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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiklerinde intrakraniyal lipom tespit ettigimiz
pediatrik hastalarin gériintiileme bulgularini ve eslik eden malformasyonlar1 degerlendirmek ve perikallosal ile sisternal lipomlar1 radyolojik olarak
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Mart 2020 tarihleri arasinda intrakraniyal yerlesimli lipom tespit edilen ¢ocuk hastalarin beyin BT ve MRG bulgulari
incelendi. Lipomlarin lokalizasyonlari, boyutlari, BT dansiteleri, sekilleri, kalsifikasyon varligi, diger goriintiileme bulgulart ve eslik eden anomaliler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen intrakraniyal lipomu bulunan 17 g¢ocuk hastanin (11 erkek ve 6 kiz, 2-16 yas arasinda) 16’sinda tek bir lokalizas-
yonda lipom izlendi. 1 hastada farkl lokalizasyonlarda 2 lipom tespit edildi. 6 lipom perikallosal, 11 lipom sisternal yerlesimli idi. Perikallosal lipom-
larin boyutu (medyan 26 mm), sisternal lipomlardan (medyan 8 mm) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiiktii (p =0.020). Sisternal lipomlarin
sekli istatistiksel olarak anlamh sekilde tiibiilonodiiler idi (p =0.010). ki grup arasinda yas (p =0.733), cinsiyet (p =0.901), kalsifikasyon varlig:
(p =0.653), eslik eden anomaliler ( p =0,057) agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu. Hastalarin en sik semptomu bas agristydi.

Sonug¢: Lipomlar nadir konjenital intrakraniyal malformasyonlardandir. Pediatrik hastalarin norolojik gelisimleri agisindan intrakraniyal lipomlarin
erken tanis1 6nemlidir. Hasta takip ve tedavi yonetimi agisindan radyolojik bulgularin bilinmesi son derece kiymetlidir.

Anahtar Sézciikler: Intrakraniyal, Lipom, Pediatri, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme.

ABSTRACT
Radiological Findings of Pediatric Patients with Intracranial Lipoma

Objective: The aim of this study is to evaluate the imaging findings and accompanying malformations of pediatric patients with intracranial lipomas
detected in computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) examinations and to compare pericallosal and cisternal lipomas
radiologically.

Material and Method: Cerebral CT and MRI findings of pediatric patients with intra-cranial lipomas between January 2013 and March 2020 were
examined. Locations, sizes, CT densities, shapes, presence of calcification, other imaging findings and accompanying anomalies of lipomas were
evaluated.

Results: Lipoma in a single localization was observed in 16 out of 17 children (11 boys and 6 girls, between ages 2 and 16) with intracranial lipoma
included in the study. Two lipomas at different localizations were detected in 1 patient, while 6 lipomas were pericallosal and 11 lipomas were located
cisternally. The size of pericallosal lipomas (median 26 mm) was statistically significantly larger than cisternal lipomas (median 8 mm) (p =0.020).
The shape of the cisternal lipomas was statistically significantly tubule-nodular (p =0.010). There was no statistically significant difference between
the two groups with regard to age (p =0.733), gender (p =0.901), presence of calcification (p =0.653) and accompanying anomalies (p =0.057). Hea-
dache was the most common symptom of the patients.

Conclusion: Lipomas are rare congenital intra-cranial malformations. Early diagnosis of intracranial lipomas is important for neurological develop-
ment of pediatric patients. It is extremely valuable to know radiological findings in terms of patient follow-up and management.
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Intrakraniyal lipomlar, santral sinir sisteminin nadir
goriilen konjenital anomalileridir. Cogunlukla orta
hatta veya orta hatta yakin perikallosal yerlesirler (1).
Bunun diginda kuadrigeminal, siiperior serebellar,
interpedinkiiler, suprasellar, silviyan sisternalar ve
serebellopontin kose diger yerlesim yerleridir (1-3).
izole olabildikleri gibi bazi beyin malformasyonlari ile
birlikte de goriilebilirler. En sik birliktelik gosteren
malformasyon korpus kallosum agenezisi veya disge-
nezisidir (4). Bunun diginda septum pellusidum yoklu-
gu, ensefalosel, hipoplastik vermis, kortikal displazi,

anevrizma ve arteriovendz malformasyonlar gibi sant-
ral sinir sistemi anomalileri ile birlikte goriilebilirler (4-
7).

