ARASTIRMA Genel Tip Dergisi

Intrakranial lipomlar: Yerlegim yerleri ile birlikte bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgular1

Serkan Giineyli!, Kazim Serhan Kelesoglu?, Mesut Sivri?, Hasan Erdogan®, Mustafa Koplay*

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, nadir dogumsal malformasyonlardan olan intrakranial lipomlarin bilgisayarli tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans gériintilleme (MRG) bulgularini incelemek, klinik bulgularini ve birliktelik gosterdikleri malformasyonlar: tespit etmek
ve lezyon yerleri ile hem semptomlar hem de kalfikasyon varlig1 arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Gereg ve yontem: Mart 2010-Mart
2015 tarihleri arasinda tani alan intrakranial lipoma sahip 57 hastanin (22 erkek ve 35 kadin, ortalama yas 50, 2-89 arasi yas) BT ve
MRG bulgularini geriye doniik degerlendirdik. 25 hastanin BT, 32 hastanin MRG incelemesi mevcuttu. Lezyonlarin BT dansiteleri 61-
¢iildii, goriintiilleme bulgulari, lezyon hacimleri, semptomlar ve birliktelik gosterdikleri lezyonlar tespit edildi. Lezyon yerleri ile hem
semptomlar hem de kalsifikasyon varlig1 arasindaki iliski kikare testi kullanilarak arastirildi. Bulgular: Lezyonlarin yerlesim yerleri su
sekilde izlendi; interhemisferik fissiir (n=22), sol kuadrigeminal sistern (n=10), korpus kallozum (n=10), interserebellar fissiir (n=4),
sag kuadrigeminal sistern (n=3), interpedinkiiler sistern (n=3), silvian fissiir (n=2), koroid pleksus (n=2), sol akustik kanal (n=1).
Ortalama lipom hacmi 4+3,047 mm3 idi. En sik semptom 9 hastada goriilen bag agrisi idi. Lezyon yerleri, ne semptomlar (p=0,394)
ile ne de kalsifikasyon varligi (p=0,552) ile anlaml iligki gostermedi. Sonug: BT ve MRG tipik ozellikleriyle intrakranial lipomlara
tan1 koyabilmektedir ve de bu lezyonlarin birliktelik gosterdikleri diger malformasyonlar1 da ortaya koyabilmektedir. BT ve MRG
6zelliklerinin bilinmesi ayirici taniy kolaylastirmaktadir.
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Intracranial lipomas: Lesion localizations, computed tomography and magnetic resonance imaging findings

Objectives: The purpose of this study is to evaluate computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings of
intracranial lipomas which are rare congenital malformations, to determine clinical findings and associated malformations, and to
determine the relationships between lesion localization and symptoms as well as between lesion localization and presence of calcifica-
tion. Material and methods: We retrospectively evaluated CT and MRI findings of 57 patients (22 male and 35 female patients) with
median age of 50 (range 2-89) who received a diagnosis of intracranial lipoma between March 2010 and March 2015. CT examina-
tions of 25 patients and MRI examinations of 32 patients were available. CT densities of lesions were assessed, imaging findings, lesion
volumes, symptoms, and associated lesions were determined. The relationships between lesion localization and symptoms as well
as between lesion localization and presence of calcification were evaluated using using x2 test. Results: Localizations of the lesions
were as follows; interhemispheric fissure (n=22), left quadrigeminal cistern (n=10), corpus callosum (n=10), intercerebellar fissure
(n=4) right quadrigeminal cistern (n=3), interpeduncular cistern (n=3), sylvian fissure (n=2), choroid plexus (n=2), and left acoustic
canal (n=1). Mean lipoma volume was 4+3,047 mm3. The most common symptom was headache demonstrated in 9 patients. Lesion
localizations did not show any significant relationship neither with symptoms (p=0,394) nor with presence of calcification (p=0,552).
Conclusion: CT and MRI can diagnose intracranial lipomas with typical findings and detect associated malformations. To know CT

