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Olgu Sunumu
Serebellopontin Kose Lipomu®
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Serebellopontin kose (SPK) lezyonlari erigkinlerde tiim intrakraniyal tiimorlerin %6-10’unu
olusturur. SPK’de en sik rastlanan tiimorler akustik néroma, meningiyom ve epidermoid kistlerdir.
Bu makalede SPK’de izlenen lezyonlar arasinda %0.15 oraninda oldukca ender gériilen lipom ol-
gusu goriintiileme bulgulari sunuldu.

Intrakranial lipomlarm bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgulari karakteristik olup, goriintiileme bulgulari ile tan1 konur. Intrakranial lipomlar BT’de ho-
mojen diizglin sinirli kontrast tutmayan hipodens yag dansitesinde (-70 ile -110 aras1) lezyonlar
olup, MRG’de T1A goriintiilerde hiperintens, T2A goriintiilerde cogunlukla izo-hipointens, kontrast
tutmayan, T1A yag baskili goriintiilerde baskilanan, homojen diizgiin sinirli lezyonlardir. Lezyonlar
T2A goriintiilerde kimyasal sift artefakti gosterirler. T1A goriintiilerde hiperintens olan dermoid,
melanom, kolesterol graniilomu ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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Cerebellopontine Angle Lipoma

In adults cerebellopontine angle lesions consist of 6-10% of all intracranial tumours. Acoustic neu-
roma, meningioma and epidermoid cysts are the most frequently encountered tumors of the cerebel-
lopontine angle. In this paper we presented imaging findings of quiet rarely seen lipomas which
represent 0.15% of all cerebellopontine angle lesions.

Intracranial lipomas demonstrate characteristic signs on computed tomography and magnetic reso-
nance imaging which establish the diagnosis. On computed tomograms lesions are homogen, well
circumscribed, nonenhancing hypodense in fat density (-70 to -110HU), while on magnetic reso-
nance imaging, lesions are hyperintense on T1-weighted images, and mostly iso-hypointense on
T2-weighted images, nonenhancing, hypointense on T1-weighted fat suppression images. Lesions
show chemical shift artefacts on T2-weighted images. Hyperintense lesions on T1-weighted im-
ages which represent dermoid, melanoma and cholesterol granulomas must be considered in the
differential diagnosis.
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erebellopontin  kose (SPK) lezyonlar
erigkinlerde tiim intrakranial tiimorlerin
9%6-10"unu olusturur. SPK’de en sik rast-
lanan tiimorler akustik néroma ve meningiom
olup, %85-90 oraninda izlenir. Yiizde 10-15 ora-
ninda ise epidermoid kist, araknoid kist, posterior
fossa anevrizmalar1 ve vaskiiler malformasyon-

lar, lipom, kolesterol graniilomu, paraganglio-
ma, endolenfatik kese tiimorii gibi lezyonlar iz-
lenir. Epidermoid kist bu lokalizasyonda izlenen
3. en sik tiimordiir. SPK lezyonlarinin preope-
ratif degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgulari ile ¢ogu lezyona dogru teshis konur.
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Lezyonun BT, MRG karakteristikleri, kontrast-
lanma ve kenar oOzellikleri, kitle etkisi, komgu
kemik yapida olusturdugu reaksiyon dogru tani
konulmasinda yardimcidir V.

SPK lezyonlar1 arasinda lipom %0.15 oraninda
oldukca ender goriiliir @. Bu makalede SPK’de
yerlesen lipom olgusu goriintiileme bulgulari su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Aralikli vertigo yakinmasi olan 7- 8 yildir takip-
teki 45 yasindaki kadin hastaya kontrol beyin BT
ve beyin MRG incelemeleri yapildi.

