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OLGU BIiLDiRiSi

Intrakranyal lipomlarin ender rastlanan
yerlesimleri ve MRG ozellikleri

Sevim Yildiz, Akin Yildiz, Erkin Getinkol, Abit Kaya

Guney Tibbi Gortntdleme Merkez, 07030 Antalya de simiflandirilan lipomlar intrakranyal lezyonlarin %0.06-

0.46’s1n1 olugturmaktadir (1). En sik orta hatta yerlesim goster-
mekte ve bagta korpus kallozum disgenezisi olmak iizere siklikla kon-
jenital anomalilere eslik etmektedir (2-5). Intrakranyal lipomlar genel-
likle asemptomatik olup radyolojik incelemeler veya otopsi esnasinda
tesadiifen saptanirlar. Norolojik semptom olusturmadikc¢a cerrahi teda-
vi gerektirmemesi nedeniyle manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
veya bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri ile tan1 konulmasi yeterli ol-
maktadir (6).

Bu calismada konjenital SSS anomalilerine eslik etmeyen 5 intrak-
ranyal lipom olgusunun sunumu ile birlikte intrakranyal lipom patoge-
nezisinin ve MRG’de taniy1 kolaylagtiran faktorlerin vurgulanmasi
amagclanmigtir.
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Olgu bildirileri
Olgu 1

Bagagris1 sikayeti ile bagvuran 45 yaginda yasinda erkek olgunun
MRG tetkikinde kuadrigeminal sistern diizeyinde orta hattin solunda
T1 ve turbo spin eko (TSE) T2 agirlikli sekanslarda subkutan yag do-
kusu ile izointens 4 mm ¢apli lezyon izlendi (Resim 1 A,B). Kimyasal
selektif yag baskilama (YB) yontemi ile elde edilen T1 agirlikli sekans-
ta lezyon sinyal intensitesi homojen olarak baskilandi (Resim 1C).

Olgu 2

Sensorindral tipte isitme kaybi saptanan 38 yasinda erkek olgunun
MRG tetkikinde sol pontoserebellar kdosede (PSK) 7. ve 8. kranyal si-
nirlerin ¢ikig lokalizasyonunda, diizgiin konturlu, T1 agirlikli sekans-
larda hiperintens (Resim 2A), spin eko (SE) T2 agirlikli sekanslarda or-
ta dereceli sinyal intensitesinde 9 mm capli lezyon izlendi. T2 agirlikli
sekansta lezyon-beyin omurilik s1vis1 (BOS) sinirinda kimyasal kayma
artefakt1 saptandi. YB-T1 agirlikli sekansta lezyon sinyal intensitesi ho-
mojen olarak baskilandi. BT tetkikinde lezyon dansitesi —70 Hounsfi-

. lefk Ra</1y0’°{" Kongresi‘nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster eld iinitesi (HU) olarak o¢l¢iildii (Resim 2B). Operasyona alinan olguda
oOlarak sunulmustur. . .. v

tan1 histopatolojik olarak dogrulandi.

Olgu 3
Gellisi: 27.02.2001 / Kabult: 10.04.2001 Bas donmesi nedeniyle bagvuran 40 yasinda erkek olgunun kranyal
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MRG tetkikinde, kuadrigeminal sis-
tern diizeyinde orta hattin saginda 4
mm capli T1 agirlikli sekanslarda
subkutan yag dokusu ile izointens lez-
yon izlendi (Resim 3). SE-T2 agirlik-
I1 sekansta BOS’tan ayirt edilemeyen
lezyon, YB-T1 agirlikli sekansta hi-
pointens olarak izlendi.

Olgu 4

Adet diizensizligi nedeniyle bagvu-
ran ve hiperprolaktinemi saptanan ol-
gunun hipofiz MRG tetkikinde infun-
dibulumda T1 ve TSE-T2 agirlikli se-
kanslarda 2 mm capli hiperintens lez-
yon izlendi (Resim 4). YB-T1 agirlik-

I1 sekansta lezyon hipointens olarak
izlendi.

Olgu 5

Hirsutizm nedeniyle bagvuran 38
yasinda kadin olguda hipofiz MRG
tetkiki yapildi. Suprasellar sisternde
hipotalamik bolgede T1 agirlikli se-
kansta hiperintens 3x5 mm caph lez-
yon saptandi. Lezyon T2 agirlikli se-
kanslarda BOS’tan ayirt edilemedi.
YB-T1 agirlikli seride lezyon sinyal
intensitesi tiimiiyle baskilandi.

