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/ Olgu Sunumu / Case Report

Asemptomatik hastada iki taraflx
serebellopontin kosede lipom: Olgu sunumu

Bilateral cerebellopontine angle lipoma in an asymptomatic patient: a case report
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Bu yazida manyetik rezonans gdéruntuleme ile tesa-
dufen saptanan, iki tarafli serebellopontin kbdsede
yerlesik asemptomatik bir lipom olgusu sunuldu.
intrakraniyal lipom, intrakraniyal tiimérlerin yalniz-
ca %0.1-1.5'ini olugturan nadir bir timdérdar. En sik
korpus kallozumda yer alir. Serebellopontin kdsede
(SPK) ya da internal akustik kanalda (IAK) yerlesim
ise oldukga nadirdir. Genellikle bu yerlesim yerinde
tek tarafli olarak izlenir. iki tarafli yerlesim ise bizim
bilgilerimize gére bundan 6nce literatirde yalnizca ug¢
olguda bildirilmistir. Serebellopontin késede ve IAK'de
yerlesik lipom tipik olarak komsu kraniyal sinirleri (5.,
7. ve 8. sinir) infiltre ederek %95 hastada ilerleyici
norolojik defisitlere neden olur. Ancak bizim olgumuz-
da oldugu gibi iki tarafli yerlesimli tim SPK/IAK lipom
olgularinda hastalarin asemptomatik olmasi ilgingtir.

Anahtar Sézciikler: Serebral korteks; serebellopontin agi;
lipom; manyetik rezonans goérintileme; timor.

We present here an asymptomatic case of a bilateral
cerebello-pontine angle lipoma incidentally diag-
nosed by magnetic resonance imaging. Intracranial
lipomas are rare and comprise just 0.1-1.5% of all
intracranial tumors, and are mostly located in the
corpus callosum. Cerebello-pontine angle (CPA)
or internal acoustic canal (IAC) locations, on the
other hand, are rather rare, and usually unilateral.
Bilateral locations, as with the case presented here,
were reported in only three cases in the literature.
Cerebello-pontine angle and IAC lipomas typically
infiltrate the neighboring cranial nerves (5, 7 and 8),
causing progressive neurological deficits in 95% of
cases. However, cases of bilateral CPA/IAC lipomas
similar to this case are interesting because of their
being asymptomatic.
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Intrakraniyal lipom, intrakraniyal tiimérlerin
yalnizca %0.1-1.5'ini olusturan nadir bir tiimérdiir.!
En sik korpus kallozumda yer alir. Serebellopontin
kosede (SPK) ya da internal akustik kanalda (IAK)
yerlesim ise oldukga nadirdir. Genellikle bu yer-
lesim yerinde tek tarafli olarak izlenir. ki tarafli
yerlesim ise bizim bilgilerimize gére bundan &nce
literatiirde yalnizca ¢ olguda bildirilmistir.>*

Intrakraniyal lipom genellikle asemptomatiktir.
Ancak diger yerlerde yerlesik lipomlarin aksine
SPK/IAK lipomu tipik olarak komgu kraniyal sinir-
leri (5, 7 ve 8. sinir) infiltre ederek %95 hastada iler-
leyici norolojik defisitlere neden olur. Biz burada
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tesadii-
fen saptanan, iki tarafli, asemptomatik SPK lipomu
olgusunu sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

Yirmi ¢ yasindaki erkek hasta ti¢ giin 6nceki
kafa travmasini takiben gelisen bas agris1 nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Oz gegmisinde anlaml
ozellik bulunmayan hastanin nérolojik muayene
ve laboratuvar verileri normaldi. Beyin MRG ince-
lemesinde iki tarafli serebellopontin kosede sagda
8x3 mm, solda 5x3 mm boyutlarinda T; agirhikh
gorintii (AG) ve T> AG'de hiperintens karakterde,
intraven6z gadolinium uygulanimi sonrast kont-
rast madde tutulumu gostermeyen, yag baskilama-
I1 goriintiilerde kaybolan lipom ile uyumlu kitleler
izlendi (Sekil la-c). Kitlelerin kraniyal sinirler ve
internal akustik kanal ile iliskisini ortaya koymak
i¢in gergeklestirilen internal akustik kanal MRG
incelemesinde, kitlelerin internal akustik kanala
uzanmadigl, 7. ve 8. sinir kompleksi ile iligkisi
olmadig1 gortildi. Odyometri ve elektronistag-
mografi incelemeleri her iki kulak i¢in normaldi.
Hastanin yakinma nedenlerinin bulunamamasi
tizerine ilag tedavisi verilmeden hasta takibe alindi.
Sekiz ay sonraki kontrol beyin MRG incelemesinde
kitlelerin boyutlarinda degisiklik saptanmada.

