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Intracranial lipoma detected incidentally after trauma: A case report

Travma sonrasi rastlantisal tespit edilen intrakraniyal lipom: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Intracranial lipoma is a pathology that is generally asymptomatic and is diagnosed incidentally in the
clinic. Although the diagnosis is made incidentally on intracranial imaging of patients who apply to
the clinic for different reasons, the appearance of pneumocephalus, especially on computerized
tomography (CT) sections, may mislead the physician in the differential diagnosis. The golden
standart in the radiological diagnosis of intracranial lipoma is the magnetic resonance imaging (MRI).
However, calculating the lesion density in Hounsfield Units in cranial CT examinations can also
strengthen the diagnosis. In this case, our approach to the case of intracranial lipoma, which was
detected incidentally in a patient admitted to the emergency department due to head trauma, was
evaluated in the light of the literature.

Keywords: Intracranial lipoma, Magnetic resonance imaging, Computed tomography, Hounsfield
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0z

Intrakraniyal lipom genellikle asemptomatik seyreden ve klinikte tesadiifen tan1 konulan bir
patolojidir. Farkli nedenlerle klinige bagvuran hastalarin intrakraniyal goriintiilemelerinde rastlantisal
bir sekilde tan1 konulmakla birlikte 6zellikle bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde pnomosefali
goriintiisii vermesi hekimi ayirici tamda yaniltabilmektedir. Intrakraniyal lipom radyolojik tanisinda
altin standart manyetik rezonans goriintiilemedir. Kraniyal BT tetkiklerinde lezyon yogunlugunun
Hounsfield birimi olarak hesaplanmasi da taniy1 giiglendirebilmektedir. Bu sunumda kafa travmasi
nedeniyle acil servise basvuran hastada tesadiifen saptanmis olan intrakraniyal lipom vakasina
yaklagimimiz literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal lipom, Manyetik rezonans gériintiileme, Bilgisayarli tomografi,
Hounsfield birimi
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GiRiS

Intrakraniyal lipom (IKL) genellikle asemptomatik seyreden
ve klinikte tesadiifen tani konulan bir patolojidir.
Intrakraniyal lezyonlarin %]1’inden daha azim olusturan bu
lezyonlar, hem nadir olmasi hem de rastlantisal bulunmasi
nedeniyle aymrict tanida atlanabilmektedir (1). Farkli
nedenlerle klinige basvuran hastalarin  intrakraniyal
gorlintiilemelerinde  rastlantisal ~ bir  sekilde  tami
konulmaktadir. Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT)
kesitlerinde pnomosefali goriintiisi vermesi hekimi ayirici
tamda yaniltabilmektedir. IKL genellikle asemptomatik
seyreden bir lezyon olmakla birlikte nadiren kitle etkisine
bagl olarak semptomatik hale gelebilir. En sik basvuru
semptomu bag agrisidir. Bunun yani sira hastalar nébet, biling
bozuklugu, pleji gibi ndrolojik semptomlarla bagvurabilir
(1,2). IKL genellikle orta hat veya orta hatta yakin yerlesim
gostermektedirler. En sik yerlesim yerinin korpus kallozum
oldugu rapor edilmistir (3).

IKL’nin radyolojik tanisinda BT degerli bilgiler
saglayabilmesine ragmen manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tanida altin standarttir. BT gériintiilemelerinde IKL
hipodens olarak goriilirken, MRG’de hiperintens olarak
goriilmektedir. IKL’lerin o6zellikle MRG kesitlerindeki
hiperintens goriiniimii hekime tan1 koymada biiyiik kolaylik
saglayabilmektedir. Kraniyal BT tetkiklerinde lezyon
yogunlugunun Hounsfield birimi olarak hesaplanmasi da
taniy1 giliglendirebilmektedir (4).

Bu yazida travma nedeniyle acil servise bagvuran
hastada rastlantisal olarak tani1 konulmus olan IKL olgusu
sunulmaktadir.

