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Tuber Cinereum Lipomu: Manyetik Rezonans Goriintiilleme Bulgular

Tuber Cinereum Lipoma: Magnetic Resonance Imaging Findings

Radyoloji

Ozet

Intrakranial lipomlar, oldukga ender goriilen konjenital
beyin malformasyonlari olup genellikle
asemptomatiktirler. Bununla beraber lokalizasyonuna
gore klinik belirti verebilirler. Siklikla intrakranial
olarak orta hatta veya orta hatta yakin yerlesirler. Bu
calismada, basagris1 sikayeti ile bagvuran ve tuber
cinereum lipomu tanist alan bir hastanin manyetik
rezonans goriintiileme bulgulart sunulmaktadir.
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Abstract

Intracranial lipomas are extremely rare congenital
brain malformations. They are usually asymptomatic.
However, they may be symptomatic according to their
localization. They are generally localised on or near
the midline structures of the cerebrum. In this study,
we present magnetic resonance imaging findings of a
patient who presented with headache and diagnosed as
tuber cinereum lipoma.
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Giris

Lipomlar, yag dokusunun oldugu herhangi bir yerde goriilebilen, matiir yag dokusu iceren ve yavas biiyliyen
benign mezenkimal tiimorlerdir. Yiizeyel veya derin yerlesimli, tek veya cok sayida olabilirler. Obezite,
kortikosteroid tedavisi, diyabet, travma, radyasyon veya kaliim gibi farkli sebepleri olabilir 2, Cogu govde ve
ekstremitelerde cilt alt1 lokalizasyonda goriiliir. Intrakranial lipomlar oldukca ender goriilen konjenital beyin
malformasyonlar1 olup genellikle asemptomatiktirler ve insidental olarak saptanirlar. Yerlesim yerlerine ve
boyutlarina gore klinik belirti verebilirler. Tiim intrakranial tiimorler icinde %0,1°den daha az oranda bulunurlar °.
Siklikla, intrakranial olarak orta hatta veya orta hatta yakin yerlesirler. Bu calismada, basagrisi sikayeti ile
bagvuran ve tuber cinereum lipomu tanisi alan bir hastanin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda erkek hasta basagrisi sikdyeti ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Hastanin sigara ve alkol kullanma, sistemik hastalik ve daha onceden gecirilmis bir operasyon
hikdyesi yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Beyin MRG’de; tuber cinereumda T1 ve T2
agirlikh goriintiilerde hiperintens (Sekil 1, 2 ve 3), yag baskili T1 agirlikli goriintiilerde baskilanan (Sekil 4) ,
13x6 mm boyutlarinda yag intensitesinde diizgiin lobiile konturlu kitle lezyon izlendi. MRG bulgulan ile tuber
cinereum lipomu tanis1 kondu.
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Sekil 1 : Sagital T1 agirlikli MRG'de; tuber cinereumda diizgiin lobiile konturlu hiperintens kitle lezyon
izlenmektedir.

Sekil 2 : Koronal T1 agirlikli MRG'de; tuber cinereumda diizgiin lobiile konturlu hiperintens kitle lezyon
izlenmektedir.
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Sekil 3 : Koronal T2 agirlikli MRG'de; tuber cinereumda diizgiin lobiile konturlu hiperintens kitle lezyon
izlenmektedir.

Sekil 4 : Sagital yag baskili1 T1 agirlikli MRG'de; tuber cinereumda baskilanan diizgiin lobiile konturlu kitle
lezyon izlenmektedir.

Tartisma
Intrakranial lipomlar olduk¢a ender goriilen yag hiicrelerinden olusmus iyi huylu konjenital malformasyonlardir.

Patogenezi tam olarak aydinlatilmamistir. Otopsi serilerinde goriilme sikligi %0,08-%0,2 arasinda olup beyin
tiimorlerinin %0,46-%1’ini teskil eder. Intrakranial lipomlar genellikle beyin orta hat yapilarina yakin yerlesirler.
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Yerlesim yerleri siklik sirasiyla perikallozal (yaklasik %50°si) alan, ambient ve quadrigeminal sisterna (%25),
suprasellar-interpedinkiiler sisterna (%15), serebellopontin a¢1 sisternasi (%10), siiperior serebellar ve silvian
sisterna (%5)’dir. Serebral hemisferlerin yiizeyinde de nadir olarak bulunabilirler 3. Bizim vakamizda lipomun
yerlesim yeri tuber cinereum olup, nadir lokalizasyonlardandir.

Intrakranyal lipomlar korpus kallozum agenezisi (en sik), septum pellusidum yoklugu, kraniyum bifidum,
ensefalosel, hipoplastik vermis, spina bifida, myelomeningosel ve kortikal malformasyonlar gibi cesitli santral
sinir sistemi anomalileri ile birlikte bulunabilir *°. Bizim olgumuzda eglik eden anomali yoktu.

Intrakranyal lipomlar, genellikle semptom vermezler ve farkli nedenlerle ¢ekilen beyin goriintiilemesi esnasinda
rastlantisal olarak bulunurlar. Semptomlar beyinde yerlesmis oldugu yere gore farklilik gosterir. Bag agris1 (en
sik), bag donmesi, nobet, serebellar ataksi, vizyon azalmasi, cift gorme, isitme azlig1 veya kaybi gozlenebilen
klinik semptomlardir *®.

Intrakranyal lipomlarin bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG bulgular1 oldukca karakteristik ve patognomiktir.
BT’de lipomlar homojen, keskin siirli, hipodens (dansitesi -40 ile -100 HU arasinda) ve kontrastlanmayan
lezyonlar olarak izlenir. MRG’de T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens, T2 agirlikli sekanslarda izo-hiperintens
goziikiirler ve yag baskili sekanslarda baskilanirlar. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast tutmazlar 3910,

Ayiric1 tanida teratom ve dermoid tiimor diistiniilmesi gereken hastaliklar olup bunlarin MRG’de sinyal
yogunlugu siklikla heterojen olarak goriiliirken lipomlar homojen olarak izlenir.

Rastlantisal olarak saptanan asemptomatik intrakranial lipomlarda tedavi gerekmez. Norolojik bulgu gostermeyen
semptomatik hastalar medikal tedavi ile takip edilebilir. Kontrol edilemeyen nobet, hidrosefali ve ilerleyici
norolojik bulgular: olan hastalarda cerrahi girisim diisiinebilir.

Sonug olarak; intrakranial lipomlar genellikle asemptomatik olan, insidental olarak saptanan ve histopatolojik
dogrulama gerektirmeden BT ve MRG ile kesin taninin konulabildigi nadir goriilen konjenital bir
malformasyondur.
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