Intrakranial lipomlar genellikle asemptomatik olup
insidental olarak saptanirlar (6-8). Fakat yerlesim yer-
lerine ve boyutlarina gore farkli klinik belirtiler goste-
rebilirler. Semptomu olan hastalar bas agrisi, bag don-
mesi, ndbet, lezyonun yerlesim yerine gore ataksi,
kranial sinir defektleri ile bagvurabilirler (9-11).
Intrakranial lipomlar, BT ve MRG’deki tipik goriintii-
leme bulgular ile kolay tani alan lezyonlardir. Bu lez-
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yonlar ndrovaskiiler yapilari sarabilir ve ¢evre dokulara
yapigiklik gosterebilir. Bu nedenle intrakraniyal lipom-
larda cerrahi tedavi se¢enegi oldukca zor ve risklidir
9).

Bu calismada intrakraniyal lipomu bulunan pediatrik
hastalarin radyolojik bulgularmm ve eslik eden mal-
formasyonlarin degerlendirilmesi ve perikallosal ile
sisternal lipomlarin radyolojik olarak karsilastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada Ocak 2013 ile Mart 2020 tarihleri arasinda
BT ve MRG incelemelerinde intrakraniyal lipom tespit
edilen toplam 17 ¢ocuk hastanin goriintiileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Calisma igin Girisimsel Ol-
mayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(30/06/2020/10-12). Hastalarin 1 tanesinin sadece BT,
8 hastanin sadece MRG ve 8 hastanin hem BT hem
MRG incelemesi mevcuttu. Hastalarin demografik
ozellikleri ve semptomlar1 kaydedildi.

Tim BT’lerde 0,65 mm kesit kalinliginda aksiyal go-
rintiiler ve bunlarin reformat goriintiileri elde edilmisti.
MRG’de tiim hastalarda aksiyal ve sagittal T1 ve T2
agirhikl goriintiiler ve aksiyal, koronal ya da sagittal
planlarda yag baskili ve baskisiz goriintiiler alinmisti. 3
hastaya intravendz kontrastli MRG yapilmisti. BT ve
MRG goriintiilerinde lezyon yerleri, en uzun boyutlari,
sekilleri, kalsifikasyon varligi, eslik eden anomaliler
tespit edildi. BT goriintiilerinde lezyonlardan Hounsfi-
eld unit (HU) cinsinden dansitometrik 6l¢ctimler yapildi.
Istatistiksel analiz icin IBM SPSS 22 programu Kkulla-
nildi. Tanimlayicr istatistikler medyan (minimum-
maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak veril-
di. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler ise
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. p <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gorintileri degerlendirilen 17 ¢ocuk hastanin 18 int-
rakraniyal lipomu mevcuttu (11 erkek ve 6 kiz, ortala-
ma yas 11,3545,19, 2-16 yas arasinda). Hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1’de sunuldu.

Yesim Eroglu

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve semptomlart.

