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Soliter Koroid Pleksus Lipomu: BT ve MRG Bulgular
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OZET

Santral sinir sisteminin lipomlari son derece nadirdir ve biitiin intrakraniyal tiimorlerin %0.1’den daha azini olustururlar. Koroid pleksus lipomu
olduk¢a nadirdir ve cogunlukla perikallozal lipomlara eslik ederler. intrakraniyal lipomlar genellikle asemptomatiktirler. US, BT ve MRG
intrakraniyal lipomlarin tamisi igin tercih edilen modalitelerdir. MRG lipomun orjinini, ¢evre dokularla olan iligkisini ve lezyonun anatomik
lokalizasyonunu géstermede US ve BT den daha iistiindiir. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Solitary Choroid Plexus Lipoma: CT and MRI Findings

Central nervous system lipomas are extremely rare and constitutes less than 0.1% of all intracranial tumors. Choroid plexus lipoma is a rare pathology
too and usually accompanies to pericallosal lipomas. Intracranial lipomas are usually asymptomatic. US, CT and MRI are preferred modalities for
diagnosis of intracranial lipomas, MRI is superiorer than US and CT about demonstration of relationship with surrounding tissues, origin of lipoma
and showing accurate anatomic localization of lesion. ©2004, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi
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Santral sinir sisteminin lipomlart son derece nadirdir ve
literatiirde biitiin intrakraniyal tiimorlerin %0.1°den daha azini
olusturdugu bildirilmektedir (1, 2). Perikallozal lipomlar en sik
goriillen intrakraniyal lipomlardir. Ayrica kuadrigeminal,
ambient, kiazmatik, interpedinkiiler, perimezensefalik ve
silviyan sistern lipomlart da rapor edilmistir (2,3). Koroid
pleksus lipomu da seyrek goriilmekte olup, genellikle
perikallozal lipomlarla birliktelik gostermektedir (1,3).

OLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta bir senedir devam eden bas agrisi
sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Kraniyal manyetik rezonans
goriintillemede (MRG); sol lateral ventrikiil trigonu iginde
koroid pleksusda lokalize olan, spin-eko (SE) T1 agulikli
imajlarda hiperintens, fast spin-eko (FSE) T2 ve proton dansite
(PD) agirlikli imajlarda izointens 7 mm boyutlarinda nodiiler
lezyon saptandi (Sekil 1A,B). STIR agirlikli goriintiilerde
nodiiler lezyon yag dokusu ile uyumlu olarak tamamen
baskilanip, hipointens olarak tespit edildi (Sekil 1C).

Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde; lezyon cevre
beyin omurilik sivi (BOS) dansitesinden daha hipodens
goriiniimde olup, lezyondan yapilan dansitometrik 6l¢timde (-
110) HU degerleri elde edildi (Sekil 2). Lezyonun BT’de
hipodens goriiniimii ve dansitometrik degerleri ve MRG’nin
sinyal oOzellikleri goz Oniine alinarak lezyon koroid pleksus
lipomu olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. A,B,C. T1 agirlikh aksiyal kesitte(A); lezyonun sol lateral
ventrikll posterior horn iginde hiperintens nodiler gérinimi
(ok), T2 agirhkh aksiyal goriintiide(B); lezyon izointens ve STIR
agirhkh aksiyal goriintiide(C); lezyon tamamen baskilanip
hipointens olarak izlenmektedir (ok).

Sekil 2. Aksiyal BT kesitinde; sol lateral ventrikill posterior
hornda nodiler lezyonun c¢evre BOS’dan daha hipodens
gorinimd izlenmektedir (ok).

TARTISMA

Intrakraniyal lipomlar hamartom olmadiklar1 gibi gercek
neoplazm da degillerdir. Lipomlar daha ziyade primitif
meningeal dokunun koti farklilagmasinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan konjenital nadir gelisimsel anomalilerdir (1,3,4).
Embriyolojik olarak potansiyel subaraknoid sistern, primitif
meningeal doku tarafindan  doldurulmustur.  Normal
embriyogenez sirasinda bu dokunun rezorbsiyonu sonucu
subaraknoid bolge olusmaktadir. Meningeal —dokudaki
rezorbsiyon yetersiz kalirsa bu alanda adipoz ¢izgilere
farklilasma olur ve bunun sonucunda matiir lipomlar olusur
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(3,5). Intrakraniyal lipomlar genellikle asemptomatik olup,
olgumuzda oldugu gibi semptomatik olgular ise en yaygin bas
agrisi ile klinige miiracaat ederler (1).

