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intrakraniyal lipomun tani ve tedavi yonetiminde BT ve MRG

CT and MRl in the diagnostic and therapeutic management of intracranial lipomas
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Ozet

intrakranial lipomlar nadir gériiliir ve genellikle asemptoma-
tiktir. Bununla beraber lokalizasyonuna goére klinik belirti
verebilirler. Bu yazida bas agrisi sikayeti ile basvuran ve
bilgisayarli tomografide (BT) tespit edilerek manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile tanisi teyit edilen intrakraniyal
lipom vakasini sunmayi amagladik. BT dansitometrik deger-
lendirme ve MRG inceleme ile invaziv bir islem uygulanma-
dan cerrahi tedavisi zor olan intrakranial lipomlarin tanisi
kolaylikla konulabilir. BT ve MRG tedavinin belirlenmesi ile
lezyonun takibinde de kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial lipom, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goériintileme (MRG ).

Abstract

Intracranial lipomas are rare and usually asymptomatic.
However, they may be symptomatic according to their
localization. In this article, we aimed to report a case who
presented with headache and diagnosed with intracrani-
al lipoma which was detected at computed tomography
(CT) and confirmed by magnetic resonance imaging
(MRI). Intracranial lipomas which are difficult treat by
surgery should be diagnosed easily with CT densitometry
and MRI without invasive procedure. Also, CT and MRI
may be helpful in determining treatment choice and
following up the lesion.
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Giris

Nadir gorilen intrakranial lipomlar genellikle asemp-
tomatik olmakla beraber lokalizasyonuna gore klinik
belirti verebilirler. Bilgisayarli tomografide (BT) dansi-
tometrik degerlendirme ve manyetik rezonans go-
rintileme (MRQG) ile lipom tanisi konulabilmekte ve
cerrahi tedavisi zor olan lipomlarin medikal tedavisi-
ni yonlendirmektedir (1-3). Biz bu yazida bas agrisi
sikayeti ile bagvuran ve BT tetkikinde tespit edilerek
MRG ile tanisi teyit edilen intrakraniyal lipom vakasi-
ni sunmayi amagladik.

Olgu

Bas agrisi ve bayginlik hissi ile gelen 17 yasinda ba-
yan hastanin fizik muayenesinde norolojik bulgu
saptanmadi. Intrakranial patolojiyi dislamak icin
yapilan beyin BT tetkikinde 3x2,8 cm boyutunda -83
HU dansitesinde lezyon saptandi (Resim 1). Beyin
MRG de interhemisferik fisstirde lokalize T1A ve T2A
sekanslarda ¢evresinde hipointens rimi olan hiperin-
tens sinyal karakterinde, yag baskili T2A sekansta
sinyal kaybina ugrayan lipomla uyumlu lezyon sap-
tandi (Resim 2). Olgumuzda ek konjenital malfor-
masyon saptanmadi. Hasta medikal tedavi ile takibe
alind.

Vital bulgulari stabil, kas glicti tam, biling acik ve emir
alan ancak afazi bulunan hasta postoperatif 14. giin-
de taburcu edildi. Tedavinin radyoterapi ve kemote-
rapi gibi diger unsurlarinin tamamlan

masi icin bir Onkoloji Merkezine yénlendirildi. Hasta-
nin 3 hafta sonraki kontrollerinde konusmaya basla-
digi ve klinik bulgularinin normal oldugu gérulda.

Area: 1.1 sq.cm
Mean: -82.7 HU
Std.Dev. 13.0 HU/

Resim 1. BT incelemede yer yer diizensiz sinirl yag dansi-
tesinde (ortalama - 82 HU) lezyon.

Tartisma

intrakraniyal lipomlar oldukca nadir gériilen santral
sinir sisteminin gelisimsel lezyonu olup primer beyin
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Besir FH ve ark.

Intrakranyal lipom olgusu

tlimorlerinin %0,06-0,46 ni olusturur (1-4). Genelikle
asemptomatik olup insidental olarak bulunurlar (1,4).
Lipomlar beyinde en sik olarak perikallozal bolge,
kuadrigeminal sisterna, suprasellar sisterna ve sere-
bellopontin koselerde lokalizedir (3,5).

