
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2001) 7: NÖRORADYOLOJ‹

328 ● E y l ü l  2 0 0 1

Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2001) 7:328-332

S antral sinir sisteminin (SSS) konjenital malformasyonlar› içerisin-

de s›n›fland›r›lan lipomlar intrakranyal lezyonlar›n %0.06-

0.46’s›n› oluşturmaktad›r (1). En s›k orta hatta yerleşim göster-

mekte ve başta korpus kallozum disgenezisi olmak üzere s›kl›kla kon-

jenital anomalilere eşlik etmektedir (2-5). İntrakranyal lipomlar genel-

likle asemptomatik olup radyolojik incelemeler veya otopsi esnas›nda

tesadüfen saptan›rlar. Nörolojik semptom oluşturmad›kça cerrahi teda-

vi gerektirmemesi nedeniyle manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

veya bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikleri ile tan› konulmas› yeterli ol-

maktad›r (6). 

Bu çal›şmada konjenital SSS anomalilerine eşlik etmeyen 5 intrak-

ranyal lipom olgusunun sunumu ile birlikte intrakranyal lipom patoge-

nezisinin ve MRG’de tan›y› kolaylaşt›ran faktörlerin vurgulanmas›

amaçlanm›şt›r.

Olgu bildirileri

Olgu 1

Başağr›s› şikayeti ile başvuran 45 yaş›nda yaş›nda erkek olgunun

MRG tetkikinde kuadrigeminal sistern düzeyinde orta hatt›n solunda

T1 ve turbo spin eko (TSE) T2  ağ›rl›kl› sekanslarda subkutan yağ do-

kusu ile izointens 4 mm çapl› lezyon izlendi (Resim 1 A,B). Kimyasal

selektif yağ bask›lama (YB) yöntemi ile elde edilen T1 ağ›rl›kl› sekans-

ta lezyon sinyal intensitesi homojen olarak bask›land› (Resim 1C).

Olgu 2

Sensorinöral tipte işitme kayb› saptanan 38 yaş›nda erkek olgunun

MRG tetkikinde sol pontoserebellar köşede (PSK) 7. ve 8. kranyal si-

nirlerin ç›k›ş lokalizasyonunda, düzgün konturlu, T1 ağ›rl›kl› sekans-

larda hiperintens (Resim 2A), spin eko (SE) T2 ağ›rl›kl› sekanslarda or-

ta dereceli sinyal intensitesinde 9 mm çapl› lezyon izlendi. T2 ağ›rl›kl›

sekansta lezyon-beyin omurilik s›v›s› (BOS) s›n›r›nda kimyasal kayma

artefakt› saptand›. YB-T1 ağ›rl›kl› sekansta lezyon sinyal intensitesi ho-

mojen olarak bask›land›. BT tetkikinde lezyon dansitesi –70 Hounsfi-

eld ünitesi (HU) olarak ölçüldü (Resim 2B). Operasyona al›nan olguda

tan› histopatolojik olarak doğruland›. 

Olgu 3

Baş dönmesi nedeniyle başvuran 40 yaş›nda erkek olgunun kranyal
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MRG tetkikinde, kuadrigeminal sis-

tern düzeyinde orta hatt›n sağ›nda 4

mm çapl› T1 ağ›rl›kl› sekanslarda

subkutan yağ dokusu ile izointens lez-

yon izlendi (Resim 3). SE-T2  ağ›rl›k-

l› sekansta BOS’tan ay›rt edilemeyen

lezyon, YB-T1 ağ›rl›kl› sekansta hi-

pointens olarak izlendi. 

Olgu 4

Adet düzensizliği nedeniyle başvu-

ran ve hiperprolaktinemi saptanan ol-

gunun hipofiz MRG tetkikinde infun-

dibulumda T1 ve TSE-T2 ağ›rl›kl› se-

kanslarda 2 mm çapl› hiperintens lez-

yon izlendi (Resim 4). YB-T1 ağ›rl›k-

Resim 1. Kuadrigeminal sistern lipomu. A. Kuadrigeminal sisternde solda 4 mm çapl› T1
a¤›rl›kl› sekansta hiperintens lezyon izlenmektedir. B. T2 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte kimyasal kayma
artefakt› nedeniyle lezyon üst s›n›r› hipointens, alt s›n›r› ise hiperintens olarak izlenmekte ve
lezyon BOS’tan güçlükle ay›rt edilebilmektedir. C. Ya¤ bask›lama yöntemi ile al›nan T1 a¤›rl›kl›
sekansta lezyon hipointens olarak izlenmektedir.

l› sekansta lezyon hipointens olarak

izlendi. 