and MRI findings of them makes it easier to differentiate them from the other lesions.
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kose ve silvian sisternlerdir (3,4). Nadir olarak ta serebral
hemisfer ytizeyinde yer alabilirler (5). Bu lipomlarin yari-
sindan fazlasi beyin malformasyonlari ile birlikte goriiliir-
ler (6). Lipomlarin en sik birlikte goriildiigii beyin malfor-
masyonu korpus kallozum agenezisi veya disgenezisidir
(7). Sefalosel, kortikal displazi, anevrizma veya arteriove-
n6z malformasyonlarla birlikte de izlenebilirler (6,8-12).
Lipomlar mikroskopik olarak yag, kalsifikasyon ve bazen
de damarsal yapilar icerirler (13). Genellikle asempto-
matik olan bu lezyonlar bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile rastlantisal
olarak tespit edilirler ve tipik goriintilleme bulgulari ile
tani alirlar (14-16). Semptomu olan hastalarda siiregelen
basagrisi, bag donmesi, nobet, kranial sinir defektleri, fel¢
ve psikomotor gelisme geriligi gortlebilir (17,18). Co-
gunlugu asemptomatik olan bu lezyonlarda cerrahi teda-
vi tartismali olup, cerrahinin riskleri olasi faydalara gore
agir basabilmektedir. Cerrahi tedavinin zorlugu ve riski
intrakranial lipomlarin ¢evre dokulara belirgin yapisiklig:
nedeniyledir (19). Biz geriye doniik bu ¢alismamizda, int-
rakranial lipomlarin goriintilleme bulgularini incelemeyi,
klinik bulgularini, birliktelik gosterdigi malformasyonlar:
tespit etmeyi ve lezyon yerleri ile hem semptomlar hem
de kalsifikasyon varligi arasindaki iligkiyi tespit etmeyi
amagladik.

Gereg ve yontem

Mart 2010 - Mart 2015 tarihleri arasinda tani alan intrak-
ranial lipoma sahip 57 hastanin (22 erkek, 35 kadin, orta-
lama yas 50, 2-89 arasi yas) BT ve MR goriintiilerini geri-
ye doniik degerlendirdik. Calismaya BT ve MRG ¢ekimi
i¢in kontrendikasyonu olan hastalar dahil edilmemis olup,
kranial BT ve MRG c¢ekilen tiim hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin 25 tanesinde BT, 32 tanesinde MRG incelemesi
mevcuttu. Caligma igin bilgilendirilmis onam formlari ve
etik kurul onay1 alinmistir.

BT'de aksiyel imajlar 5 mm kesit kalinlig1 ile elde olundu.
Lezyonlarin boyutlar: tespit edilip, lezyon hacimleri stere-
olojik yontemlerle hesaplandi (20). Lezyonlarin BT dansi-
teleri Haunsfield unitesi (HU) cinsinden 6lc¢iildii. MRGde
beyin malformasyonlarini degerlendirmede 6nemli olan
sagittal T1-agirlikli goriintii (AG), tim hastalarda elde
olundu. Beyin MRG incelemeleri i¢in rutin olarak aksi-
yel ve sagittal T1-AG, aksiyel T2-AG ve koronal FLAIR
goriintiiler alindi. Gerekli oldugunda aksiyel, koronal ya
da sagittal planlarda yag baskili ve baskisiz ek ¢ekimler
yapildi.

Lipomlarin gériintileme bulgulari, semptomlar1 ve bir-
liktelik gdsterdikleri malformasyonlar tespit edildi. Once-
likle, lezyon yerleri ve semptomlar arasindaki iligki kikare
testi kullanilarak arastirildi. Daha sonra, lezyon yerleri ile
kalsifikasyon varlig1 arasindaki iliski kikare testi kullani-
larak aragtirildi. Anlaml iliskiyi gosteren p degeri <0,05
olarak kabul edildi.
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Bulgular