OLGU

48 yasinda erkek hasta kafasmna aldigi darbe sonrasi acil
servise basvurdu. Burun iizerinde ekimoz ve 6demi mevcuttu.
Hastanin 6zellikle darbenin geldigi yer olan burun bdlgesine
lokalize olan hafif agri disinda sikayeti yoktu. Hastanin
bilinci acik olup, kooperasyonu ve oryantasyonu tamdi.
Glasgow Koma skoru 15 idi. Norolojik muayenesinde
herhangi bir ndrolojik defisite rastlanmadi. Hastanin ¢ekilen
beyin BT’sinde supraventrikiiler bolgede pnomosefali veya
lipom ile uyumlu patoloji goriilmiistiir (Sekil 1). Saptanan
lezyon haricinde epidural/subdural kanama gibi kafa ici
patoloji ya da kafatas1 ve/veya maksilofasiyal kirik lehine bir
bulguya rastlanmadi. Lezyonun yogunluguna baktigimizda -
106,33 Hounsfield birimi (HU) oldugu goriildii (Sekil 2).
Ayni kesitten 6lgiilen frontal sintisteki HU ise 354,45 olarak
saptandi. Hastanin ayrict tamisint yapmak ve tamimizi
giiclendirmek amaciyla kraniyal MRG yapildi. Yapilan
MRG’de supraventrikiiler bolgede diizgiin sinirli hiperintens
lezyon goriilmesi iizerine hastaya IKL tamisi konuldu (Sekil
3, Sekil 4). Bas agris1 disinda herhangi bir semptom ve
bulgusu olmayan hastada cerrahi girisim disiiniilmemis olup
poliklinik kontrollerine gelmek iizere acil servisten taburcu
edildi.

Incidental intracranial lipoma

Sekil 1. Beyin BT’de parankim ve kemik pencerede
supraventrikiiler bdlgede goriinen hipodens lezyon

Sekil 2. Beyin BT de goriinen lezyona ve frontal siniise ait
yogunluk Ol¢limii. Frontal siniis HU:354,45; Lezyona ait
HU:-106,33

Sekil 3. Beyin MR’ inda T1 ve FLAIR sekansta lezyonun
aksiyel kesitte goriiniimi
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Sekil 4. Beyin MR’mnda T2 sekansta lezyonun sagittal ve
koronal kesitte gortiniimii

TARTISMA

IKL’ler konjenital gelisim gdsteren iyi huylu nadir
tiimorlerdir. Literatiirdeki IKL’ler ile ilgili calisma sayist
siirli olup ¢alismalarin biiyiik bir kismi olgu sunumu
seklindedir. Literatiirde ilk olarak 1818 yilinda Meckel
kiazmada IKL tamimlamis, Rokitansky ise 1856 yilinda
korpus kallozum agenezisini ve perikallozal lipomu
bildirmistir (5). IKL hakkinda yapilmis en genis ¢alisma 1990
yilinda Truwit ve Barokowich tarafindan yayinlanmis olan
makale olup, 42 olgunun dahil oldugu bu ¢alisma IKL’lerin
yerlesim yerlerinin sikligt hakkinda ©nemli bilgiler
vermektedir. Calismada IKL yerlesim yerleri sikhgmnin, %64
korpus kallozum, %13 infindubular kiazma, %0.06
serebellopontin kdse oldugunu bildirilmistir (6). Hastamizda

da lipom yerlesimi literatir ile uyumlu olarak
supraventrikiiler orta hattaydi.
Intrakraniyal lipomlarin patogenezini

inceledigimizde bu konu ile ilgili birden fazla hipotez oldugu
goriilmiistiir. Bu hipotezler; noral tiipiin gelisimi sirasinda
kutandz ektoderm ile mezodermin hatali ayrigmasi, ayrisma
stirecinde bir bozukluk meydana gelmesi, meninks bag
dokusunun metaplazisi ya da meninkste yag doku hipertrofisi
seklindedir. Son zamanlarda yapilan bazi c¢aligmalarda ise
IKL’un konjenital bir malformasyon oldugu rapor edilmistir.
Intrauterin dénemde primitif mezenkimal dokunun yanls
sekilde farklilasmas1 ve ektopik dokularm artiklarmdan IKL
olustugu diigiiniilmektedir (5-7).