V. =y

Resim 2. Sagital T1A (a) ve aksiyel T2A sekansta (b), cev-
resinde hipointens rimi olan hiperintens sinyal karakterin-
de, yag baskili T2A sekansta sinyal kaybi gosteren (c) orta
hat yerlesimli lezyon.

intrakranyal lipomlar en sik olarak korpus kallozum
agenezisi olmak Uzere septum pellusidum yoklugu,
kranyum bifidum, spina bifida, ensefalosel, myelo-
meningosel, hipoplastik vermis ve kortikal malfor-
masyonlar gibi santral sinir sistemi anomalilerine
eslik edebilirler (1,4).

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla beraber
bas agrisi, bas donmesi, ndbet, serebellum ve kose
lipomlarinda ise, serebellar ataksi, vizyon azalmasi,
cift gorme, isitme azhgi veya kaybi gibi semptomlar
ile basvurabilirler (1,4,6-8).

intrakranyal lipomlar BT ve MRG tani yéntemleri
arasina girmesiyle tespiti ¢cok kolaylasmistir. BT de
dansitometrik 6lclimlerde yag icerigi ile taninabilir.
BT de lipomlar keskin sinirli -50 ve -100 HU arasinda
yag atenliasyonunda homojen timorlerdir. MR da
kisa T1 ve rolatif olarak uzun T2 relaksasyona sahiptir
ve T1 agirlikli sekanslarda hiperintens, T2 agirlikli fast
spin eko ve gradient sekanslarda izo-hiperintens
gOzukurler. Ayinc tanida yag baski MR imajlarinda
da hiperintens sinyal 6zelliginde kayip olur. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu gos-
termezler. Bazen konvansiyonel spin eko proton ve
T2 agirlikh kesitlerdeki kimyasal sift artefaktina bagl
olarak karisik sinyaller olusabilir (4,5,9).

Ancak intrakranyal lipomlar dermoid kistler ve tera-
tomlar ile kansabilir. Dermoid kistler ve teratomlar
MR incelemelerinde sinyal yodunlugu lipomlarin
tersine siklikla heterojen olarak gorilir. Ayrica orta
hat anomalileri ve diger anevrizma gibi malformas-
yonlar intrakraniyal lipomlar ile iliskili olabilir
(4,8,10,11). Dikkatli radyolojik degerlendirme iliskili
patolojileri degerlendirmek icin bundan dolayr ge-
reklidir. Bas agrisi sikayeti ile basvuran olgumuzda
intrakranial lipom ile uyumlu lezyonu en sik goriilen

lokalizasyonunda olmasina ragmen tariflenen eslik
eden konjenital anomali izlenmedi.

BT ve MR incelemeleri ile oldukga kolay tanisi konu-
lan intrakranyal lipomlarin cerrahi tedavinin riski
beklenen faydalarindan daha fazladir. Clinkii ¢evre
dokulara yapisik olmalari ve damar ve sinirleri cevre-
lemeleri durumunda cerrahi tedavisi oldukga zordur
(8). Ancak lokalizasyonuna bagli olarak semptomatik
olmasi veya mevcut semptomlarda artma izlenmesi,
kitlenin buyldmesi, intrakranyal basing artisi veya
hidrosefali gelismesi hallerinde cerrahi tedavi disu-
nilebilir (10). Ayrica lipomlarin ¢ogunlugu yasami
tehdit edici semptomlara neden olmaz (8). Bizim
olgumuzda lipoma egslik eden konjenital veya intrak-
ranial patoloji saptanmayan olgu medikal tedavi ile
takibe alindu.

Cerrahi tedavisi zor olan intrakranyal lipom olgulari-
nin BT ve MR ile tanilarinin konulmasi kolaylagmistir.
Gorlintiileme yéntemleri tani konulmasi icin invaziv
islem gereksinimini azaltmis olup tedavi yonteminin
belirlenmesinde ve lezyonun takibinde 6nemli fay-
dalar saglamaktadir
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