BULGULAR

Beyin BT incelemesinde sol SPK’de 20 mm
Olciisiinde yag dansitesinde (dansitesi yaklagik
-100 HU) diizgiin sinirli nodiiler hipodens lezyon
izlendi (Resim 1). Beyin MRG incelemesinde
sol SPK‘de tanimlanan lezyon T1A goriintiilerde
hiperintens, T2A, FLAIR goriintiilerde hiperin-
tens, yag baskili T1A goriintiilerde lezyonda bas-
kilanma oldugu izlendi (Resim 2). PACS (Pic-
ture archiving and communication system)’ta

A. Ozaslamact, A. Kog, S. Dogan, O. Karabiyik

bulunan eski tarihli incelemeleri ile karsilastiril-
diginda belirgin farklilik olmadig1 goriildii.

TARTISMA ve SONUC

Intrakranial lipomlar, primitif meninksin anormal
diferansiasyonu sonucu olugup tiim intrakrani-
al tiimorlerin %0.1’inden azini olugtururlar @2,
Selliiler atipi, displazi gibi malignite ozellikle-
ri olmadig1 icin intrakranial lipomlar konjenital
malformasyon olarak kabul edilir . Yaklagik
yarist en sik korpus kallozum agenesi ve hipop-
lazisi olmak {iizere diger serebral malformasyon-
larla birlikte goriiliir. Genellikle orta hatta yakin
yerlesim gosterirler, ambient sistern, korpus kal-
lozum posteriyor kismi, quadrigeminal sistern,
infundubular kiazmatik bolge, SPK, silvian fis-
stir, nadiren de pons, medulla, koroid pleksus ve
kortikal bolgede goriiliirler. Intrakranial lipomlar
genellikle asemptomatik olup, ¢ogunlukla rast-
lantisal saptanirlar. Semptomatik olanlar oldukca
enderdir ve bas agrisi, bag donmesi, nobet, psiko-
motor gerilik, kranial sinir palsileri ve bulant1 en
sik rastlanan semptomlardir. En stk semptomatik
olan intrakranial lipomlar SPK lipomlaridir 1.
Cevre norovaskiiler yapilarla siki komgsuluklari ve
yavag biiyiimeleri nedeni ile tedavide dekompres-

Resim 1.
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Serebellopontin Koge Lipomu

yon tercih edilir. Kontrol edilemeyen nobet, hid-
rosefali, ilerleyici demans ve kafa ici basing artist
durumlarinda cerrahi diisiiniilmelidir .

Intrakranial lipomlarin BT ve MRG bulgula-
1 karakteristik olup, goriintiileme bulgular: ile
tan1 konabilir. BT de homojen diizgiin sinirh
kontrast tutmayan hipodens yag dansitesinde
lezyonlar olup (-70 ile -110 arasi), MRG ince-
lemede sinyal karakteristigi ciltalti yaga benzer,
T1A goriintiilerde hiperintens, T2A goriintiilerde
cogunlukla izo-hipointens, kontrast tutmayan,
homojen diizgiin sirlt lezyonlar olup, T1A
yag baskili goriintiilerde lezyonda baskilanma
izlenir. Lezyonlar T2A goriintiilerde kimyasal
sift artefakti gosterirler. T1A goriintiilerde hi-
perintens olan lipom T2A goriintiilerde yag ile
izointenstir. T1A goriintiilerde hiperintens olan
dermoid, melanom, kolesterol graniilomu ayirici
tanida diisiiniilmelidir. Dermoid T2A hipointens
olup, yag-sivi seviyesi ve kalsifikasyon igerir,
melanom ise kontrastlanma gosterir, kolesterol
graniilomu T1A ve T2A hiperintens olup, T1A
ve T2A hipointens rim icerir (V. Teratom ve der-
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moidde izlenen yag heterojen olup, lipomlarda

homojen yag mevcuttur ®.

Cogunlugu asemptomatik olan intrakranial li-
pomlar ender goriilen lezyonlar olup, en sik
SPK’de yerlestiklerinde semptomatik olurlar.
BT ve MRG bulgulari ile kolaylikla tan1 konup,
tedavide hafif semptomlar oldugu siirece izlem
ve dekompresyon tercih edilir.
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