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Nadir Bir Olgu: Vestibulokohlear Lipom

A Rare Case Report: Vestibulocochlear Lipom

OZET intrakraniyal lipomlar, oldukea az gériilen tiimérlerdir. Genellikle asemptomatik seyreder-
ler. Siklikla intrakraniyal olarak orta hatta veya orta hatta yakin yerlesirler. Gortintiileme yoéntem-
lerindeki ilerlemeler sonucu oldukg¢a kolay teshis edilebilen intrakraniyal lipomlar ¢ok az oranda
cerrahiye ihtiyag gosterirler.Bu yazida, isitme kayb1 kulak ¢inlamas: ve bag donmesi sikayetiyle de-
gerlendirilen, vestibiil ve kohlea kaynakli lipom tespit edilen bir olgunun manyetik rezonans bul-
gulariyla tartigilmas: amaglanmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Lipom; manyetik rezonans goriintiileme; vestibulokohlear sinir

ABSTRACT Intracranial lipomas are rare and usually asymptomatic congenital malformations. They
are generally localised on or near the midline structures of the cerebrum. Thanks to development
of radiological imaging tools, intracranial lipomas can be diagnosed easily and the need for surgi-
cal management has decreased.-We aimed to discuss a patient with hearing loss, tinnitus and ver-
tigo and diagnosed intracranial lipoma which infiltrates vestibule and cochlea by his magnetic
resonance imaging findings.
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im intrakraniyal tiimorler i¢inde intrakraniyal yerlesimli lipomlar

%0,1 siklikla goriiliir.! Intrakraniyal lipomlar, genellikle orta hatta

yakin yerlesirler. Intrakraniyal yerlesim olarak genelde korpus kal-
lozum (%64), kuadrigeminal ve ambient sisternler (%13), infundibular ki-
azmatik bolge (%13), serebellopontin koése (%0,06) ve silvian fissured
(90,03) goriliir. Oldukca nadir olarak da medulla, pons, koroid pleksus ve
beyin korteksinde goriiliirler.>? Literatiirde intravestibiiler lipomla ilgili az
sayida yayin vardir. I¢ kulakta en sik vestibiil icinde ortaya ¢ikar. Klinisyen
isitme kaybi, bag donmesi, kulak ¢inlamas: gibi sikdyetlere neden olabile-
ceginden dolay: baglangicta Méniere hastalig: olarak diisiinebilir. Gecikmis
tan1 ve tedavi daha ciddi semptomlara neden olur. Klinisyenler erken tam
i¢in stipheci davranip bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) gibi tan1 araglar1 kullanmalidir. Gériintilleme y6ntemleri-
nin kullanilmasiyla cerrahi olarak kitle ¢ikarilmasina gerek kalmadan
intravestibular lipom tanis1 konulabilir.*® Bu yazida, kohlea ve vestibiili
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infiltre eden bir lipom olgusu goriintiileme bulgu-
lariyla sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Calismaya katilan olgumuza bilgilendirilmis olur
formu onaylatilmistir.Otuz dort yasinda erkek
hasta, kisa siireli bag donmesi, sol kulakta ¢inlama
ve ilerleyici sensoringral igitme kaybi yakinmast ile
néroloji poliklinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde
bilinen bir hastali§1 olmayan ve fizik muayene bul-
gular1 normal olan hastanin norolojik muayenes-
sinde nistagmus, fasyal gli¢siizliik veya paralizi gibi
diger kraniyal sinirlerin tutulumuna dair bulgu
yoktu. Sagda isitme normal, soldaysa sensorino-
rinal isitme kayb1 saptandi. MRG (1.5 Tesla, GE
Sigma Infinity)’de sol i¢ kulak yapilarinin (vestibiil,
kohlea) aksiyal T1 agirlikli goriintiilerde hiperin-
tens goriiniimde oldugu, koronal T2 agirlikli go-
riintiilerde ise hipo- ve hiperintens alanlar icerdigi
goriildii. Kontrasthh T1 agirlikli aksiyel goriintii-
lerde kitlede kontrastlanma izlenmedi (Resim 1-3).

Yag baskili1 T1 ve kontrastli T1 agirlikli go-
riintiilerde hiperintens izlenen lipomun tamamen
baskilandig: izlenmistir. Lezyona i¢ kulak lipomu
tanist konmustur (Resim 4 a,b).

I TARTISMA

Intrakraniyal lipom, ilk kez Rokitansky tarafindan
1856 yilinda bildirilmistir. Intrakraniyal lipomlar
oldukga nadir gériilen tiimérlerdir. Intrakraniyal
lipomlarin patolojisi hakkinda birkag tane teori, ol-
masina ragmen genel kabul goren teori noral krest
mezensimlerinden kaynaklanan embriyolojik pri-

RESIM 1: Kontrastsiz aksiyal T1AG.
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RESIM 2: Koronal T2AGler.

mitif meninkslerin yag dokusuna doniisiip lipoma
farklilagmas: teorisidir.”

