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DE⁄ERLEND‹RME: RES‹MLERLE B‹R KONU

‹ ntrakranyal bölgenin yağ içeren kitle lezyonlar› nadir ve genellikle

iyi huylu tümöral lezyonlar olarak tan›mlanmaktad›r. Başl›ca lipo-

matöz kitle lezyonlar› lipomlar, dermoid kistler ve en s›k bilineni li-

pomatöz meningiom olmak üzere lipoid metaplazi gösteren kitle lez-

yonlar› olarak bilinmektedir (1-3). 

Lipomatöz kitle lezyonlar›n›n intrakranyal yerleşim göstersin veya

göstermesin ortak kesitsel görüntüleme bulgular› bulunmaktad›r. Bilgi-

sayarl› tomografi (BT) incelemelerinde –50 HU ile -100 HU aras›nda

değişen bir dansiteye sahip olan lipomatöz kitlelerin manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) çal›şmalar›nda karakteristikleri daha detayl› ola-

rak çal›ş›labilmektedir. MRG incelemelerinde spin-eko T1 ve T2 ağ›r-

l›kl› görüntülerde yüksek sinyal intensite karakteristiğine sahip olan li-

pomatöz kitleler, içerdikleri doku özelliklerine göre homojen veya he-

terojen bir karaktere sahip olabilmektedir. Yağ bask›lamaya yönelik

al›nan MRG sekanslar›nda lipomatöz kitle lezyonlar›n›n yüksek sinyal

intensite karakteristikleri sönmektedir. Gadolinyumlu kontrast madde

enjeksiyonunu takiben genellikle kontrast tutulumu göstermemekle be-

raber bulundurduklar› diğer yumuşak doku içeriklerine veya eşlik eden

enfeksiyon gibi komplikasyonlara bağl› olarak kontrast madde tutulu-

mu gösterebilecekleri bildirilmektedir (1-3).

Bu yaz›da lipomlar, dermoid kistler ve lipomatöz meningiomlar baş-

l›klar› alt›nda intrakranyal lipomatöz kitle lezyonlar›n›n MRG özellik-

leri tart›ş›lacakt›r.

Lipomlar
İntrakranyal lipomlar normal olarak pia, araknoid ve duran›n iç taba-

kas›n› oluşturan meninks primitiva tabakas›ndan anormal farkl›laşma

sonucu ortaya ç›kan oldukça nadir konjenital malformasyonlard›r (4).

İntrakranyal bölgede görülen tümöral kitle lezyonlar›n›n %1’inden da-

ha az›n› oluşturan lipomlar, genellikle çocukluk veya erken erişkin yaş

grubunda saptanmaktad›r. Lezyonlar, olgular›n %80-95 kadar›nda orta

hatta veya orta hatta yak›n yerleşim göstermektedir. Olgular›n %25-

50’sinde lipomlar perikallozal yerleşim gösterirken (Resim 1), silvian

fissür, kuadrigeminal sistern (Resim 2), interpedinküler sistern, sere-

bellopontin aç› sisternas› (Resim 3), serebellomedüller sistern, kiazma-

tik-suprasellar sisterna (Resim 4), atriumun koroid pleksusu (Resim 5)

diğer daha az s›kl›kla izlenen yerleşim bölgelerini oluşturmaktad›r (1,4-

8). 
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Histopatolojik olarak başl›ca içerik-

leri adipoz doku olmakla beraber vas-

küler elemanlar, muskülo-kollajenöz

doku lifleri, glial ve ganglion hücrele-

ri de bulundurabilmektedirler (1,6). 

İntrakranyal lipomlar genellikle

asemptomatik olup başka nedenlerle

istenen kesitsel görüntüleme çal›şma-

lar› esnas›nda tesadüfen saptanmakta-

d›r. Eğer varsa klinik bulgular, örne-

ğin nöbetler, s›kl›kla eşlik eden ano-

malilere bağl› olarak karş›m›za ç›k-

maktad›r ki en s›k eşlik eden anomali

muhtelif serilerde %50-80 aras›nda

değişmekle beraber korpus kallozum

disgenezileridir (Resim 1) (1,5). 