Hasta Yas Cinsiyet Semptom

1 15 Erkek Bas agris1

2 4 Erkek Sag ayagini yere basamama
3 13 Erkek Bas agrisi

4 16 Erkek Bas agris1

5 15 Kiz Bas agrisi

6 5 Erkek Epilepsi

7 7 Erkek Mental retardasyon
8 14 Erkek Bas agris1

9 16 Kiz Bas agrisi

10 14 Erkek Bas agris1

11 15 Kiz Bas agrisi

12 3 Erkek Mental retardasyon
13 2 Kiz Epilepsi

14 16 Erkek Bas agris1

15 14 Kiz Bas agris1

16 8 Kiz Mental retardasyon

17 16 Erkek Mental retardasyon

Lipomlarin 6’s1 perikallosal, 8’i kuadrigeminal sistern-
de, 2’si suprasellar sisternde, 1’i sag serebellopontin
sisternde yerlesimli idi. 1 hastada perikallosal ve ko-
roid pleksus yerlesimli olmak lizere 2 ayri lokalizas-
yonda lipom tespit edildi. En sik semptom 10 (%58,8)
hasta ile bas agrisi idi. 4 hastada (%23,5) mental retar-
dasyon mevcuttu. 2 lipomda (%11,1) periferal yerle-
simli kalsifikasyon mevcuttu. Lipomlarin 15’1 (%83,3)
tiibiilonodiiler ve 3’1 (%16,6) egrisel sekildeydi. Peri-
kallosal lipomlarin boyutu (medyan 26 mm), sisternal
lipomlardan (medyan 8 mm) istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha biiyiiktii (p =0.020). Sisternal lipomlar
istatistiksel agidan anlamli sekilde tiibiilonodiiler sekil-
de idi (p =0.010). iki grup arasinda yas (p =0.733),
cinsiyet (p =0.901), kalsifikasyon varligr (p =0.653),
eslik eden anomaliler (p =0,057) acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. BT de lipomlarin dansiteleri
-80 ile -130 (ortalama -103,7+17,1 ) HU arasinda 6l-
¢lildii. MRG’de tiim lezyonlar T1 ve T2 agirlikli goriin-
tillerde hiperintens, yag baskili sekanslarda baskilanmis
olarak izlendi. 3 hastanin intravendz kontrastli T1 ag1r-
likl1 goriintiisii vardi ve lezyonlarda kontrastlanma
izlenmedi. Eglik eden malformasyonlarda ise perikallo-
sal lipomu bulunan 3 hastada (%17,6) korpus kallosum
disgenezisi ve kuadrigeminal sisternada lipomu bulu-
nan 1 hastada (%5,8) korpus kallosum agenezisi ve
hidrosefali mevcuttu. Intrakraniyal lipomlara ait BT ve
MRG goriintiileri sekil 1-5” te gosterildi.
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Sekil 1. U¢ yasinda mental retardasyonlu hasta. Sagittal ve aksiyal
T1 agwrlikli MR gériintiisiinde perikallosal alanda hiperintens lezyon
izlendi (A, B). Aksiyal yag baskili T2 agirlikl MR goriintiisiinde
lezyonun hipointens oldugu izlendi (C).

Sekil 2. Onbes yasinda bas agrisi sikayeti bulunan hasta. Perikallo-
sal alanda ve sol koroid pleksusta, sagittal T1 agirlikly MR goriintii-
siinde hiperintens (A, B), sagittal T2 agwlikli MR goriintiisiinde
hiperintens (C) ve yag baskili T2 agirlikly MR goriintiistinde baskila-
nan lipomlar izlendi (D).

Sekil 3. Sekiz yasinda mental retarde ¢ocuk hastada sagittal ve
aksiyal BT goriintiisiinde kuadrigeminal sisternada yag dansitesinde
lipom izlendi (A, B). Aksiyal BT goriintiisiinde korpus kallosum ve
septum pellisidum izlenmedi. Bilateral lateral ventrikiillerde dilatas-
yon izlendi (C).
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Sekil 4. Dort yasinda ayagini basamama sikayeti ile basvuran hasta.
Sagittal T1 agirlikli MR goriintiisiinde kuadrigeminal sisternada
hiperintens lezyon izlendi (A). Adksiyal yag baskili T2 agirliklt MR
goriintiistinde baskilandigi ve hipointens oldugu izlendi (B). Aksiyal
BT goriintiistinde lezyonun -90 HU dansitede hipodens oldugu izlendi

©).

