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iyi huylu tiimoral lezyonlar olarak tanimlanmaktadir. Baglica lipo-

matoz kitle lezyonlar1 lipomlar, dermoid kistler ve en sik bilineni li-
pomatdz meningiom olmak iizere lipoid metaplazi gosteren kitle lez-
yonlar1 olarak bilinmektedir (1-3).

Lipomato6z kitle lezyonlarinin intrakranyal yerlesim gostersin veya
gostermesin ortak kesitsel goriintiileme bulgular1 bulunmaktadir. Bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemelerinde —50 HU ile -100 HU arasinda
degisen bir dansiteye sahip olan lipomatoz kitlelerin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) caligsmalarinda karakteristikleri daha detayl ola-
rak calisilabilmektedir. MRG incelemelerinde spin-eko T1 ve T2 agir-
liklh goriintiilerde yiiksek sinyal intensite karakteristigine sahip olan li-
pomatoz kitleler, icerdikleri doku 6zelliklerine gére homojen veya he-
terojen bir karaktere sahip olabilmektedir. Yag baskilamaya yonelik
alman MRG sekanslarinda lipomatoz kitle lezyonlarinin yiiksek sinyal
intensite karakteristikleri sonmektedir. Gadolinyumlu kontrast madde
enjeksiyonunu takiben genellikle kontrast tutulumu gostermemekle be-
raber bulundurduklar1 diger yumusak doku iceriklerine veya eslik eden
enfeksiyon gibi komplikasyonlara bagl olarak kontrast madde tutulu-
mu gosterebilecekleri bildirilmektedir (1-3).

Bu yazida lipomlar, dermoid kistler ve lipomat6z meningiomlar bag-
liklar1 altinda intrakranyal lipomatdz kitle lezyonlarimin MRG 6zellik-
leri tartigilacaktir.

i ntrakranyal bolgenin yag iceren kitle lezyonlari nadir ve genellikle

Lipomlar

Intrakranyal lipomlar normal olarak pia, araknoid ve duranin ig taba-
kasini olusturan meninks primitiva tabakasindan anormal farklilasma
sonucu ortaya c¢ikan olduk¢a nadir konjenital malformasyonlardir (4).
Intrakranyal bolgede goriilen tiimoral kitle lezyonlarmin %1 inden da-
ha azin1 olugturan lipomlar, genellikle ¢cocukluk veya erken erigkin yas
grubunda saptanmaktadir. Lezyonlar, olgularin %80-95 kadarinda orta
hatta veya orta hatta yakin yerlesim gostermektedir. Olgularin %25-
50’sinde lipomlar perikallozal yerlesim gosterirken (Resim 1), silvian
fissiir, kuadrigeminal sistern (Resim 2), interpedinkiiler sistern, sere-
bellopontin ac1 sisternasi (Resim 3), serebellomediiller sistern, kiazma-
tik-suprasellar sisterna (Resim 4), atriumun koroid pleksusu (Resim 5)
diger daha az siklikla izlenen yerlesim bolgelerini olusturmaktadir (1.,4-
8).



Resim 1. Bag donmesi sikayetiyle gelen 36 yasindaki kadin hastada (A) sagital planda spin-eko T1 ve (B) aksiyel planda spin-eko T1 agirlikli gériintiilerde perikallozal
yerlesimli kiirvilineer hiperintens lipomatoz kitle lezyonu izlenmektedir. Sagital plandaki gorintiide korpus kallozumun spleniumunun hipoplazik (ok) oldugu goriilmektedir.

Resim 2. 34 yasindaki kadin hastada yapilan incelemede (A) sagital planda spin-eko T1 ve (B) aksiyel planda yag baskilamali spin-eko T1 agirlikli gériintiilerde
kuadrigeminal sisternde diizgiin konturlu lipomatéz kitle lezyonu (ok) izlenmektedir. T1 agirlikli gériintiide hiperintens karakterdeki lezyonun yag§ baskilamali gériintiide
sinyal intensitesi biitiinlyle sonmektedir. Sagital goriintiide kitle lezyonunun gevresinde kimyasal sift etkisine bagl olarak sinyalsiz hipointens rim tarzinda alan

gortilmektedir.