Lipomlar nodüler veya kürvilineer

tarzda izlenebilmektedir. Baz› olgu-

larda lipomlara kalsifikasyonlar›n da

eşlik edebileceği bildirilmiştir. MRG

çal›şmalar›nda lipomlar karakteristik

olarak T1 ağ›rl›kl› görüntülerde daha

belirgin olmak üzere tüm sekanslarda

yüksek sinyal intensite içeriğine sa-

hiptir. Yağ bask›lamaya yönelik al›-

nan MRG sekanslar›nda lipomlar›n

sinyal intensiteleri bütünüyle sönmek-

tedir. Gerek lipom ve gerekse diğer

yağ içeriği zengin kitle lezyonlar›n›n

tan›s›nda oldukça spesifik bir bulgu da

spin-eko sekanslarda izlenen kimyasal

şift artefakt› olup frekans kodlama ak-

s› boyunca yağ-su interfaz alan›nda

sinyalsiz alan ve su-yağ interfaz ala-

n›nda ise hiperintens alan olarak izlen-

mektedir. Tan›mlanan artefakt›n nede-

ni yağ ve su moleküllerindeki proton-

lar›n rezonans frekanslar› aras›ndaki

farkl›l›k olarak aç›klanmaktad›r (1,4,

5,7). 

Dermoid kistler
Dermoid kistler, embriyolojik dö-

nem s›ras›nda intrakranyal bölge içeri-

sinde kalan ektodermal hücrelerden

köken alan, iyi huylu ve yavaş büyü-

yen kistik natürde kitle lezyonlar›d›r.

Dermoid kistler, intrakranyal kitle lez-

yonlar›n›n yaklaş›k %0.5 kadar›n›

oluşturmakta olup s›kl›kla ilk üç de-
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Resim 1. Bafl dönmesi flikayetiyle gelen 36 yafl›ndaki kad›n hastada (A) sagital planda spin-eko T1 ve (B) aksiyel planda spin-eko T1 a¤›rl›kl› görüntülerde perikallozal
yerleflimli kürvilineer hiperintens lipomatöz kitle lezyonu izlenmektedir. Sagital plandaki görüntüde korpus kallozumun spleniumunun hipoplazik (ok) oldu¤u görülmektedir.

Resim 2. 34 yafl›ndaki kad›n hastada yap›lan incelemede (A) sagital planda spin-eko T1 ve (B) aksiyel planda ya¤ bask›lamal› spin-eko T1 a¤›rl›kl› görüntülerde
kuadrigeminal sisternde düzgün konturlu lipomatöz kitle lezyonu (ok) izlenmektedir. T1 a¤›rl›kl› görüntüde hiperintens karakterdeki lezyonun ya¤ bask›lamal› görüntüde
sinyal intensitesi bütünüyle sönmektedir. Sagital görüntüde kitle lezyonunun çevresinde kimyasal flift etkisine ba¤l› olarak sinyalsiz hipointens rim tarz›nda alan
görülmektedir.
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katta görülmektedir. İçerikleri lipid,

kolesterol, deskuamasyon gösteren

epitel hücreleri ve keratinöz debristen

oluşmaktad›r. Dermoid kistler, bazen

saç folikülleri, ter bezleri, sebase bez-

ler ve yass› epitel hücreleri gibi deri

elemanlar› da içerebilmektedir. Kalsi-

fikasyon oldukça nadirdir (2,5,9). 

Dermoid kistler en s›k sellar ve pa-

rasellar bölgede (Resim 6) yerleşim

gösterirken arka fossa, superior orbital

fissür arka komşuluğu gibi lokalizas-

yonlarda daha az s›kl›kla izlenmekte-

dir (2,5,9). 

Klinik bulgular komplike olmayan

olgularda s›kl›kla şiddetli baş ağr›s›,

nöbet ve yerleşim gösterdiği bölgeye

göre bas› bulgular› tarz›nda izlenirken

rüptür gelişmesi durumunda nöbet,

koma, vazospazm ve hatta ölümle so-

nuçlanan bir klinik tablo izlenebilir

(2,9).