Sekil 5. Iki yasinda epilepsi tamili hasta. Aksiyal beyin BT goriintii-
stinde sag serebellopontin kosede yag dansitesinde lipom izlendi (A).
Lezyon aksiyal T1 agwrlikli MR gériintiisiinde hiperintens ve aksiyal
yag baskili T2 agirlikli MR goriintiisiinde hipointens izlendi (B, C).

Hastalarin 9’unun takip MRG’si mevcuttu (En yakin 1
yil, en uzak 7 yil, ortalama 2,88+2,0). Takip radyolojik
goriintillerinde lipomlarin boyutlarinda ve diger bulgu-
larinda farklilik izlenmedi. Lipomlarin 6zellikleri tablo
2’ de sunuldu.
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Tablo 2. Intrakraniyal lipomlarin ézellikleri.

Yesim Eroglu

Hasta Lokalizasyon Boyut (mm)
1 Kuadrigeminal 8
2 Kuadrigeminal 14
3 Kuadrigeminal 4
4 Kuadrigeminal 8
5 Perikallosal 30
6 Perikallosal 18
7 Perikallosal 4
8 Kuadrigeminal 10
9 Kuadrigeminal 11
10 Kuadrigeminal 7
1 Perikallosal 34
Koroid pleksus 16
12 Perikallosal 22
13 Serebellopontin kose 6
14 Suprasellar 5
15 Suprasellar 7
16 Kuadrigeminal 16
17 Perikallosal 35

N

HHd A AmAmM A A A AmM A A

Kalfisikasyon Eslik eden anomali

+ -

- Korpus kallosum disgenezisi

- Korpus kallosum disgenezisi

+ Korpus kallosum agenezisi, hidrosefali

Korpus kallosum disgenezisi

T: Tiibiilonodiiler, E: Egrisel.
TARTISMA

Intrakraniyal yerlesimli lipomlar olduk¢a nadir goriilen
iyi huylu gelisimsel malformasyonlardir. Tiim intrak-
raniyal timorlerin %0,1 ile %0,5’ini olustururlar (12).
Intrakraniyal lipomlarin embriyonik donemde subarak-
noid sisternalarin gelisimi sirasinda primitif meninksle-
rin yanlis farklilagmasi nedeniyle olustugu diistinil-
miistiir (13). Meningeal yapilardan kaynaklanmalari
nedeni ile lipomlar genellikle subaraknoid boslukta yer
alir. Bu lezyonlar bélinmeyen olgun yag hiicrelerinden
olusurlar ve bu hiicreler tiimor hiicreleri gibi ¢ogala-
mazlar. Bu nedenle intrakraniyal lipomlar aslinda ger-
¢ek timor olmayip birer malformasyondur (14). Li-
pomlar diizgiin, kollajen bir kapsiille ¢evrili olup kalsi-
fikasyon igerebilirler (5).

Intrakraniyal ~ lipomlarin ~ %45’i  interhemisferik-
perikallosal, %25°i kuadrigeminal-superior serebellar
sisternde, %14’1 suprasellar-interpedinkiiler sisternde,
%?9’u serebellopontin kdsede ve %51 silviyan sisternde
yerlesir (1). Daha nadir olarak ise serebral parankim
ylizeyinde yerlesirler (15). Bizim c¢alisgmamizda ise
lipomlar 8 hasta ile en sik kuadrigeminal sisternde ve
sonra 6 hasta ile perikallosal yerlesimli idi. Silviyan
sistern yerlesimli lipom izlenmedi.

Caligmamizda pediatrik hastalarda perikallosal lipom-
larin boyutlari, sisternal lipomlardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha biiylik bulundu. Yas, cinsiyet,
kalsifikasyon varligi, eslik eden anomaliler agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Taydas ve ark. (16) yaptiklar1 ¢aligmada,
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde perikallosal lipomla-
rin boyutlarmi, sisternal lipomlardan anlamli sekilde
daha biiyiik bulmustur. Ayn1 ¢alismada sekil, yas, cin-
siyet ve semptomlar agisindan iki grup arasinda farkli-
lik saptanmamustir.