Histopatolojik olarak baglica igerik-
leri adipoz doku olmakla beraber vas-
kiiler elemanlar, muskiilo-kollajen6z
doku lifleri, glial ve ganglion hiicrele-
ri de bulundurabilmektedirler (1,6).

Intrakranyal lipomlar genellikle
asemptomatik olup bagka nedenlerle
istenen kesitsel goriintiileme ¢aligma-
lar1 esnasinda tesadiifen saptanmakta-
dir. Eger varsa klinik bulgular, 6rne-
gin nobetler, siklikla eslik eden ano-
malilere bagh olarak karsimiza ¢ik-
maktadir ki en sik eslik eden anomali
muhtelif serilerde %50-80 arasinda
degismekle beraber korpus kallozum
disgenezileridir (Resim 1) (1,5).

Lipomlar nodiiler veya kiirvilineer

tarzda izlenebilmektedir. Bazi olgu-
larda lipomlara kalsifikasyonlarin da
eslik edebilecegi bildirilmigtir. MRG
caligmalarinda lipomlar karakteristik
olarak T1 agirlikli goriintiilerde daha
belirgin olmak tiizere tiim sekanslarda
yiiksek sinyal intensite icerigine sa-
hiptir. Yag baskilamaya yonelik ali-
nan MRG sekanslarinda lipomlarin
sinyal intensiteleri biitiiniiyle sonmek-
tedir. Gerek lipom ve gerekse diger
yag icerigi zengin kitle lezyonlarinin
tanisinda oldukga spesifik bir bulgu da
spin-eko sekanslarda izlenen kimyasal
sift artefakt1 olup frekans kodlama ak-
st boyunca yag-su interfaz alaninda
sinyalsiz alan ve su-yag interfaz ala-

ninda ise hiperintens alan olarak izlen-
mektedir. Tanimlanan artefaktin nede-
ni yag ve su molekiillerindeki proton-
larin rezonans frekanslar1 arasindaki
farklilik olarak aciklanmaktadir (14,
5.7).

Dermoid kistler

Dermoid kistler, embriyolojik do-
nem sirasinda intrakranyal bolge igeri-
sinde kalan ektodermal hiicrelerden
koken alan, iyi huylu ve yavas biiyii-
yen kistik natiirde kitle lezyonlaridir.
Dermoid kistler, intrakranyal kitle lez-
yonlarinin yaklagik %0.5 kadarini
olusturmakta olup siklikla ilk ti¢ de-
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izlenmektedir.
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Resim 3. Sol tarafli isitme azalmasi sikayeti ile gelen 29 yasindaki kadin hastada
aksiyel planda spin-eko T1 agirlikli gériintiide 7-8. sinir kompleksinin ponstan ayrildigi
bolgede serebellopontin koge sisternasinda nodiiler karakterde hiperintens lipom (ok)

y

Resim 4. Bas agrisi sikayetiyle gelen 46 yasindaki erkek hastada (A) sagital planda spin-eko T1 agirlikli ve (B) aksiyel planda spin-eko PD gériintilerde suprasellar
sisternada hipotalamus tabani boyunca hiperintens karakterde lipomat6z kitle lezyonu (oklar) izlenmektedir. Aksiyel planda alinan gorintiide kitle cevresindeki kimyasal sift
etkisine bagli sinyalsiz rim tarzinda saha (beyaz ok) dikkati cekmektedir.

katta goriilmektedir. Igerikleri lipid,
kolesterol, deskuamasyon gosteren
epitel hiicreleri ve keratindz debristen
olugmaktadir. Dermoid kistler, bazen
sac folikiilleri, ter bezleri, sebase bez-
ler ve yassi epitel hiicreleri gibi deri
elemanlar1 da icerebilmektedir. Kalsi-
fikasyon oldukca nadirdir (2,5,9).