MRG çal›şmalar›nda düzgün kon-

turlu, ekstra-aksiyal yerleşimli kitle

lezyonlar› olarak izlenen dermoid

kistler, T1 ağ›rl›kl› görüntülerde yük-

sek sinyal intensite ve T2 ağ›rl›kl› gö-

rüntülerde ise değişken sinyal intensi-

te karakteristiğinde izlenmektedir.

Dermoid kistlerin lipid içeriği, T1

ağ›rl›kl› sekanslarda hiperintens görü-

nüme neden olmaktad›r (Resim 6,7).

Kistik lezyonlar›n içerisinde s›v›-s›v›

veya s›v›-debris seviyelenmeleri görü-

lebilmektedir. Gadolinyumlu kontrast

madde enjeksiyonunu takiben dermo-

id kistler kontrast tutulumu gösterme-

mektedir. Dermoid kistlerin içerikleri

s›z›nt› yoluyla veya rüptür nedeniyle

subaraknoid mesafeye ve ventriküler

sisteme kar›şabilmekte, buna bağl›

olarak da sulkuslar, ventriküller ve

sisternler içerisinde saç›lm›ş veya se-

viyelenme yapan yağ damlac›klar› gö-

rülebilmektedir (Resim 6). Baz› hasta-

larda rüptüre olmuş kist içeriklerine

bağl› olarak kimyasal menenjit (Mol-

laret menenjiti) izlenebilmekte, hatta

komünikan olmayan tipte hidrosefali

bile ortaya ç›kabilmektedir (2,5,6,9).

Lipomatöz meningiomlar
Meningiomlar, intrakranyal bölgede

izlenen en s›k ekstra-aksiyal yerleşim-

li tümöral kitle lezyonlar› olup intrak-

ranyal kitlelerin %15-20’sini oluştur-

Resim 3.  Sol tarafl› iflitme azalmas› flikayeti ile gelen 29 yafl›ndaki kad›n hastada
aksiyel planda spin-eko T1 a¤›rl›kl› görüntüde 7-8. sinir kompleksinin ponstan ayr›ld›¤›
bölgede serebellopontin köfle sisternas›nda nodüler karakterde hiperintens lipom (ok)
izlenmektedir.

Resim 4. Bafl a¤r›s› flikayetiyle gelen 46 yafl›ndaki erkek hastada (A) sagital planda spin-eko T1 a¤›rl›kl› ve (B) aksiyel planda spin-eko PD görüntülerde suprasellar
sisternada hipotalamus taban› boyunca hiperintens karakterde lipomatöz kitle lezyonu (oklar) izlenmektedir. Aksiyel planda al›nan görüntüde kitle çevresindeki kimyasal flift
etkisine ba¤l› sinyalsiz rim tarz›nda saha (beyaz ok) dikkati çekmektedir.

A B
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maktad›r. Genellikle iyi huylu ve ya-