Intrakraniyal lipomlar gelisirken beyin korteksinin
gelisimini etkileyerek kortikal displaziye neden olabi-
lirler (2, 9, 17). Bu durum aym1 zamanda birlikte gorii-
len diger malformasyonlar: da agiklamaktadir. Lipom-
lara eslik eden malformasyonlar, lezyon biiytikligii ve

yeri ile yakindan iliskilidir (1). Intrakraniyal lipomlarin
yaklasik yarisinda eslik eden malformasyonlar bulunur.
Korpus kallosum agenezisi veya disgenezisi en sik
eslik eden malformasyonlardir (4,18). Bunu destekler
nitelikte bizim hastalarimizin 1’inde korpus kallosum
agenezisi ve 3’linde ise korpus kallosum disgenezisi
mevcuttu.

Intrakranial lipomlar genellikle herhangi bir semptom
gostermezler ve bagka nedenlerle yapilan beyin ince-
lemelerinde rastlantisal olarak bulunurlar. Ancak yerle-
sim yerlerine ve boyutlarina gore farkli klinik belirtiler
de gosterebilirler. Hastalar bas agrisi, bas donmesi,
ndbet, lezyonun yerlesim yerine gore ataksi, kranial
sinir defektleri gibi semptomlarla bagvurabilirler (9-
11). En sik goriilen semptom bas agrisidir. Lipomlar
subaraknoid boslukta yerlestiklerinden lipomlarm bu
alandaki damarlara basist nedeni ile bas agrist olustur-
duklar1 diistiniilmistiir (19). Bizim ¢alismamizda da 10
hasta ile en stk semptom bag agrisi idi. Pediatrik hasta-
larda ek olarak epilepsi, hemiparezi, mental retardas-
yon ve hidrosefali goriilebilir. Hastalarimizdan 4’iinde
mental retardasyon mevcuttu. Mental retardasyonu
bulunan hastalar ayn1 zamanda korpus kallosum disge-
nezisi ve agenezisinin bulundugu hastalardi. Bizim
hastalarimizdan sadece 2’inde epilepsi mevcut olup
literatiire gére beklenenden daha az yaygindi (20-22).
Lipomlar morfolojik 6zelliklerine gore tiibiilonodiiler
ve egrisel tip olarak ikiye ayrilirlar. Tiibiilonodiiler tip
daha sik goriliir ve genellikle 2 cm’den kiigiik nodiiler
lipomlardir. Egrisel tip lipomlar ise ¢ogunlukla asemp-
tomatik olup, posteriorda yerlesen, siklikla 1 cm’den
ince lipomlardir. Bu tip lipomlarda korpus kallozum
anomalileri goriilebilmektedir (2, 23). Bizim ¢alisma-
mizda lipomlarin 15’1 tiibiilonodiiler, 3’i ise egrisel
sekildeydi. Egrisel sekilli lipomu bulunan hastalardan
birinde korpus kallosum disgenezisi mevcuttu ve diger
2 hastada ek anomali yoktu. Caligmamizda sisternal
lipomlar istatistiksel agidan anlaml1 olarak tiibiilonodii-
ler sekilde saptandi. Taydas ve ark. (16) yaptiklari
calismada, perikallosal ile sisternal lipomlar arasinda
sekil agisindan anlamli farklilik saptamamustir.
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Intrakraniyal lipomlarin BT ve MRG bulgular1 karakte-
ristik olup kolaylikla tani konulmasim saglar. Beyin
BT’de lipomlar disiik dansitede (-40 ile -100 HU ara-
sinda), i¢ yapist homojen, kontrastlanmayan, diizgiin
sinirlt lezyonlar olarak goriliirler. Calismamizdaki
lipomlar -80 ile -130 (ortalama -103 ) HU dansite ara-
liginda oOlgiildii. Lipomlarda 6zellikle gevreleyen kap-
stilde egrisel veya lezyonun merkezinde nodiiler sekil-
de Kalsifikasyonlar bulunabilir ve BT ile kolaylikla
kalsifikasyon varligi gosterilebilir (14). Bizim calis-
mamizda 2 lipomda kalsifikasyon izlendi. MRG’de
lipomlar T1 agirlikli goriintiide hiperintens, T2 agirlikli
goriintiide izo-hiperintens goriiniirler. Yag baskili go-
rintiilerde yiiksek sinyal ozelligini kaybederler ve
kontrastli goriintiilerde kontrast maddeyi tutmazlar (5,
8). MRG yiiksek yumusak doku rezoliisyonu sayesinde
lipomlarin degerlendirilmesinde BT’den daha faydali-
dir. Ozellikle koroid pleksus lipomlar1 ve kiigiik boyut-
lu lipomlar BT de diigiik dansiteleri ile beyin omurilik
stvisina benzer olup gézden kacabilirler. Bu lipomlarin
degerlendirilmesinde MRG BT’den {istiindiir (10).