Intrakranial lipomlarin bulunduklari yerler su sekildedir;
interhemisferik fissiir (n=22, %38,59), sol kuadrigeminal
sistern (n=10, %17,54), korpus kallozum (n=10, %17,54),
interserebellar fisstir (n=4, %7,01), sag kuadrigeminal sis-
tern (n=3, %5,26), interpedinkiiler sistern (n=3, %5,26 ),
silvian fissiir (n=2, %3,50), koroid pleksus (n=2, %3,50)
ve sol akustik kanal (n=1, %1,75). Ortalama lipom hac-
mi 443,047 mm3 olarak bulundu. Lezyonlarin 49 tanesi
tubulonodiiler, 8 tanesi egrisel sekilli idi. 57 lipomun 3
(%5,26) tanesinde kalsifikasyon (sol kuadrigeminal lipo-
ma sahip 2 hasta ve korpus kallozum lipomuna sahip 1
hastada) izlendi.

Diger malformasyonlarla birliktelik 2 hastada izlendi.
Korpus kallozum lipomu olan 1 hastada korpus kallozum
posterioru disgenetik olarak izlendi. Interpedinkiiler lipo-
mu olan 1 hastada bos sella bulgusu izlendi. BT'de lipom-
lar belirgin olarak diisiik dansitede izlendiler (ortalama
-56 HU, -30 ile -134 HU arasinda). MRGde tiim lipomlar
T1- ve T2-AG'lerde yiiksek sinyalli olarak izlendiler ve yag
baskili sekanslarda diisiik sinyalli olarak izlendiler. Intrak-
ranial damar ve sinirlerin lezyonlarin i¢cinden gegtikleri
izlendi. Lipomlara ait goriintiiler Resim 1-6da gosterildi.

Semptomatik intrakranial lipomlu hasta sayis1 16
(%28,07) olup, bu hastalarin karakteristikleri Tablo 1de
gosterilmistir. En sik semptom 9 hastada goriilen basagrisi
olup, lezyon yerleri ve semptomlar arasinda anlamli iligki
izlenmedi (p=0,394). Silvian fissiir yerlesimli lipom 2 has-
tada izlenmis olup, bu hastalarda semptom saptanmadi.
Lezyon yerleri ile kalsifikasyon varlig1 arasinda da anlamli
iliski izlenmedi (p=0,552).

Tartisma

Intrakranial lipomlarin dogumsal oldugu, subaraknoid
sistern gelisimi siirecinde primitif meninkslerin maldife-
rensiyasyonu veya anormal sekilde sebat etmesi nedeniyle
olustugu gorisii kabul gormistir (21). Bu lezyonlar me-
ninkslerden kaynaklandig1 i¢in hemen hepsi subaraknoid
boslukta yer alir. Lipomlar ger¢ek tiimorler olmayip aslin-
da malformasyondurlar. Clinkii yag hiicreleri timoér hiic-
releri gibi cogalmazlar ve kitle etkisi gostermeyen bu lez-
yonlarin i¢inden damarsal yapilar ve sinirler gecebilirler
(14). Caligmamizda, BT ve MRG ile intrakranial lipomlar:
degerlendirerek 6zelliklerini not edip, lezyon yerleri ile
hem semptomlar hem de kalsifikasyon varlig1 arasindaki
iliskiyi aragtirdik ve istatistiksel olarak anlaml iliski sap-
tamadik.

Lipom olusurken kortikal parankimin gelisimine etki ede-
bilir ve bu da kortikal displaziye yol agabilir (3,11,19,22).
Bu da lipomlarin kallozal ve diger beyin hipoplazileri ile
birlikteligini agiklamaktadir. Birlikte goriilen lezyonlarin
siddeti, lipomun yeri ve boyutuna baglidir (23). Lipomlar
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Tablo 1: Semptomatik intrakranial lipomlu hastalarin karakteristikleri.