Olgu 5

Hirşutizm nedeniyle başvuran 38

yaş›nda kad›n olguda hipofiz MRG

tetkiki yap›ld›. Suprasellar sisternde

hipotalamik bölgede T1 ağ›rl›kl› se-

kansta hiperintens 3x5 mm çapl› lez-

yon saptand›. Lezyon T2 ağ›rl›kl› se-

kanslarda BOS’tan ay›rt edilemedi.

YB-T1 ağ›rl›kl› seride lezyon sinyal

intensitesi tümüyle bask›land›. 

Olgular›n hiçbirisinde eşlik eden

gelişimsel anomali saptanmad›. 

A B

C

Tart›flma
İntrakranyal lipomlar literatürde da-

ha çok olgu bildirileri şeklinde tan›m-

lanm›şt›r. Bu güne dek bildirilen çal›ş-

malar içerisinde en geniş seri Truwit

ve Barkovich’in 42 olguyu içeren ça-

l›şmalar›d›r (2). Truwit ve Barko-

vich’in çal›şmas›nda olgular›n %

45’inde perikallozal-interhemisferik,

% 25’inde kuadrigeminal/süperior se-

rebellar sistern, % 14’ünde suprasel-

lar/interpedinküler sistern, % 9’unda

serebellopontin köşe ve % 5’inde

silvian sistern yerleşimli lipom sap-

tanm›şt›r. Bu seride olgular›n yaklaş›k

% 28’sinde lipoma eşlik eden konjeni-
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Resim 2. Sol pontoserebellar köfle (PSK) lipomu. A. T1 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte sol PSK’de 9 mm çapl›
hiperintens lezyon dikkati çekmektedir. B. Aksiyel BT kesitinde lezyon hipodens (-70 HU) olarak izlenmektedir. 

A

B

tal anomali saptanmam›şt›r (2). Bura-

da sunulan olgular›n 1’i PSK, 2’si ku-

adrigeminal sistern ve 2’si suprasellar

sisternde yerleşim göstermektedir.

Olgular›n hiçbirisinde eşlik eden kon-

jenital anomali saptanmam›şt›r. 

İntrakranyal lipomlar›n patogenezi

hakk›nda pek çok hipotez öne sürül-

müştür. İntrakranyal lipomun, nöral

tüpün kapanmas› esnas›nda mezoder-

mal elemanlar›n inklüzyonu, leptome-

ninkslerde bulunan yağ hücrelerinin

proliferasyonu veya nöral hücrelerin

katabolik bir ürünü olan yağ depozis-

yonu sonucu gelişebileceğini öne sü-

ren çal›şmalar bulunmaktad›r (7-9).

Bugün en çok kabul gören hipotez ilk

kez 1929’da Verga taraf›ndan tan›m-

lanm›ş (10) ve daha sonra çeşitli araş-

t›rmac›lar›n sonuçlar› ile k›smen de-

ğiştirilerek geliştirilmiştir (11,12). Bu

hipoteze göre lipomlar intrauterin ya-

şamda sisternleri oluşturan meninks

primitivan›n tam olarak rezorbe edile-

memesi sonucunda gelişmektedir. İnt-

rakranyal lipomlar›n sisternal yerle-

şim göstermeleri, en s›k olarak peri-

kallozal lokalizasyonda görülmesi ve

meninks primitivan›n yağ depolayan

primitif perivasküler retiküloendotel-

yum içermesi bu teoriyi destekleyen

bulgulard›r (12). PSK’de yerleşim

gösteren lipomlar genellikle 7. ve 8.

kranyal sinirleri çepeçevre sarmakta

ve sensorinöral tipte işitme kayb›na

neden olmaktad›r (13). Hidrosefali ge-

lişen kuadrigeminal sistern lipomu ve

nörolojik semptom veren pontosere-

bellar köşe lipomlar› haricinde intra-

kranyal lipomlar için cerrahi tedavi

endikasyonu bulunmamaktad›r (6,14).

Bizim sunduğumuz olgular›n sadece

birinde sensorinöral tipte işitme kayb›

saptanm›ş ve olgu operasyona al›n-

m›şt›r. Operasyonda lipomun 7. ve 8.

kranyal sinirleri çepeçevre sard›ğ› gö-

rülmesi üzerine lipom ancak subtotal

olarak ç›kart›labilmiştir. Diğer olgu-

larda ise lipom ile ilişkili semptom

saptanmamas› nedeniyle operasyon

önerilmemiştir.