Epidermoid kist, dermoid ve teratom gibi tiimorler ve
subakut kanama benzer goriintiilleme bulgular1 nedeni
ile lipomlar ile ayirict tanist yapilmasi gereken lezyon-
lardir. Epidermoid kistler siklikla MRG’de T1 agirlikli
goriintiide hipointens, T2 agirlikli gorlintiide hiperin-
tens izlenirler. Epidermoid kistler difizyon agirlikli
goriintiide hiperintens sinyal 6zellikleri ile diger lez-
yonlardan ayrilirlar (24). Fakat bazi daha nadir goriilen
epidermoid kistler T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens goriiliirler ve lipomlar ile karistirilabilirler.
Bu durumda ise epidermoid kistler yag baskili goriin-
tide baskilanmamalar1 ile lipomlardan ayrilabilirler.
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Dermoidler siklikla orta hatta yakin yerlesimlidirler.
Lipomlar ile radyolojik olarak benzer dzelliklere sahip-
tirler. Hafif kitle etkisi gosterebilirler ve kalsifikasyon
icerirler. BT de lipomdan daha yiiksek dansitelidirler.
Dermoidler MRG’de yag igerigi nedeni ile T1 agirlikh
goriintiide lipoma benzer olarak hiperintens goriilseler
de T2 agirlikli goriintiide lipomlara gore daha heterojen
intensitede izlenirler (24). Teratomlar BT ve MRG’de
daha heterojen i¢ yapisindadirlar ve kontrastlanirlar
(25). Subakut kanama bazi evrelerinde lipomlar ile
benzer olarak T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperin-
tens goriiliir. Fakat lipomlardan farkli olarak yag baski-
li goriintiide baskilanmaz. Bunun yaninda subakut
kanama Klinik bulgular ile de lipomlardan ayrilabilir
(26).

Calismamizin kisitliliklari, retrospektif bir ¢aligsma olup
arsivden taranarak tespit edilen hastalardan olusmasi-
dir. Tiim hastalarin gériintiileri tek tek, bu gozle yeni-
den degerlendirildiginde daha fazla sayida lipom tespit
edilecegi kanisinday1z.

Sonu¢ olarak, intrakraniyal lipomlar nadir goriilen
konjenital malformasyonlardir. Calismamiza gore pe-
diatrik hastalarda perikallosal lipomlarin boyutu sister-
nal lipomlardan daha biiyiik bulundu. Sisternal lipom-
larin tamaminin sekli tiibiilonodiiler sekilde saptandi.
Bas agris1 ve mental retardasyon sik goriilen semptom-
lardi. Mental retardasyonu olan intrakraniyal lipomlu
cocuklarda en sik perikallosal yerlesimli lipom ve kor-
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