vaş büyüyen lezyonlar olmakla bera-

ber bazen malign davran›ş da sergile-

yebildikleri saptanm›şt›r. Dural taba-

kaya oturan iyi s›n›rl› kitle lezyonlar›

olan meningiomlar komşu beyin pa-

rankimine bas›da bulunabilir, arteryel

oluşumlar› çevreleyebilir ve dural ve-

nöz sinüslerde kompresyon ve infilt-

rasyona neden olabilir. Meningiomlar

için en s›k yerleşim bölgeleri parasa-

gital bölge, konveksite, sfenoid kanat,

parasellar bölge, posterior fossa, optik

sinir k›l›f› ve ventrikül içi olarak s›ra-

lanabilir. Meningiomlar, tüm MRG

sekanslar›nda kortikal gri maddeye

yak›n bir sinyal intensite karakteristiği

sergilemekte olup gadolinyumlu kont-

Resim 5. 28 yafl›ndaki kad›n hastada (A) sagital planda spin-eko T1 ve (B) aksiyel planda ya¤ bask›lamal› spin-eko T1 a¤›rl›kl› görüntülerde tesadüfen bulunmufl sagital
görüntüde hiperintens karakterde ve aksiyal ya¤ bask›lamal› görüntüde sinyal intensitesi sönen atriyal yerleflimli subependimal nodüler lipom (oklar) izlenmektedir.
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Resim 7. fiiddetli bafl a¤r›s› flikayeti ile gelen 52 yafl›ndaki kad›n hastan›n (A) aksiyel planda spin-eko T1 ve (B) koronal planda fast spin-eko T2 a¤›rl›kl› görüntülerinde
silviyan sisternay› bütünüyle oblitere eden, her iki görüntüde heterojen hiperintens karakterde, histopatolojik olarak dermoid kist tan›s› konulmufl kitle lezyonu
izlenmektedir.
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Resim 6. Uzun süren görme problemleri ve son zamanlarda bafllayan fliddetli bafl a¤r›s› flikayetleri bulunan 25
yafl›ndaki kad›n hastan›n sagital planda T1 a¤›rl›kl› görüntüsünde suprasellar yerleflimli histopatolojik olarak
dermoid kist tan›s› alm›fl hiperintens karakterde kitle lezyonu izlenmektedir. Özellikle komflu sulkal yap›lar
boyunca kistin rüptürüne ba¤l› saç›lm›fl damlac›klar tarz›nda multipl hiperintens odaklar mevcuttur.
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rast madde verilmesini takiben yoğun

kontrast tutulumu göstermektedir.

Kalsifikasyon meningiomlarda olduk-

ça s›k bir özelliktir. Nekroz, kist olu-

şumu ve kanama, meningiomlar›n

yaklaş›k %25 kadar›nda eşlik etmek-

tedir. "Dural kuyruk reaksiyonu", tü-

möral kitle lezyonunun oturduğu du-

ral tabakada muhtelif serilerde olgula-

r›n %35-80’inde görülen, lezyon kom-

şuluğunda başlay›p giderek azalan du-

rada kal›nlaşma ve kontrast madde en-

jeksiyonunu takiben kontrast tutulu-

mu ile karakterize görünüm olup me-

ningiomlar için karakteristik olmakla

beraber patognomonik değildir (10).

Meningiomlar 35-70 yaş aras›ndaki

hasta grubunda görülmekte kad›nlarda

erkeklere göre yaklaş›k 2 kat s›kl›kta

saptanmaktad›r. Klinik bulgular tümö-

rün lokalizasyonuna ve karakteristiği-

ne bağl› olarak değişirken olgular›n

yaklaş›k %35 kadar› asemptomatiktir

(10).

Lipomatöz meningiomlar nispeten

nadir görülen iyi huylu tümöral kitle

lezyonlar›d›r. Lipomatöz meningiom-

lar›n oluşumunda meningiom kitlesi

ile adiposit hücrelerinin kar›ş›m›n›n

meydana gelmesi veya lipoblast ben-

zeri hücre görünümü kazanm›ş neop-

lastik meningotelyal hücreler taraf›n-

dan lipid üretimi mekanizmalar›n›n

rol oynad›ğ› düşünülmektedir. Tan›m-

lanan lipomatöz hücre değişiklikleri-

nin meningotelyal hücrelerin metapla-

zisine bağl› olarak geliştiği saptanm›ş-

t›r. Lipomatöz meningiomlar›n sinyal

intensite karakteristiği heterojen olup

lipid içeriğine bağl› olarak tüm MR

sekanslar›nda hiperintens karakterde

izlenen sahalar görülmektedir (Resim

8) (11-13).

Resim 8. fiiddetli bafl a¤r›s› flikayetiyle gelen
58 yafl›ndaki kad›n hastan›n (A) aksiyel
planda spin-eko T1, (B) aksiyel planda ya¤
bask›lamal› spin-eko T1 ve (C) koronal planda
post-gadolinyum spin-eko T1 a¤›rl›kl›
görüntülerinde duraya genifl taban›yla oturan
sol parafalsiyan kitle lezyonu (oklar)
izlenmektedir. Kitle lezyonu T1 a¤›rl›kl›
görüntüde heterojen hiperintens
komponentler bulundururken, ya¤ bask›lamal›
T1 a¤›rl›kl› görüntüde sinyal intensitesinin
söndü¤ü ve kontrast madde verilmesini
takiben yo¤un kontrast tutulumu gösterdi¤i
dikkati çekmektedir.
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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.

Key words: ● magnetic resonance imaging ● brain neoplasms ● lipoma ● meningioma
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