TARTISMA

Serebellopontin kose lipomu infiltratif biiyiime
karakteristigi ile yavas biiyiiyen nadir bir timor-
diir. Gergek bir ttimorden ziyade dogustan olusum
bozuklugu oldugu diistintilmektedir® Genellikle
tek tarafli olarak izlenir. Tankere ve ark.”! tarafin-
dan degerlendirilen 98 SPK/IAK lipom olgusunda,
timorin %97 oraninda tek tarafli yerlesim goster-
digi (%60 olguda solda, %37 olguda sagda) bildi-
rilmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi iki tarafli
yerlesim orani ise yalnizca %3'diir.

Serebellopontin kdse/internal akustik kanal lipo-
mu kafa tabaninin diger benign lezyonlarinin ve
diger yerlerde yerlesik intrakraniyal lipom olgulari-
nin aksine kraniyal sinirlerde kompressif etki yerine
infiltrasyon gostererek semptomlara yol acar. En
sik izlenen semptomlar vestibiilokoklear sinir tutu-
lumuna baglh vertigo, tinnitus ve isitme kaybidir.
Bunu sirasiyla trigeminal (duyu kaybi ve trigeminal
nevralji) ve fasyal sinir (hemifasyal spazm, fasyal
motor bozukluk) tutulumuna bagl bulgular izler.”
Tankere ve ark.”! degerlendirdikleri genis olgu gru-
bunda bu yerlesimdeki lipomun %95 oraninda kra-
niyal sinir tutulumuna ait bulgular elde edilmesine
yol agtigini bildirmislerdir. Ancak bu ytiksek orana
ragmen bizim olgumuzla benzer sekilde literatiirde
bildirilen tiim iki tarafh yerlesimli lipom olgularin-
da hastalarin kraniyal sinir tutulum bulgularinin

olmamast ilgingtir2¥ Literatiirde daha 6nce tanim-
lanmayan bu ilging birlikteligin nedeninin kitlelerin
boyutu ile iligkili oldugu diisiiniilse de kraniyal
sinir tutulum bulgular1 olan ve olmayan lipom
olgularinin boyutlar1 arasinda anlamli farklilik yok-
tur.P! Bigelow ve ark.nin® degerlendirdigi 84 lipom
olgusunda kraniyal sinir tutulum bulgularina yol
acan tek tarafli lipomlarin ortalama boyutu 11.3
mm, kraniyal sinir tutulum bulgular1 izlenmeyen
tek tarafli lipomlarin ortalama boyutu 875 mm
olarak bildirilmistir, buna karsin bizim olgumuzla
birlikte iki tarafli yerlesimli bildirilen ve yalnizca bir
olguda dl¢timsel olarak boyutu belirtilen kitlelerin
ortalama boyutu ise 10.8 mm idi.

Sekil 1. Internal akustik kanal diizeyinden elde olunan aksiel
T1AG (a)ve T, AG'de (b) iki tarafl1 serebellopontin kosede
internal akustik kanala uzanim bulunmayan hiperintens
karakterde solid kitleler izleniyor (oklar). Ayni diizeyden
gecen aksiel yag baskilamali T1AG’ lerde (c) kitlelerin
lipom ile uyumlu olarak kayboldugu goriiliiyor.
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Intrakraniyal lipomlar mezenkimal hiicreler-
den gelisen nadir ttimorlerdir. Meninkslerin kalici
anormal farklilagsmas: sonucu ortaya giktiklar: ve
hem leptomeninksleri hem de komsulugundaki
noral dokuyu etkiledikleri kabul edilmektedir. Bu
ylizden intrakraniyal lipomlar (6zellikle korpus
kallozumda) siklikla santral sinir sisteminin geli-
simsel anomalileri (spina bifida, miyelomeningosel
ve korpus kallozumda agenezi) ile birliktedir.
Ancak bu olusum bozukluklar: bizim olgumuzda
oldugu gibi infratentorial lipom olgularinda bil-
dirilmemisgtir”? Bu nedenle embriyolojik gelisim
diisiincesi SPK/IAK lipomu igin tartismalidir.