Olgularin hicbirisinde eslik eden
gelisimsel anomali saptanmadi.

Resim 1. Kuadrigeminal sistern lipomu. A. Kuadrigeminal sisternde solda 4 mm ¢apli T1
agirhikl sekansta hiperintens lezyon izlenmektedir. B. T2 agirlikhi aksiyel kesitte kimyasal kayma
artefakti nedeniyle lezyon (st siniri hipointens, alt siniri ise hiperintens olarak izlenmekte ve
lezyon BOS’tan giicliikle ayirt edilebilmektedir. C. Yag baskilama yontemi ile alinan T1 agirlikh
sekansta lezyon hipointens olarak izlenmektedir.

Tartisma

Intrakranyal lipomlar literatiirde da-
ha cok olgu bildirileri seklinde tanim-
lanmistir. Bu giine dek bildirilen ¢alig-
malar icerisinde en genig seri Truwit
ve Barkovich’in 42 olguyu iceren ca-
lismalaridir (2). Truwit ve Barko-
vich’in calismasinda olgularin %
45’inde perikallozal-interhemisferik,
% 25’inde kuadrigeminal/siiperior se-
rebellar sistern, % 14’iinde suprasel-
lar/interpedinkiiler sistern, % 9’unda
serebellopontin kdse ve % 5’inde
silvian sistern yerlesimli lipom sap-
tanmigtir. Bu seride olgularin yaklagik
% 28’sinde lipoma eslik eden konjeni-
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Resim 2. Sol pontoserebellar koge (PSK) lipomu. A. T1 agirhkh aksiyel kesitte sol PSK’de 9 mm ¢apli
hiperintens lezyon dikkati cekmektedir. B. Aksiyel BT kesitinde lezyon hipodens (-70 HU) olarak izlenmektedir.

tal anomali saptanmamustir (2). Bura-
da sunulan olgularin 1’1 PSK, 2’si ku-
adrigeminal sistern ve 2’si suprasellar
sisternde yerlesim gostermektedir.
Olgularin hi¢birisinde eglik eden kon-
jenital anomali saptanmamusgtir.
Intrakranyal lipomlarin patogenezi
hakkinda pek cok hipotez 6ne siiriil-
miistiir. Intrakranyal lipomun, noral
tiiplin kapanmasi esnasinda mezoder-
mal elemanlarin inkliizyonu, leptome-
ninkslerde bulunan yag hiicrelerinin
proliferasyonu veya noral hiicrelerin
katabolik bir {iriinii olan yag depozis-
yonu sonucu gelisebilecegini one sii-
ren ¢aligmalar bulunmaktadir (7-9).
Bugiin en cok kabul goren hipotez ilk
kez 1929’da Verga tarafindan tanim-
lanmis (10) ve daha sonra cesitli arag-
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tirmacilarin sonuclari ile kismen de-
gistirilerek gelistirilmigtir (11,12). Bu
hipoteze gore lipomlar intrauterin ya-
samda sisternleri olusturan meninks
primitivanin tam olarak rezorbe edile-
memesi sonucunda geligsmektedir. Int-
rakranyal lipomlarin sisternal yerle-
sim gostermeleri, en sik olarak peri-
kallozal lokalizasyonda goriilmesi ve
meninks primitivanin yag depolayan
primitif perivaskiiler retikiiloendotel-
yum igermesi bu teoriyi destekleyen
bulgulardir (12). PSK’de yerlesim
gosteren lipomlar genellikle 7. ve 8.
kranyal sinirleri ¢epecevre sarmakta
ve sensorindral tipte igitme kaybina
neden olmaktadir (13). Hidrosefali ge-
lisen kuadrigeminal sistern lipomu ve
norolojik semptom veren pontosere-

bellar kose lipomlar1 haricinde intra-
kranyal lipomlar i¢in cerrahi tedavi
endikasyonu bulunmamaktadir (6,14).
Bizim sundugumuz olgularin sadece
birinde sensorindral tipte isitme kaybi
saptanmig ve olgu operasyona alin-
mistir. Operasyonda lipomun 7. ve 8.
kranyal sinirleri cepegevre sardig1 g6-
riilmesi iizerine lipom ancak subtotal
olarak cikartilabilmigtir. Diger olgu-
larda ise lipom ile iligkili semptom
saptanmamast nedeniyle operasyon
Onerilmemisgtir.

