijinli olarak kabul edilmeyen kitle-
lerdir.®# Serebellopontin kose lipomlarinin semp-
tomatik seyrettigi olgularda sekizinci kafa ¢iftinin
etkilenmesiyle ortaya ¢iktig1 bilinen bag dénmesi,
kulak ¢inlamasi ve diziness gibi yakinmalar olgu-
larin doktora bagvuru nedeni olmakla birlikte,
nadiren bu tiimérler hemifasyal spazm,>” fasyal
bolgede his kayb1®1 fasyal gti¢stizliik®!! ve trige-
minal noraljiye yol agmaktadir."'¥ Serebellopontin
kose lipomlarinin, klinik olarak vestibtiler schwan-
nomlardan ayrimi miimkiin degildir. Bir manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde kont-
rast kullanilarak ya da kullanilmadan Ti1 agirlikhh
ytiksek intansiteli sinyal almak, lipoma tanisi igin
degerlidir."”

Nadir goriilen bu ttimoérlerin tedavisi ile ilgili
deneyimimiz sinirhdir. Bu makalede serebellopon-
tin kose lipomlariin klinik bulgular1 ve tedavisi
su ana kadar literatiir de gz 6ntinde bulunduru-
larak tartisildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kirk alt1 yaginda erkek hasta giin iginde
normal temposunda calisirken aniden gelisen, sag

Sekil 1. T2 aksiyal mlanyetik rezonans kesiti sag tarafta lipoma
gozlenmekte (siyah ok; Olgu 1).
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kulaginda dolgunluk, ¢inlama ve isitme kaybinin da
eslik ettigi bas donmesi yakinmasiyla klinigimize
bagvurdu. Rutin kan ve idrar tahlilleri yapilan has-
tanin degerlerinde bir 6zellik yoktu. Odyometrik
incelemede sag kulakta orta dereceli sensorinoral
tipte isitme kaybi tespit edildi. Konusmay1 ayirt
etme ytiizdesi %60, konusmay1 algilama esigi 65 dB
idi. Hastanin serebellopontin MRG ile incelenmesi
sonucu sag internal akustik kanal igerisinde 7-8.
sinir kompleksi trasesinde koklear olusumun hemen
posterioruna oturan T1 hiperintens ve T2 agirlikli
kesitlerde izo- veya hipointense, kontrast tutmayan
7x4 milimetre boyutlarinda diizgiin konturlu lipom
ile uyumlu lezyon tespit edildi (Sekil 1).

Olguya deksamethasone ampiil 8 mg. (Dekort®
amp. 2 ml) 1 ml’si intravendz kalan 1 ml’si ise
intratimpanik olarak {i¢ giin arka arkaya gtinde
birer kez uygulandi. Dérdiincii giin fluocortolone
1 mg/kg baglanarak giderek azalan dozlarda yirmi
gin stireyle oral olarak uygulandi. Tedavinin
sonunda yakinmalari tiimiiyle kaybolan olgu taki-
be alindi. Yirminci giindeki kontrol odyogramin-
da sag kulaktaki sensorinéral isitme kaybinin
orta dereceli diizeye geldigi, konusmay1 algilama
esiginin 45 dB’e indigi ve konusmay1 ayirt etme
ytizdesinin %75%e yiikseldigi goriildii. Bu diizel-
melerin steroid tedavisine ve ¢inlamada meydana
gelen azalmaya bagli oldugu diistintildii. Altinci ve
on ikinci ayda yapilan kraniyal MRG ile lezyonun
boyutunda degisim olmadig: tespit edildi (Sekil 2).
Son bir yildir yasam kalitesini azaltacak diizeyde
hicbir semptomu goriilmeyen olgu t¢ yil stireyle
alt1 aylik aralarla takip edilmektedir.

;¥
‘ " ‘
Sekil 2. T1 kraniyal kesit manyetik rezonans incelemesi, ok lez-
yonu gostermekte (Olgu 1).
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Sekil 3. T2 koronal kesit manyetik rezonans incelenmesi lezyon
sag tarafta 5x3 mm boyutlarinda izlenmekte (Olgu 2).

Olgu 2- Otuz bes yasinda erkek hasta bir aydir
zaman zaman devam eden sag kulakta ¢inlama ve
dolgunluk hissi yakinmasi ile klinigimize bagvur-
du. Bu hastada farkli olarak bag donmesi ve igitme
kayb1 yoktu. Hastanin rutin kulak burun bogaz
muayenesinde bir 6zellik saptanmad: hastaya
yapilan odyolojik 6l¢iimler normal sinirlardayda.
Hasta takiplerinde yakinmalarinin devam etmesi
tizerine yapilan serebellopontin kése MRG ince-
lemesinde sag internal akustik kanal igerisinde
T2 Kkesitte izodens 5x3 milimetre boyutlarinda
diizgiin konturlu lipom ile uyumlu lezyon tespit
edildi (Sekil 3). Bu olguya da deksamethasone
ampiil 8 mg. (Dekort® amp. 2 ml) 1 ml’si intrave-
noz kalan 1 ml’si ise intratimpanik olarak ii¢ giin
arka arkaya giinde birer kez uygulandi. Hastanin
yakinmalarinda bir miktar azalma gozlendiyse
de devam etmekteydi. Hastaya cerrahi girisim
diistintilmedi hastanin ayaktan takibi planlandi.
Hastanin yasam kalitesini bozmamakla birlik-
te takibinin ikinci yilinda semptomlar devam
etmektedir.