Serebellopontin koése lipomunun tanisinda
odyometri, isitsel beyin sap1 yaniti, kalorik ve
elektronistagmografik testlerden yararlanilmakta-
dir. Ancak kesin teghis 6zellikle MRG olmak iizere
goriintiileme yontemleri ile yapilir. Bilgisayarh
tomografide lipom, yag yogunlugunda (-50 ile 100
HU) kontrastlanmayan homojen kitle olarak izlenir.
Manyetik rezonans goriintiilemede ise lipom Ti
AG'de hiperintens, T, AG'de degisik sinyal intensi-
tesindedir ve yag baskilamali goriintiilerde patog-
nomonik olarak lipoma ait ytiksek sinyal intensite-
siteli kitle kaybolur.*! Ayiric1 tanida bu bolgede en
sik yer alan vestibiiler schwannom ve menenjiom
diisiiniilse de lipomun aksine bu tiimorlerin Ty
AGde izo-hipointens olmasi ve kontrast madde
sonrasi belirgin kontrastlanmasi nedeni ile ayrim
kolaydir. Ancak bu bolgede yer alan kolesterol kisti,
anevrizma ve kolesteatomun da T; AG ve T> AG'nin
de hiperintens olarak izlenmesi nedeni ile radyolo-
jik olarak lipomdan ayrimi kafa karistiricidir.®!

Kolesterol kisti, Tt AG ve T> AG'de yiiksek sinyal
intensitesindedir. Ancak igerisindeki hemoside-
rine bagl her iki sekansta diistik sinyalli alanlar
icerir. Anevrizmanin goriiniimii ise liimen igeri-
sindeki trombiisiin miktarina bagl olarak degisir.
Tromboze liimen T1 AG ve T> AG'de yiiksek sinyal-
lidir. Ancak mevcut bir arteriyel liimen varsa bura-
da akima bagl her iki sekansta sinyalsiz olarak
goriilen ‘flow void” izlenir. Kolesteatom MRG'de
cesitli sinyal intensitesindedir. Genellikle T1 AG'de
ara sinyal intensitesinde, T> AG'de yiiksek sinyal-
lidir® Lipom ise bu kitlelerin aksine T AG ve Tz
AG'de hiperintens olarak izlenmesine ragmen yag
baskilamali MR goriintiilerde kaybolur.® Bu gorii-
niim lipom i¢in tipik olup bu yerlesimdeki diger
lezyonlardan ayrimina olanak saglar.”!

Serebellopontin lipomun tedavisinde tiimériin
komsu kraniyal sinirlere ve damarlara yapisik olmast
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nedeniyle konservatif yaklagim tercih edilmelidir.
Cerrahi tedavi yalnizca, konservatif tedaviye rag-
men inat¢r semptomlar: bulunan, énemli kraniyal
sinir defisitleri ya da beyin sap1 basisi olan olgularda
gerceklestirilir”! Cerrahide total tiiméor rezeksiyonu,
lipomun kraniyal sinirleri tamamen infiltre etmesi
ve yiiksek vaskiilariteye sahip olmasindan dola-
y1 zordur. Ayrica timoériin infiltratif 6zelliginden
dolay1 ameliyat sonrast dénemde yiiksek olasilikla
yeni kraniyal néropatiler (%70 olguda) gelismekte-
dir. Bu nedenle cerrahi tedavide total eksizyon yeri-
ne sonuglari daha iyi olan parsiyel rezeksiyon tercih
edilmelidir. Cerrahide 6nerilen yontem ise posterior
fossa yaklagimudir. Posterior fossa yaklagimi, transla-
birintin yaklasima gore hem ameliyat sirasinda kra-
niyal sinirlere ve beyin sapina daha iyi ulagim saglar
hem de ameliyat sonrasi sonuglar1 daha iyidir.”!

Sonug olarak, serebellopontin kése lipomu
oldukga nadirdir. Genellikle tek tarafli olarak izle-
nir. Kesin teshis manyetik rezonans goriintiileme
(6zellikle yag baskilamali goriintiiler) ile kolaylikla
konur. Tedavi secenegi ise temel olarak klinik
bulgulara baglidir, cerrahi tedavi sonrasi nemli
morbiditelerin gelisim riski nedeni ile asempto-
matik ya da hafif semptomlar1 bulunan olgularda
konservatif yaklagim tercih edilmelidir.
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