Dermoid kistler en sik sellar ve pa-
rasellar bolgede (Resim 6) yerlesim
gosterirken arka fossa, superior orbital
fissiir arka komgulugu gibi lokalizas-
yonlarda daha az siklikla izlenmekte-
dir (2,5,9).

Klinik bulgular komplike olmayan
olgularda siklikla siddetli bas agrisi,
nobet ve yerlesim gosterdigi bolgeye
gore basi bulgulari tarzinda izlenirken
riiptiir gelismesi durumunda ndbet,
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koma, vazospazm ve hatta 6liimle so-
nuglanan bir klinik tablo izlenebilir
(2.9).

MRG caligmalarinda diizgiin kon-
turlu, ekstra-aksiyal yerlesimli kitle
lezyonlar1 olarak izlenen dermoid
kistler, T1 agirhikh goriintiilerde yiik-
sek sinyal intensite ve T2 agirlikli go-
riintiilerde ise degisken sinyal intensi-
te karakteristiginde izlenmektedir.
Dermoid kistlerin lipid icerigi, T1
agirlikli sekanslarda hiperintens gorii-
niime neden olmaktadir (Resim 6,7).
Kistik lezyonlarin igerisinde sivi-sivi
veya sivi-debris seviyelenmeleri gorii-
lebilmektedir. Gadolinyumlu kontrast
madde enjeksiyonunu takiben dermo-
id kistler kontrast tutulumu gosterme-
mektedir. Dermoid kistlerin igerikleri

sizintt yoluyla veya riiptiir nedeniyle
subaraknoid mesafeye ve ventrikiiler
sisteme karigabilmekte, buna bagh
olarak da sulkuslar, ventrikiiller ve
sisternler icerisinde sagilmig veya se-
viyelenme yapan yag damlaciklari go-
riilebilmektedir (Resim 6). Baz1 hasta-
larda riiptiire olmus kist iceriklerine
bagli olarak kimyasal menenjit (Mol-
laret menenjiti) izlenebilmekte, hatta
komiinikan olmayan tipte hidrosefali
bile ortaya ¢ikabilmektedir (2,5,6,9).

Lipomat6z meningiomlar
Meningiomlar, intrakranyal bolgede
izlenen en sik ekstra-aksiyal yerlesim-
li tiimoral kitle lezyonlar1 olup intrak-
ranyal kitlelerin %15-20’sini olustur-



Resim 5. 28 yasindaki kadin hastada (A) sagital planda spin-eko T1 ve (B) aksiyel planda ya§ baskilamali spin-eko T1 a§irlikli gérintiilerde tesadiifen bulunmus sagital
goriintiide hiperintens karakterde ve aksiyal yag baskilamali gériintiide sinyal intensitesi sénen atriyal yerlesimli subependimal nodiiler lipom (oklar) izlenmektedir.

maktadir. Genellikle iyi huylu ve ya-
vas biiyliyen lezyonlar olmakla bera-
ber bazen malign davranig da sergile-
yebildikleri saptanmigtir. Dural taba-
kaya oturan iyi sinirhli kitle lezyonlar:
olan meningiomlar komsu beyin pa-
rankimine basida bulunabilir, arteryel
olusumlari ¢evreleyebilir ve dural ve-
noz siniislerde kompresyon ve infilt-
rasyona neden olabilir. Meningiomlar
icin en sik yerlesim bolgeleri parasa-
gital bolge, konveksite, sfenoid kanat,
parasellar bolge, posterior fossa, optik
sinir kilif1 ve ventrikiil i¢i olarak sira-
lanabilir. Meningiomlar, tim MRG

Resim 6. Uzun stiren gdrme problemleri ve son zamanlarda baglayan siddetli bas agrisi sikayetleri bulunan 25 sekanslarinda kortikal gri maddeye
yagindaki kadin hastanin sagital planda T1 agirlikli goriintiisiinde suprasellar yerlesimli histopatolojik olarak yakin bir sinyal intensite karakteristigi
dermoid kist tanisi almig hiperintens karakterde kitle lezyonu izlenmektedir. Ozellikle komsu sulkal yapilar . .

