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Lipomlarin Intrakraniyal Yerlesim Yerleri

The intracranial localisations of lipoma

Cansu OZTURK, Elif KAPITASI, Ozlem GUNGOR, Selma UYSAL RAMADAN

Giris ve Amagc: Merkezi sinir sistemi lipomlarinin dogumsal olarak
gelistigi kabul edilmektedir. Siklikla orta hat yerlesimli ve korpus kal-
losum disgenezisi ile iliskilidirler. Bu ¢alismanin amaci; giinliik pra-
tikte kargilasabilecegimiz intrakraniyal lipom/lipomatozislerin bil-
gisayarli tomografi (BT) goriintiileme 6zelliklerinin ve yerlesimleri-
nin ortaya konulmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya klinigimizde cesitli nedenlerle beyin
BT cekilen 600 olgunun goriintiileri geriye doniik olarak degerlendi-
rilerek olgularin semptomlari, lipom/lipomatosis varligi, yerlesim
yerleri ve boyutlar1 degerlendirildi.

Bulgular: 70 olguda 124 adet lipom/lipomatosis tespit edildi. Lez-
yonlarin ortalama boyutu 4,6x2,3 mm (APxTR) idi. En sik yerlesim
yeri falks serebri, en sik semptom bag agristydi.

Sonug: Kiiciik intrakraniyal lipom/lipomatozisler beyin BT’ler de sik-
Iikla karsilagilan lezyonlardir. Genellikle rastlantisal olarak saptanir
ve asemptomatik olurlar, ancak nadir de olsa norolojik semptomlara
neden olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle yerlesim yerlerinin ve
goriintiileme ozelliklerinin bilinmesi ayiric1 tanida yer alabilecek pa-
tolojilerden ayrilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler; Lipom/lipomatozis, beyin BT

Objective: Intracranial lipomas are accepted to be developed
congenital. They are usually located midline and associated with
corpus callosum dysgenesis. Purpose of this study is to define of
computerized tomography (CT) imaging features of intracranial
lipomas /lipomatosis.

Materials and Methods: A total of 600 patients who underwent
brain CT imaging for various reasons were analyzed retrospectively
and sypmtoms of patients, the presence, localization and size of
lipomas/ lipomatosis were evaluated.

Results: Intracranial lipoma/lipomatosis were observed 70 patients.
Total lipom/lipomatosis number was 124. We found most frequent
localization on falx cerebri (%93 of all cases). Most frequent symptom
was headache in study population. Mean size of lipoma/lipomatosis
was measured 4,6x2,3 mm.

Conclusion: Small intracranial lipoma/lipomatosis are common
lesions on brain CT. Although they are rarely known to cause
neurological symptoms, they are usually asymptomatic and detected
incidentally. Knowing localization and imaging features of
intracranial lipoma/lipomatosis will improve differential diagnosis.
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Giris ve Amacg

Merkezi sinir sistemi lipomlarinin dogustan gelistigi
kabul edilmektedir. Meninks primitavanin persistansisi
ve anormal farklilasmasi sonucu gelistikleri diistintil-
mektedir .Viicudun pek ok yerinde lipom sik goriilme-
sine ragmen, intrakraniyal yerlesimi oldukca nadirdir
ve tiim intrakraniyal tiimorlerinin %0.46-1'ini olustur-
dugu tahmin edilmektedir . Cogunlukla orta hat yerle-
simli ve korpus kallosum disgenezisi ile iliskilidirler”.
Genellikle asemptomatik olmalarina karsin epilepsi,
davranis degisiklikleri, bas agrisi, kraniyal sinir felci gibi
semptomlara neden olabilecegi bildirilmistir’.