Intrakraniyal lipomlarin tamisinda ultrasonografi (US),
BT ve MRG kullanilabilir (2,6,7,8). Lipomlar US’de ekojenik
goriiliirler. Lezyon g¢evresinde veya igindeki kalsifikasyonlar
lipomun kendi normal akustik golgesinden ayirtedilemez (2,7).
BT’de lipomlarin karakteristik  goriinimiinden dolayi,
intrakraniyal lipomlarin tanisinda faydalidir. Olgumuzda da
oldugu gibi kontrastsiz BT tetkikinde lipomun (-100) HU
diisiik dansitesinden dolay1 kesin taniya gotiirebilir, ancak
koroid pleksus ¢evresindeki BOS‘un diisiik dansitesinden
dolayr lipomu degerlendirmek zor olabilir (2). Ciinkii hem
lipom ve hem de ¢evresindeki BOS un beyin parankimine gore
nispeten diisiik dansitede olmasi nedeniyle ¢ok kiigiik
lipomalar BT de gozden kagabilir.

MRG teknigi lezyonun g¢evre yapilarla olan iliskisini,
lipomun orjinini ve lezyonun tam anatomik lokalizasyonunu
belirlemede US ve BT’ye istiindiir (6). Bakshi ve ark. (9)
caligmalarinda belirttiklerine gore; 30 hastadaki 32 lipom
lezyonunun, konvansiyonel ve gelistirilmis MRG sekanslarinin
karsilagtirmali  degerlendirilmesinde, lipomlar FSE T2’de
izointens ile hiperintens ve FLAIR agirlikli sekansda
hiperintenstirler. Ayrica lipomlarin konvansiyonel SE T2’de
FSE T2’den daha farkli goriindiikleri saptanmistir. FSE FLAIR
ve FSE T2’de lipomlarin hiperintens goriiniimii subakut
hematomlarla karigabilir. Bu durumda eger konvansiyonel
teknikler kullaniliyor ise lipomlari ayirdetmek icin T1, T2 ve
PD agirlikli imajlar genellikle yeterlidir. Sayet FSE teknikleri
kullaniltyor ise lipomlar1 ayirdetmek i¢in o zaman yag
baskilama ve konvansiyonel sekansa ihtiya¢ olabilir. Ayrica
koroid pleksuslar gadopentetat dimeglumin enjeksiyonundan
sonra belirgin sekilde kontrastlandiklar igin, koroid pleksus
lipomlar1 kontrastlh MRG’de goriilmeyebilir (1). Bu yiizden
koroid pleksus lipomlarini saptamak icin kontrastsiz MRG
sekanslart uygulanmalidir.

Sonu¢  olarak  koroid pleksus lipomlar1  nadir
olusumlardir. Korpus kallozum disgenezisi ve perikallozal
lipomlarla iligkilidirler. Olgumuzda da oldugu gibi soliter
koroid pleksus lipomlar1 karsimiza korpus kallozum disgenezi
bulgusu veya bagka bir semptomu olmadan da raslantisal
olarak ¢ikabilir. Biz inaniyoruz ki, BT ve MRG teknikleri ile
bu lipomlarin tanist kolaylikla konabilmekte olup, lezyonun
dansitesi BT ile kolaylikla olgiilebilir. Ancak BT’de BOS
dansitesinin diisiik olmasi nedeni ile lezyonlar bazen gézden
kagabilirr. MRG ise sadece koroid pleksus lezyonlarini
gostermede ve saptamada degil, ayn1 zamanda esas perikallozal
iliskiyi ve iliskili olan lezyonlar1 da daha iyi ortaya koyma
acisindan BT den daha iistiindiir.
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