boyunca kistin riiptiriine bagh sagilmig damlaciklar tarzinda multipl hiperintens odaklar mevcuttur. sergllemekte Olup gadohnyumlu kont-

Resim 7. Siddetli bas agrisi sikayeti ile gelen 52 yagindaki kadin hastanin (A) aksiyel planda spin-eko T1 ve (B) koronal planda fast spin-eko T2 agirlikli gériintiilerinde
silviyan sisternayi bitiiniyle oblitere eden, her iki goriintiide heterojen hiperintens karakterde, histopatolojik olarak dermoid kist tanisi konulmus kitle lezyonu
izlenmektedir.
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rast madde verilmesini takiben yogun
kontrast tutulumu gostermektedir.
Kalsifikasyon meningiomlarda olduk-
ca sik bir ozelliktir. Nekroz, kist olu-
sumu ve kanama, meningiomlarin
yaklagik %25 kadarinda eslik etmek-
tedir. "Dural kuyruk reaksiyonu", tii-
moral kitle lezyonunun oturdugu du-
ral tabakada muhtelif serilerde olgula-
rin %35-80’inde goriilen, lezyon kom-
sulugunda baglay1p giderek azalan du-
rada kalinlasma ve kontrast madde en-
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Resim 8. Siddetli bag agrisi sikayetiyle gelen
58 yasindaki kadin hastanin (A) aksiyel
planda spin-eko T1, (B) aksiyel planda yag
baskilamali spin-eko T1 ve (C) koronal planda
post-gadolinyum spin-eko T1 agirlkh
goriintiilerinde duraya genis tabaniyla oturan
sol parafalsiyan kitle lezyonu (oklar)
izlenmektedir. Kitle lezyonu T1 agirlikh
goriintlide heterojen hiperintens
komponentler bulundururken, yag baskilamali
T1 agirlikli gériintiide sinyal intensitesinin
sondiigii ve kontrast madde verilmesini
takiben yogun kontrast tutulumu gdsterdigi
dikkati cekmektedir.

jeksiyonunu takiben kontrast tutulu-
mu ile karakterize goriiniim olup me-

B ningiomlar i¢in karakteristik olmakla

beraber patognomonik degildir (10).

Meningiomlar 35-70 yag arasindaki
hasta grubunda goriilmekte kadinlarda
erkeklere gore yaklagik 2 kat siklikta
saptanmaktadir. Klinik bulgular timo-
riin lokalizasyonuna ve karakteristigi-
ne bagh olarak degisirken olgularin
yaklagik %35 kadar1 asemptomatiktir
(10).

Lipomat6z meningiomlar nispeten
nadir goriilen iyi huylu tiimoral kitle
lezyonlaridir. Lipomatdz meningiom-
larin olusumunda meningiom Kkitlesi
ile adiposit hiicrelerinin karigiminin
meydana gelmesi veya lipoblast ben-
zeri hiicre goriiniimii kazanmig neop-
lastik meningotelyal hiicreler tarafin-
dan lipid tiretimi mekanizmalarinin
rol oynadigi diisiiniilmektedir. Tanim-
lanan lipomat6z hiicre degisiklikleri-
nin meningotelyal hiicrelerin metapla-
zisine bagli olarak gelistigi saptanmisg-
tir. Lipomat6z meningiomlarin sinyal
intensite karakteristigi heterojen olup
lipid icerigine bagh olarak tiim MR
sekanslarinda hiperintens karakterde
izlenen sahalar goriilmektedir (Resim
8) (11-13).

PICTORIAL ESSAY: EVALUATION OF INTRACRANIAL LIPOMATOUS MASSES WITH MRI

The lipid containing tumors of the intracranial region are rare and usually benign
masses. The major lipomatous masses may be listed as lipomas, dermoid cysts, and
the tumors with lipoid metaplasia, most common of which is lipomatous
meningioma. MRI characteristics of these rare entities have been presented, and the
underlying reasons for those appearances on MRI have been discussed in this

pictorial review.
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