IKL’ler cogu zaman semptom vermedigi igin tan1 da
genellikle radyolojik goriintiilemeler esnasinda rastlantisal
olarak konulmaktadir. Bu vaka sunumunda oldugu gibi bagka
nedenlerle yapilan radyolojik tetkikler esnasinda IKL
tanisindan  siiphelenilmektedir. BT’de smurlart  kismen
diizgiin  hipodens goriintii lipom konusunda uyarici
olmaktadir. Tomografide hipodens gdriintiiniin pnémosefali
ile karistirlmasit muhtemeldir. Bu nedenle hastanin
tomografisi degerlendirilirken pndmosefali yapabilecek kafa
taban1 kirig1 ve/veya siniis kirigi varligma dikkat edilmesi
onemlidir. MRG’nin miimkiin olmadig1 durumlarda hipodens
alandan HU ile 6l¢im yapilmasi hastamizda oldugu gibi
tanida yardimcei ek bilgiler saglayabilir. Bu nedenle 6zellikle
manyetik rezonans goriintiilemenin miimkiin olmadig1 arada
kalinan olgularda HU birimi ile 6l¢iim yapilmasi hastanin
daha hizli sekilde ileri bir saglik kurulusuna sevkini
saglayacaktir. Bu ol¢iimlerin daha saglikli yapilabilmesi ve
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daha standardize hale getirilmesi durumunda MRG
¢ekilmesine ihtiyag kalmayacaktir. Bununla birlikte
giiniimiizde MRG, IKL tanisinda halen altin standart olmaya
devam etmektedir.

IKL’lara yaklagimda lezyon asemptomatik kaldig
stirece takip Onerilmektedir. Semptomatik vakalarda ise
mortalite ve norolojik sekel riski ve lipomun yerlesim yeri
g6z oniinde bulundurularak lipomun eksizyonu veya kraniyal
dekompresyon diisiiniilebilmektedir (8). Cerrahi esnasinda
lipomlarin genel olarak ¢evre dokuya yapisiklik géstermeleri
ve norovaskiiler yapilart c¢evrelemeleri miimkiindiir bu
nedenle bu lezyonlarin cerrahi olarak ¢ikarilmaya calisilmasi
yiksek oranda  kalict  sakathk ve  olim ile
sonug¢lanabilmektedir. Bu nedenle cerrahi girisimin kafa ici
basing artigi, ilagla kontrol altina alimamayan ndbet,
ventrikiiler sistemin tikanarak hidrosefaliye yol agmasi ve
ilerleyici demans gibi durumlar gelismedigi middetge
yapilmasi Onerilmemektedir (5). Olgumuzda da lezyonun
herhangi bir klinik tabloya yol agmamis olmasi nedeniyle
cerrahi girisim distinlilmemis olup hasta poliklinik
kontrolleri ile takip edilmektedir.

SONUC

Ozellikle travma hastalar1 bagta olmak {izere tomografide
hipodens lezyon goriilen hastalarda ayiric1  tanida
pnomosefali ile lipom arasinda kalinan olgularda, hastanin
tomografi goriintiilerinin pnémosefaliye yol agabilecek kirik
varlig1r yoniinden dikkatlice degerlendirilmesi ve hipodens
alanlarda HU ile dl¢iim yapilmasi ve bu 6l¢iim degerlerinin
standardize edilebilmesi dnem arz etmektedir. Boylelikle,
gereksiz sevklerin ve MRG gibi ileri radyolojik tetkiklere
duyulan ihtiyacin azalmasi sayesinde hem is yiki
hafifleyecek hem de zaman ve maliyet agisidan tasarruf
saglanabilecektir.

Bilgilendirilmis Onam
Bu olgu sunumu i¢in hastanin bilgilendirilmis onami
almmustir.

Etik onay
Calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar  arasinda
bulunmamaktadir.

herhangi  bir ¢ikar  catismast

Finansal destek
Calisma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.

Yazarlarm Katkilan

YC: Ana fikir/planlama, literatlir taramasi, yazim. EK: Veri
toplama/isleme, veri analizi ve yorumlama, yazim. MO: Veri
toplama/isleme, literatiir taramasi, gbzden gecirme ve
diizeltme. HA: Ana fikir/planlama, veri analizi ve
yorumlama, gozden gecirme ve diizeltme
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