Intrakraniyal lipomlar, biiyiik oranda orta
hatta yakin yerlesirler.? Intrakraniyal lipomlar sik-
likla cesitli santral sinir sistemi anomalisi ile bir-
liktedir. Bunlardan en sik olani korpus kallozum
agenezisi digerleri ise, septum pellusidum yok-
lugu, krayum bifidum, spina bifida, ensefalosel,
myelomeningosel, hipoplastik vermis ve kortikal
malformasyonlardir.®® Intrakraniyal lipomlar ge-
nellikle semptom vermezler. Gozlenen klinik
semptomlar genellikle bas agrisi, bas donmesi,
nobet, serebellum ve kose lipomlarinda ise, sere-
bellar ataksi, vizyon azalmasi, ¢ift gérme, isitme
azlig1 veya kaybidir.Yerlesim yerleri i¢inde sere-
bellopontin koge lipomlari en ¢ok %80 semptoma-
tik olanidir. Bunun diginda kallozal vesilvian fissur
lipomlar1 %50, kuadrigeminal ve ambient sistern
%20 oraninda semptom verirler.%?

Literatiirde intramembranéz yerlesimli iki
intravestibiiler lipom 6ykiisii bildirilmistir.*® Bizim
olgumuz i¢ kulakta vestibiil ve kohleanin tutuldugu
nadir bir 6rnektir. Lipomlar i¢ isitme kanalina da
yerlesebilir ve sekizinci kafa sinirinin kanal i¢in-
deki boliimiini infiltre edebilir. Ttiimor sekizinci
sinire yapisma ve genellikle ¢evresini sarma egi-
limindedir. Sekizinci ve daha nadir olarak yedinci
sinire ve ¢cevre dokulara kuvvetle yapigsmas cerra-
hiyi zorlastirabilir.>! Literatiirde her ne kadar total
¢ikartilan olgular mevcut ise de gevre noral ve vas-
kiiler yapilarla siki komsulugu ve oldukga yavas bii-
yiiyen ozellikte olmasi sebebiyle cerrahi diisiiniilen
olgularda cerrahi stratejide dekompresyon amagh

RESIM 3: Aksiyal Cli T1AG.
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RESIM 4a,b: Yag baskili ve kontrastli koronal T1AG'lerde sol i¢ kulaktaki ki-
tlede baskilanma izlendi.

olarak lipomun total ¢ikarilmasi diisiiniilmemeli-
dir." Diger intrakraniyal lipomlardan farkh ve
benzersiz bir 6zellik olarak i¢ isitme kanali ve se-
rebellopontin kése lipomlar sinir infiltrasyonu gos-
terirler.!”? Bizim olgumuzda vestibiilokohlear
sinir infiltre goriiniimdeydi. I¢ kulak lipomlari-
nin degerlendirilmesinde ve dogru tani konma-
sinda MRG o6nemlidir. Lipomlar T1 agirhikh
MRG’lerde hiperintens olarak goriiliirler, T2 agir-
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Iikli MRG’lerde sinyal yogunlugu degiskendir. Li-
pomlar kontrastlanmayan lezyonlardir ve yag bas-
kilamali MR sekanslarinda hiperintensite tamamen
ortadan kaybolur (Resim 1-4). En sik goriilen sere-
bellapontin kose tiimorii olan schwannomadan bu
ozelligi ile ayrilirlar. T1 agirhikhh MRG’lerde vesti-
biil i¢inde hiperintensite goriiniimii olusturacak
diger nedenler, hemoraji ve yiiksek protein icerikli
stvidir. Bu olugumlar yag baskilamas: ile sinyal yo-
gunluklarini kaybetmediklerinden lipomdan ko-
laylikla ayirt edilebilirler.’®!* Bizim hastamizin T1
agirlikhh MRG’lerinde kohlea ve vestibul hiperin-
tens goriiniimde ve yag baskili sekanslarda ise yag
iceriginden dolay: tamamen baskilanmigtir (Resim
1,4). Yag baskil1 T1 agirlikli MRG’lerde hipointens
olarak goriildiigiinden lezyon lipom rapor edilmis-
tir. Intrakraniyal lipomlar siklikla belirti vermez-
ler, ancak i¢ kulak lipomlar: ayn: tarafta isitme
kaybi yapar.'® Bizim hastamizda sol tarafta isitme
kayb1 ve kulak ¢inlamasi vardi. isitme kayb yeni
ortaya ¢ikmist1 ve lipom ile ayn1 taraftaydi. Isitme
kayb1 lipomun kitle etkisi veya kohlea {izerine tok-
sik etkiden kaynaklanabilir. Literatiire gore mem-
branoz labirent i¢indeki bir lipom toksik etki ile
sensorindral isitme kaybin neden olabilir.*® Lipid
materyal ve yikim diriinleri membrandz labirent-
ten kohleaya taginabildiginden, kohleadaki tiiy
hiicreleri iizerine toksik etki gosterebilir. Toksik
materyal ductus reuniens yolu ile geri aktigindan
en alt siradaki tily hiicrelerinin en fazla etkilen-
mesi, dolayistyla isitme kaybinin yiiksek frekans-
larda belirgin olmasi ile agiklanabilir.!34

Sonug olarak; i¢ kulak lipomlar1 nadir goriilen
genelikle asemptomatik tiimorlerdir. Karakteristik
MRG bulgulari olan tiimérlerdir ve i¢ kulak pato-
lojilerinin ayiric1 tanisinda akilda mutlaka bulun-
durulmalidar.
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