TARTISMA

Kafa ici lipomlar ¢ok nadir goriilmekte olup
tiim serebral tiimoérlerin %0.1"ini olusturmaktadir."!
Serebellopontin kosede en sik rastlanan yer kapla-
yici lezyonlar akustik néroma (%75), meningiom
(%6) ve kolesteatomlardir (%6).'”! Serebellopontin
kosedeki timorlerin ancak %0.14't4 lipomdur.®!
Serebellopontin kose veya internal akustik kanal-
da yer alan lipomlar, komsuluk gosterdikleri
yapilara bagli olarak pek ¢ok semptoma neden

olmaktadirlar."”! Klinik bulgular, yillar siiren
bir siirecte yavas yavas oturabilecegi gibi
bizim olgumuzda oldugu gibi aniden de ortaya
¢ikabilmektedir.”! Bu olgularin genelinde bas-
vuru nedeni kulakta dolgunluk, fluktuan isitme
kayb1 ve bag donmesi oldugundan ilk ayirici
tan1 Meniere sendromudur. Ayrica meningiom,
kolesteatom ve son yillarda énemi vurgulanan
arteriyal cross sendromu da ayiric1 tanida goz
oniinde bulundurulmalidir. Bugiine kadar bildi-
rilen olgularda klinik bulgular genellikle koklea
vestibiiler sisteme bagli bulgulardir. Kraniyal
sinirlerin irritasyonuna bagli semptomlar da bil-
dirilmektedir. Ancak kafa i¢i basing artisinin yol
actig1 semptomlarla bildirilen bir olguya rastlan-
mamuistir. Serebellopontin kosede veya internal
akustik kanalda yer alan lipomlarin, sinir doku-
larina yapisik olmasi nedeniyle cerrahi tedavisi
kolay degildir."*?! Tiimdoriin hipervaskiilarize
olmasi cerrahi girisim sirasinda kanamaya neden
olabilir"®? Tamoriin kafa i¢i yapilarla olan
yakin iligkisi nedeniyle ciddi sekel ve komplikas-
yonlarla kargilasilabilir veya rezeksiyon tamam-
lanamayabilir.®%?? Literatiirde, ameliyat edilen
olgularin %22’sinde ameliyat sonrasi fasiyal sinir
paralizisi bildirilmektedir.”® Komplikasyonlarin
ciddiyeti nedeniyle serebellopontin kosedeki ve
internal akustik kanaldaki lipomlara uygula-
nacak cerrahi girisimlerin endikasyonlar1 iyi
tanimlanmalidir. Bigelow ve ark.nin®! bildir-
mis oldugu gibi lipomlarin biiytime hiz1 olduk-
¢a yavas oldugundan uygulanacak cerrahide
amag lipomun tam bir rezeksiyonu olmamalidir.
Serebellopontin kosedeki ve internal akustik
kanaldaki lipomlara uygulanacak cerrahinin
endikasyonlari; tedaviye direncgli bag donmesi
olan hastalarda vestibiiler rehabilitasyonu sag-
lamak, ciddi trigeminal noéralji ve hemifasiyal
spazm ile sinirlandirilabilir.?52¢!

Daha onceleri genellikle otopsi ¢alismalarinda
tan1 konabilen intrakranyal lipomlarin tespiti BT
ve MRG tan1 yontemlerinin kullanima girmesiyle
daha kolaylagsmistir. Kraniyal BT ve MRG bulgu-
lar1 karakteristik ve patognomiktir. Bilgisayarl
tomografide lipomlar homojen keskin siurli ve
hipointens, kontrast madde tutmayan kitle gek-
linde goriiniirler, MRG'de ise T1 agirlikli sekans-
larda hiperintense, T2 agirlikli sekanslarda ise
iso-hipointensite gosterirler ve homojen yogunluga
sahiptirler. Yag baskilanmis sekanslarda ise sin-
yal kaybolur. Akustik sivanom’da ise T1 agirlikli
sekanslarda izointense, T2 agirlikli sekanslarda
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ise hipointensite gosterirler, T1 kontrastl kesit-
lerde kontrast tutup, hiperintense sinyal goste-
rirler. Serebellopontin kogsede epidermoid tiimor
nadir olup, akustik stvanom’dan farkli olarak MRG
diftizyon agirlikli incelemelerde bu tiimoriin igeri-
sinde hiperintens sinyal verirler.

Olgumuzda semptomlarin medikal tedaviye
ve vestibtiler rehabilitasyona iyi yanit vermesi ve
girisimin riskli olmasi nedeniyle medikal tedaviyle
yetinilmistir. Uyguladigimiz tedavi Bender™! ile
Mineta ve ark.nin® uyguladiklar: tedavinin bir
modifikasyonudur, teorik olarak enflamasyonu
gidermesi ve dekompresyona yardimci olmas: goz
6ntinde bulundurularak hastanin da istegi dog-
rultusunda intratimpanik tedavi uygulanmuistir.
Serebellopontin kose yerlesimli tiimorlerde semp-
tomatik tedavide vestibiiler rehabilitasyonun da
yeri oldugu Humphriss ve ark.”! tarafindan vur-
gulanmistir.

Serebellopontin kose ve internal akustik kanal
lipomlar1 oldukca nadir tiimorlerdendir ve bu
bolgede yer alan diger tiimoérlerle ayirici tanisi
yapilmalidir. Tanusi i¢in MRG taramasi yeterlidir.?
Lipomlar oldukga yavas biiytiyen tiimorlerdir ve
malign transformasyon simdiye kadar hig bildiril-
memigtir.?! Bu tiimoérler ¢evresindeki komsu sinir
yapilariinvaze etme egiliminde oldugundan giiriil-
tild bir klinikle seyredebilecegi gibi ameliyat edi-
len olgularda ciddi komplikasyonlar goriilebilir.
Dolayisiyla, cerrahi tedavi, medikal tedavi ve ves-
tibiiler rehabilitasyonun yeterli olmadig1 olgularda
diistinilmelidir.
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