MRG tetkiklerinde intrakranyal li-

pomlar T1 ağ›rl›kl› serilerde hiperin-

tens olarak izlenmektedir. Bu özellik-

leri ile ay›r›c› tan›da dermoid kist, epi-

dermoid tümör, teratom gibi yağ içe-

ren kitlesel lezyonlar›n ve subakut he-

matomun düşünülmesi gerektiği bildi-

rilmektedir (15). Dermoid kist, epi-

dermoid tümör ve teratom yağ dokusu

yan› s›ra içerdikleri diğer doku kal›n-

t›lar› nedeniyle lipoma oranla hetero-

jen olarak izlenmekte ve T1, T2 relak-

sasyon zaman› tümör içeriğine göre

değişkenlik göstermektedir (16,17).

T1 ve TSE-T2 ağ›rl›kl› sekanslarda hi-

perintens olarak izlenen subakut int-

rakranyal hematomun lipomdan ayr›-

m›nda hastan›n kliniği, lezyonun loka-

lizasyonu, YB sekanslar ve kimyasal

kayma artefakt› yard›mc› olmaktad›r

(18-20). Sellar ve suprasellar sistern

yerleşimli lipom olgular›nda ay›r›c›

tan›da ektopik nörohipofiz de düşü-

nülmelidir. Nörohipofizin normal lo-

kalizasyonda izlenmesi ektopik nöro-

hipofiz tan›s›n› d›şlayan en önemli

bulgudur (21). Kimyasal kayma arte-

fakt› T2 ağ›rl›kl› sekanslarda frekans

kodlama yönünde lipoma komşu hi-

pointens ve hiperintens alanlar şeklin-

de izlenmektedir. Hipointens alan kal-

sifikasyon veya lipoma komşu vaskü-

ler yap› olarak yorumlanabilir. Hipe-

rintens alan ise bu yap›lar›n gözden

kaçmas›na neden olabilmektedir.

Kimyasal kayma artefakt› lezyonlar›n

yağ içeriğinin tan›mlanmas› yan› s›ra

dikkatli bir incelemede lipom ve he-

matom ayr›m›nda da yard›mc› olmak-

tad›r. İntrakranyal kanamalarda hipo-

intens hemosiderin halka tüm lezyonu

çevrelemekte, lipomlarda ise artefakta
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bağl› hipointensite sadece frekans

kodlama yönünde izlenmektedir (20).

Rutin sekanslarda intrakranyal lipom

yönünden kuşkulu olgularda tetkike

YB sekanslar›n›n eklenmesi tan›y›

çok kolaylaşt›rmaktad›r (18,19). Sun-

muş olduğumuz olgular›n ikisinde

kimyasal kayma artefakt› görülmüş-

tür. İki olguda ise lezyon T2 ağ›rl›kl›

sekansta izlenememiş olup lipom bo-

yutlar›n›n çok küçük olmas› nedeniy-

le hiperintens BOS’tan ay›rt edileme-

diği veya yukar›da belirtildiği gibi

kimyasal kayma artefakt›na ait hipe-

rintensite nedeniyle izlenemediği dü-

şünülmüştür. Tüm olgularda lipom

sinyal intensitesinin YB-T1 ağ›rl›kl›

sekansta homojen olarak bask›land›ğ›

görülmüştür.  

Sonuç olarak, SSS’nin nadir görü-

len konjenital malformasyonlar› ara-

s›nda yer alan intrakranyal lipomlar

MRG’de T1 ve TSE-T2 ağ›rl›kl› seri-

lerde hiperintens olarak izlenmekte ve

baz› olgularda subakut hemoraji ile

kar›şabilmektedir. İntrakranyal li-

Resim 3. Kuadrigeminal sistern lipomu. T1 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte
kuadrigeminal sisternde orta hatt›n sa¤›nda 4 mm çapl› hiperintens lipom
görülmektedir.

Resim 4. ‹nfundibulum lipomu. T1 a¤›rl›kl› sagital kesitte infundibulumda  3 mm çapl›
hiperintens lezyon izlenmektedir. Nörohipofize ait hiperintensite sella içinde ve normal
yerinde görülmektedir. 

pomlar›n daha çok sisternal yerleşim

göstermesi, kimyasal kayma artefakt›-

n›n saptanmas› ve gerek görülen olgu-

larda yağ bask›lama sekanslar›n›n uy-

gulanmas› ay›r›c› tan›y› kolaylaşt›ran

faktörlerdir.
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