Hasta Yas Cinsiyet  Yerlesim yeri Morfoloji Kalsifikasyon =~ Semptom Eslik eden bulgu

1 61 K Interhemisferik Tubulonodiiler - Yiizde uyusukluk -

2 56 K Interhemisferik Tubulonodiiler - Bas agris1 -

3 66 K Interhemisferik Tubulonodiiler - Bag donmesi -

4 66 K Interhemisferik Tubulonodiiler - Bas agris1 -

5 49 E Interpedinkiiler Tubulonodiiler - Unutkanlik Bos sella

6 32 K Interpedinkiiler ~ Tubulonodiiler - Nobet -

7 12 E Interserebellar Tubulonodiiler - Bas agris1 -

8 45 K Korpus kallozum  Tubulonodiiler - Ellerde uyusma -

9 30 E Korpus kallozum  Egrisel - Bag agris1 -

10 62 K Korpus kallozum  Egrisel - Bas agrisi -

11 53 E Korpus kallozum  Egrisel - Gorme alani -
kasithilig

12 57 E Sol kuadrigeminal Tubulonodiiler - Bas agrisi -

13 9 E Sol kuadrigeminal ~Tubulonodiiler - Bag agrisi -

14 21 E Sol kuadrigeminal Tubulonodiiler — + Bas agrisi

15 20 E Sol kuadrigeminal ~Tubulonodiiler - Bag agrisi -

16 47 K Sol kuadrigeminal ~Egrisel - Bag dénmesi -

E: Erkek; K: Kadin

basta korpus kallozum agenezisi veya disgenezisi olmak
tizre bir¢ok beyin malformasyonu ile birlikte goriilebilir-
ler (6, 7). Bizim ¢alismamizda 1 hastada korpus kallozum
disgenezisi izlendi. Yildiz ve arkadaslar1 (23) interserebel-
lar fissiir yerlesimli lipoma sahip bir hastada multipl ano-
mali (internal karotid arter anevrizmasi, korpus kallozum
displazisi ve vermian hipoplazi) birlikteligini yayinladi.

Interhemisferik yerlesimli lipomlar intrakranial lipomla-
rin %45’ini olusturur. Daha sonra %25 ile kuadrigeminal/
superior serebellar, %14 ile suprasellar/interpedinkiiler,
%9 ile serebellopontin kose ve % 5 ile silvian sistern li-
pomlar1 goriiliir (23). Silvian fissiir yerlesimli lipoma sahip
hastalarda genellikle nébet goriilmektedir (3,24). Yildiz ve
arkadaslar1 (23) silvian fissiir lipomlu 3 hastanin hepsinde
nobet tespit etmis, diger intrakranial yerlesim yerlerinde
ise nobet saptamamuiglardir ve bu fark anlaml olarak bu-
lunmustur. Ancak 24 hastanin 18’inde izlenen bas agrisi
ile lezyon yeri arasinda anlaml fark saptamamuiglardir. Bi-
zim calismamizda da benzer sekilde 9 hastamizda izlenen
bas agrisi ile lezyon yeri arasinda anlamli fark saptanmad.

Resim 1: Sol quadrigeminal alanda aksiyel T1- (a) ve T2-
agirlikly goriintiilerde (b) yiiksek sinyalli, aksiyel yag baskili
FLAIR goriintiide (c) diisiik sinyalli olarak izlenen lipom (oklar)
goriilmektedir.
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Bizim ¢aliymamizda, bu ¢aligmadan farkli olarak silvian
fisstir yerlesimli lipoma sahip hastalarda nébet izlenme-
di. Osteolipomlar diger lipomlardan kalsifikasyon varlig
ile ayrilir ve de genelde interpedinkiiler bolgede yer alir-
lar (25). Bizim ¢alismamizda 3 interpedinkiiler yerlesimli
lipom izlenmis olup, bu lipomlarda kalsifikasyon saptan-
mad.

Perikallozal lipomlar iki gruba ayrilirlar (3,9). Daha sik
goriilen tip olan tubulonodiiler tip 2 cmden kii¢iik boyutta
olup, anterior veya posteriorda yerlesme egilimindedirler
(3). Anterior yerlesimli lipomlar frontofasial malformas-
yonlar ile birliktelik gosterebilir ve de lipomun kendisin-
den ziyade, bu frontofasial malformasyonlar semptomlara
neden olur (9). Ikinci tip egrisel sekilli tip olup, degisken
boyutlarda olabilirler ve genelde asemptomatiktirler (9).