Bu calismanin amaci giinliik pratikte karsilasabilecegi-
miz intrakraniyal lipom/lipomatozislerin cok kesitli bil-
gisayarli tomografi (CKBT)’de saptanan lokalizasyonla-
r1ve bu lokalizasyona gore sikliklarinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz i¢in hastanemiz tipta uzmanlik egitim ku-
rulundan onay alindi. Calismamiza klinigimizde 6 aylik
periyot icinde cekilen BT’ler (Siemens Somatom Emoti-
on 16, Siemens) dahil edildi. Beyin BT goriintiileri 120
kVp tiip voltaji, 5/0,5 mm kesit kalinligi, 0,75 mm koli-
masyon ile kontrast madde verilmeksizin elde edildi.
Bunlardan 18 yas tistii, intrakraniyal travma veya tiimor
gibi patolojisi bulunmayan 600 beyin BT incelemesi ret-
rospektif olarak incelendi. Bu degerlendirme icin BT go-
rlintiileri is istasyonuna (syngo via, Siemens) yiiklen-
dikten sonra multiplanar reformat (MPR) teknigi kulla-
nilarak farkli eksenlerde goriintiiler olusturuldu. Bu
beyin BT goriintiilerinde lipom/lipomatozis varligi ve lo-
kalizasyonlar1 degerlendirilerek, lezyon boyutlar: 6l¢til-
dii. Intrakraniyal yerlesimli lezyonlarin BT dansite de-
geri (-) 50 ila (-) 150 HU 6lc¢tiilen 70 olguda bu lezyonlar
lipom/lipomatozis olarak kabul edildi. Belirlenen
lipom/lipomatozis lezyonlarinin boyut ol¢iimiinde en
genis anteroposterior (AP) ve transvers (TR) cap santri-
metre cinsinden olciildii (lezyon birden fazla ise en
biiyiik olan 0lctildii). Ek olarak bu 70 olgunun semp-

Cilt:3 Sayi:1

tomlar1 hastane bilgi sisteminden arastirildiginda olgu-
larin BT istem sebeplerinin bag agrisi, demans, serebro-
vaskiiler olay, vertigo, uyusma, hemifasiyal spazm ol-
dugu anlasildi (Grafik 1).

Grafik 1: Semptomlarin yiizde dagilimi

SEMPTOMLARIN DAGILIMI
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Toplam 600 olgudan 70’inde (%12) lipom/lipomatozis
saptandi. Bu 70 olgunun 18’i erkek (%26), 52’si kadin
(%74) olup, yas aralig1 25 ile 92 y1l (ortanca yas: 68.5 y1l)
arasinda degismekteydi. Bu 70 olgudan 25’inde (%35)
lipom/lipomatozislerin sayisi birden fazla olup, toplam
saptanan lipom/lipomatozis sayis1 124’dii. Lezyonlarin
ortalama boyutu 4.6x2.3 mm (APxTR) idi. Olgularin
116’sinda falks diizeyinde (resim 1), 6’sinda tentoryum
diizeyinde (resim 2) ve iki olguda ise intraventrikiiler
(resim 3) diizeyde lipom/lipomatozis saptandi.
Lipom/lipomatozislerin intrakraniyal dagilimi tablo
1’de gosterilmektedir. Olgularimiz arasinda konjenital
malformasyon (korpus kallozum agenezisi, Arnold Chi-
ari malformasyonu gibi) saptanmadi.



Resim 1: Falks serebri yerlesimli lipom (beyaz ok).

Lipom/lipomatosis saptanan bu olgularin 33'{inde
(%47) bas agrisi, 10'unda (%14) demans, 3'linde SVO
(%4) ve vertigo (%4), mevcuttu (grafik 1).

Tablo 1: Lipom/lipomatozislerin lokalizasyonlari

Lipom/lipomatozis %
Lokalizasyonu Sayis1  Dagilim
Falks 116 93.55
Tentoryum 6 4.84
Intraventrikiiler 2 1.61
Toplam 124 100

Literatiirde intrakraniyal lipomlarin siklig1 %0.46-1 ara-
sinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Ancak giinliik
pratikte CKBT"nin rutin kullanima girmesi ve ig akigin-
da BT nin daha fazla oranda kullanim alani bulmasi ne-
deniyle kiiciik boyutlu lipom/lipomatozislerin tespiti
gittikce artmaktadir’.