MRG tetkiklerinde intrakranyal li-
pomlar T1 agirlikli serilerde hiperin-
tens olarak izlenmektedir. Bu 6zellik-
leri ile ay1rici tanida dermoid kist, epi-
dermoid tiimér, teratom gibi yag ice-
ren kitlesel lezyonlarin ve subakut he-
matomun diisiiniilmesi gerektigi bildi-
rilmektedir (15). Dermoid kist, epi-
dermoid tiimor ve teratom yag dokusu
yant sira icerdikleri diger doku kalin-
tilar1 nedeniyle lipoma oranla hetero-
jen olarak izlenmekte ve T1, T2 relak-
sasyon zamani tiimor icerigine gore
degiskenlik gostermektedir (16,17).
T1 ve TSE-T2 agirlikli sekanslarda hi-
perintens olarak izlenen subakut int-
rakranyal hematomun lipomdan ayri-
minda hastanin klinigi, lezyonun loka-
lizasyonu, YB sekanslar ve kimyasal
kayma artefakti yardimci olmaktadir
(18-20). Sellar ve suprasellar sistern
yerlesimli lipom olgularinda ayirici
tanida ektopik norohipofiz de diisii-
niilmelidir. Norohipofizin normal lo-
kalizasyonda izlenmesi ektopik noéro-
hipofiz tamisim1 diglayan en Onemli
bulgudur (21). Kimyasal kayma arte-
fakt1i T2 agirlikli sekanslarda frekans
kodlama yoniinde lipoma komsu hi-
pointens ve hiperintens alanlar seklin-
de izlenmektedir. Hipointens alan kal-
sifikasyon veya lipoma komgu vaskii-
ler yap1 olarak yorumlanabilir. Hipe-
rintens alan ise bu yapilarin gézden
kacmasma neden olabilmektedir.
Kimyasal kayma artefakt1 lezyonlarin
yag iceriginin tanimlanmasi yani sira
dikkatli bir incelemede lipom ve he-
matom ayriminda da yardimci olmak-
tadir. Intrakranyal kanamalarda hipo-
intens hemosiderin halka tiim lezyonu
cevrelemekte, lipomlarda ise artefakta



Resim 3. Kuadrigeminal sistern lipomu. T1 agirlikli aksiyel kesitte
kuadrigeminal sisternde orta hattin saginda 4 mm ¢apli hiperintens lipom
gortilmektedir.

bagli hipointensite sadece frekans
kodlama yoniinde izlenmektedir (20).
Rutin sekanslarda intrakranyal lipom
yoniinden kuskulu olgularda tetkike
YB sekanslarinin eklenmesi taniyi
cok kolaylagtirmaktadir (18,19). Sun-
mus oldugumuz olgularin ikisinde
kimyasal kayma artefakti goriilmiis-
tiir. Iki olguda ise lezyon T2 agirlikh
sekansta izlenememis olup lipom bo-
yutlariin ¢ok kiiciik olmasit nedeniy-
le hiperintens BOS’tan ayirt edileme-
digi veya yukarida belirtildigi gibi
kimyasal kayma artefaktina ait hipe-
rintensite nedeniyle izlenemedigi dii-
siiniilmiistiir. Tiim olgularda lipom
sinyal intensitesinin YB-T1 agirlikh
sekansta homojen olarak baskilandigi
goriilmiistiir.
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Resim 4. infundibulum lipomu. T1 a§irlikh sagital kesitte infundibulumda 3 mm capli
hiperintens lezyon izlenmektedir. Norohipofize ait hiperintensite sella i¢inde ve normal
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nin saptanmasi ve gerek goriilen olgu-
larda yag baskilama sekanslarinin uy-
gulanmasi ayirici tanty1 kolaylagtiran
faktorlerdir.

CASE REPORT: RARE LOCALISATIONS OF INTRACRANIAL LIPOMAS AND MRI

FINDINGS

Intracranial lipomas are rare congenital malformations of the central nervous
system. The most common variety is a lipoma of the corpus callosum which is usu-
ally associated with developmental central nervous system abnormalities. Intracra-
nial lipomas are seen as hyperintense lesions on T1 and fast spin-echo T2 weighted
images. The hyperintense appearance of lipomas may be confused with subacute ha-
emorrhage. Chemical shift artifact and fat-saturation sequences make the diagnosis
easier. In this study, magnetic resonance imaging findings of intracranial lipomas
without central nervous system anomalies in 5 cases are presented.
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