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde (a) sag koroid pleksusta yag dansi-
tesinde lezyon (ok) gortilmektedir. Aksiyel T1-agirhikl goriintiide
(b) lezyon (ok) yiiksek sinyalli olarak izlenmektedir.
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Resim 3: Sol silvian fisstirde koronal T1-agirlikli goriintiide (a)
ve aksiyel T2-agirlikl goriintiide (b) yiiksek sinyalli, koronal yag
baskili T1-agirhikl goriintiide (c) diisiik sinyalli olarak izlenen
lipomla uyumlu lezyon (oklar) goriilmektedir.

Resim 4: BT kesitinde (a) interpedinkiiler mesafede yag dansi-
tesinde (-108 HU) lezyon (ok) goriilmektedir. Aksiyel T1-agirlikls
goriintiide (b) lezyon (ok) yiiksek sinyalli olarak izlenmektedir.

Resim 5: Interhemisferik mesafede aksiyel T1- (a) ve T2-
agirlikly goriintiilerde (b) yiiksek sinyalli, yag baskili T1-agirlikl
goriintiide (c) diisiik sinyalli olarak izlenen lipom (oklar)
goriilmektedir.

Genellikle 1 cmden kiigiik boyutta ve posteriorda izlenir-
ler. Egrisel sekilli lipoma sahip hastalarda korpus kallo-
zum hipoplazik olabilir. Bizim ¢aligmamizda 49 hastada
tubulonodiiler, 8 hastada egrisel sekilli lipom mevcuttu.

Intrakranial lipomlarin BT ve MRG bulgular: tipiktir.
BTde sinirlart iyi cizilebilen, diisitk dansiteli, kontrast
tutulumu gostermeyen, homojen i¢ yapiya sahip lezyon-
lar olarak izlenirler. BT'de genelde -40 ile -100 HU aras:
dansitede olgiiliirler (1,8). Bizim ¢alismamizda ortalama
lipom dansitesi -56 HU olup, dansite aralig1 -30 ile -134
HU olarak saptand1. Kalsifikasyon interhemisferik yerle-
simli lipomlarda sik izlenir (en sik olarak lipomu ¢evre-
leyen fibroz kapsiilde) (14). Kalsifikasyon egrisel sekilli
olabilecegi gibi, lezyonun merkezinde ve nodiiler sekilde
de olabilir. Suprasellar/interpedinkiiler lipomlarin hemen
hemen yarisinda kalsifikasyon izlenirken, diger yerlesim
yerlerinde kalsifikasyon nadirdir (25,26). Ornegin, 29
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Resim 6: Korpus kallozumda sagittal T1- (a) ve aksiyel T2-
agirlikly goriintiilerde (b) yiiksek sinyalli, yag baskili T1-agirlikl
goriintiide (c) diisiik sinyalli olarak izlenen, subtraksiyon
goriintiide (d) kontrast tutulumu gostermeyen lipom goriilmekte-
dir. Hastada aym zamanda korpus kallozum disgenezisi bulgular
izlenmektedir.

korpus kallozum yerlesimli lipom hastas1 iceren bir ¢a-
ligmada kalsifikasyon orani %17 olarak tespit edildi (27).
Bizim hastalarimizin sadece 3 tanesinde kalsifikasyon (sol
kuadrigeminal lipoma sahip 2 hastada ve korpus kallozum
lipomuna sahip 1 hastada) izlendi.

MRGde lipom tipik olarak T1-AGde yiiksek sinyalli ola-
rak izlenirler ve uzun TRli imajlarda yiiksek TE degerle-
rinde diisiik sinyalli olarak izlenirler (28). Boyutu biiyiik
lipomlar genelde interhemisferik ve silvian fissiirlerde
izlenirler ve de kimyasal kayma artefakt: gosterirler. Yag
baskili sekanslarda sinyalleri diiserek, gri madde ile izoin-
tens izlenirler (14). MRG sagittal plan goériintii saglamasi
ve daha detayli yumusak doku kontrast1 olusturmasi ne-
deniyle, lipomlar1 degerlendirmede BT’ye gore daha iis-
tiin olarak kabul edilebilir. Ornegin kiigiik boyutlu koroid
pleksus i¢ilipomlarda, BT'de beyin omurilik sivis1 dansite-
siile lezyon dansitesi arasinda belirgin fark goriilmez iken,
MRG bu yerlesim yerindeki lipomlar1 degerlendirmede
daha faydalidir (18).