Intrakraniyal lipomlar ¢ogu zaman asemptomatik olsa
da perikallosal lipomlarin korpus kallosum agenezisi
gibi konjenital beyin malformasyonlari ile iligkili oldu-
gu bildirilmistir’. Olgularimiz arasinda perikallosal yer-
lesimli lipom/lipomatozis ya da iliskili korpus kallosum
agenezisi saptanmamistir. Konjenital malformasyonla-
rin yaninda lipom/lipomatozislerin norolojik semp-
tomlara da neden oldugu literatiirde bildirilmistir. Yil-
diz H. ve ark larimin® yaptigi bir ¢calismada Sylvian fisstir
yerlesimli lipomu olan 3 hastada nobet oldugu séylen-
mis ve Sylvian fissiir lipomlarinin nobetler ile iligkili ola-
bilecegi belirtilmigtir. Yine Ammor R. Ve ark’larinin sun-
dugu bir olguda quadrigeminal sistern lipomunun
nobet ile iligkili oldugu belirtilmektedir’. Calismamiz-
daki olgularda lipom/lipomatosis ile iligkilendirilebi-
lecek nobet klinigi olan olgu bulunmamaktaydi. Bu
durum, Yildiz H. ve ark’larinin serisi ile (ortalama yas
38.6 y1l) kiyaslandiginda bizim serimizde (ortalama yas:
68.5 yil) daha yasli populasyonun ¢alismaya dahil edil-
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mesi ile iligkili olabilir. Olgularimizin ¢ogunun asemp-
tomatik olmasi ya da bas agrisi gibi nonspesifik bulgu-
larla bagvurmus olmasi perikallosal, quadrigeminal sis-
tern, Sylvian fissiir gibi semptomatik olma olasiligi
daha yiiksek olan lokalizasyonlarda lipom/lipomatozis
saptanmamas1 ve saptanan lezyon boyutlarinin ok
biiyiik olmamasi ile agiklanabilir.

Mashiko R. ve ark’larinin sundugu bir olgu bildirisinde
travmal1 yaygin intrakraniyal hava dansiteleri bulunan
bir olguda quadrigeminal sistern diizeyinde izlenen li-
pomun hava dansiteleri ile karistirilabilecegi ve bu du-
rumunda asir1 tedavilere neden olabilecegi bildirilmis-
tir’. Bizim serimizde olasi hava ile karisma ihtimaline
kargi travma hastalar1 calisma disinda birakilmistir.
Ama ozellikle travma hastasi degerlendirilirken, izle-
nen hipodansitenin hava olma ihtimali akilda tutulma-
ldur.

Literatiirde quedrigeminal ve ambient sistern diizeyin-
de yerlesim gosteren lipomlarin hidrosefaliye neden ola-
bildigi bildirilmistir’. Intrakraniyal lipom/lipomatozis-
ler BT’de hipodens 6zelligi nedeniyle beyin omurilik s1-
vist (BOS) gibi beyin BT’de yag dansitesine yakin hipo-
dens icerikli lokalizasyonlarda kolaylikla gozden kaca-
bilmektedir.

Sonuc olarak; kiiciik intrakraniyal lipom/lipomatozisler
beyin BT’ler de siklikla karsilasilan lezyonlardir. Genel-
likle rastlantisal olarak saptanir ve asemptomatik olur-
lar, ancak nadir de olsa norolojik semptomlara neden
olabilecegi veya travmali hastalarda hava dansitesi ile
karisabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle yerlesim
yerlerinin ve goriintiileme 6zelliklerinin bilinmesi ayi-
rict tanida yer alabilecek patolojilerden ayrilmasin sag-
layacaktir.
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