Ayiricr tanida dermoidler ile ayrim 6nem arzetmektedir.
Radyolojik 6zellikleri benzer olan bu patolojileri ayirma-
da timor yeri, BT dansitesi ve MRG sinyal homojenitesi
yardim edebilir (24). Dermoidler genelde orta hatta yakin
olma egilimindedir. Dermoidler ve lipomlar kontrast tu-
tulumu ve ¢evresel 6dem gostermezler (13,28). Dermoid-
ler BT'de oval veya lobiile olarak izlenirler ve genelde hafif
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bir kitle etkisi ve kalsifikasyona sahiptirler. BT'de lipoma
gore daha yiiksek (20-40 HU arasi) dansitede izlenirler.
MRGde T1-AGde yag igerigine bagh olarak lipom gibi
yiksek sinyalli izlenirler, ancak T2-AGde lipomlar ho-
mojen i¢ yapida izlenirken dermoidler heterojen i¢ yapida
izlenirler (13,28). Epidermoidler (epidermoid kistler) tiim
intrakranial ttimorlerin %1°i civarindadirlar (23). Siyah
ve beyaz olmak tizere iki tipi mevcut olup, en sik goriilen
tip siyah epidermoid tiptir. Siyah epidermoidler yiiksek
oranda keratin ve kolesterol igerigine sahiptirler. BT'de
iyi sinurls, lobiile gekilli ve beyin omurilik sivisi ile benzer
hipodansitede izlenirler. MRGde de beyin omurilik sivi-
s1 ile benzer sekilde T1-AGde disiik, T2-AGde yiiksek
sinyal gosterirler. Epidermoidlerin difiizyon AGde yiik-
sek sinyal gostermesi, diger lezyonlardan ayrimda 6nemli
role sahiptir (29-31). Ikinci ve daha nadir tip olan beyaz
epidermoidler trigliserid ve doymamis yag asitleri igerir
ve T1- ve T2-AGlerde yiiksek sinyalli olarak goriiliirler.
Beyaz epidermoidler ve lipom ayrimi radyolojik agidan
bazen zorluk gosterebilir, ancak epidermoidlerin kimyasal
kayma artefakt: gostermemesi ve yag baskili sekanslarda
baskilanmamasi bu iki lezyonu birbirinden ayirmada yar-
dimcaidir (13,32). Subakut kanama bazi evrelerinde hiicre
dis1 methemoglobin (T1- ve T2’-AG’lerde yiiksek sinyal)
nedeniyle lipomla benzer sinyalde izlenebilir, ancak klinik
olarak ayrim yapmak kolaydir. Ayrica gerek gériildiigiinde
yag baskili MRG sekanslar1 uygulanarak, bu sekanslarda
kanamanin baskilanmamasi ile ayrim yapilabilir (13).

Calismamizin limitasyonlar: olarak, geriye doniik bir
calisma olmasi, tim hastalarda histopatolojik taninin ol-
mamasi ve tespit edilen lipomlarin sadece arsivde kayitl
raporlardan taranmasi sayilabilir. Tiim hastalar tek tek in-
celendiginde daha yiiksek sayida lipom hastas: olacagini
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, intrakranial lipomlar nadir dogumsal mal-
formasyonlardan olup, siklikla perikallozal bolgede ve
dorsal mezensefalik bolgede yer alirlar. BT ve MRG tipik
bulgular ile bu lezyonlar1 degerlendirmede ve olasi birlik-
telik gosterdikleri malformasyonlari tespitte kullanilmak-
tadir.
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