Okmeydan Tip Dergisi 33(1):54-56, 2017
doi:10.5222/0td.2017.1088

Olgu

Nadir Bir Asimetrik Sensorinéral Isitme Kaybi
Nedeni: Serebellopontin Kosede Lipom

Umit Aydin*, Fatih Arslan**, Murat Binar*, Erbil Kilic***, Omer Karakoc*
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali

**Ankara Mevki Asker Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Servisi

***Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali

0z

Kafaici lipomlar tiim intrakraniyal tiimorlerin %0,1-1,5 "ini
olusturan benign tiimérlerdir. Serebellopontin kése (SPK)
tiimorlerinin ise yalnizea %0,14 i lipomdur. Erkeklerde iki
kat fazla ve %3 oraminda bilateral gériiliir. SPK lipomla-
r1 ozellikle 5., 7. ve 8. kraniyal sinirlere yakin komsulukta
olmasi ve infiltratif biiyiime paterni nedeniyle diger intrak-
ranial lipomlara gore daha fazla semptomatik seyreder. En
stk neden oldugu semptomlar vertigo, tinnitus, isitme kaybi,
yiizde duyu kaybi, trigeminal nevralji, hemifasyal spazm ve
fasiyal motor bozukluklardir. Bu olgu sunumunda tek yakin-
mast igitme kaybt olan, KBB ve diger sistem muayeneleri
tabii olan hastada tespit edilen SPK’ da lipom olgusu tan
ve tedavisi literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: lipom, serebellopontin kése, vertigo

ABSTRACT

A Rare Cause of Asymmetric Sensorineural Hearing
Loss: Lipoma in the Cerebellopontine Angle

Intracranial lipomas are benign tumors that constitute
0.1-1.5% of all intracranial tumors. Of all cerebellopon-
tine angle (CPA) tumors only 0.14% are lipomas. They
are twice as common in men and 3% of them are bilateral.
Since CPA lipomas are localized especially near the 5th,
7th and 8th cranial nerves and show infiltrative patterns,
they are more symptomatic that other intracranial lipomas.
The most common symptoms are vertigo, tinnitus, hearing
loss, loss of facial sensation, trigeminal neuralgia, hemifa-
cial spasm and facial motor disorder. In this case presen-
tatiton we are presenting a patient with hearing loss as the
only complaint, ENT and the other systems’ examinations
being natural, who was diagnosed with CPA lipoma and
was diagnosed and treated according to the literature.
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GIRiS

Intrakraniyal lipomlar oldukca nadir goriilen tiimor-
ler olup, genellikle korpus kallozum gibi orta hat ya-
pilarinda yerlesirler . Serebellopontin kose (SPK)
ve internal akustik kanal yerlesimi ise ¢ok nadirdir.
Intrakraniyal lipom ¢ok yavas biiyiime gdsterip ge-
nellikle asemptomatik olmakla beraber, SPK ve inter-
nal akustik kanal yerlesimli lipomlar ise ¢ogunlukla
semptomatik seyreder ®. SPK lipomlarinin sempto-
matik seyrettigi olgularda 8. kranial sinirin etkilen-
mesi sonucunda isitme kaybi, tinnitus ve vertigo gibi
yakinmalar goriilebilir. Bes ve 7 KS’ lerin etkilenme-
sine bagli olarak ta fasiyal giicsiizliik, yiizde duygu
kayb1, hemifasiyal spazm ve trigeminal nevralji or-
taya ¢ikabilir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki erkek hasta sol kulaginda yaklasik
5 yildir var olan igitme kayb1 yakinmasiyla poliklini-
gimize bagvurdu. Baska bir yakinma belirtmeyen has-
tanin dykiisiinde isitme kaybinin etiyolojisine yonelik
olarak yiiksek sese maruziyet, travma, ilag kullanimi
gibi bir neden saptanamadi. Hastanin otoskopisi tabi
ve weber saga lateralize idi. Vestibiiler ve diger KBB
muayenesi tabi idi. Saf ses odyometride sol kulakta
yiksek frekanslarda daha belirgin olan sensorindral
isitme kayb1 (SNIK) mevcut olup, hava yolunda (HY)
47 db, kemik yolunda (KY) 38 db esik elde edildi.
Sag kulakta yiiksek frekanslarda hafif SNIK olmak-
la birlikte, HY: 25 db ve KY: 17 db idi (Resim 1).
Konusmay1 ayiretme skorlart isitme kayb1 ile uyum-
lu olan hastanin her iki kulakta ipsilateral ve kont-
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ralateral stapes refleksleri mevcuttu. Timpanometri
testinde bilateral tip A egrisi mevcut olup, sagda -21
dapa ve solda -35 dapa basin¢g mevcuttu. Asimetrik
SNIK olmasi nedeniyle ¢ekilen beyin tomografisinde
sol SPK’da yag dansitesi ile uyumlu olarak hipodens
kitle tespit edilmesi {izerine (Resim 2) ayirici tani igin
manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki plan-
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Resim 1. Hastaya ait saf ses odyometride sol kulakta yiiksek
frekanslarda daha belirgin olan sensérinoral isitme kaybi mev-
cut olup, hava yolunda 47 db, kemik yolunda 38 db esik elde
edildi.

Resim 2. Beyin tomografisinde sol SPK’da yag dansitesi ile
uyumlu olarak hipodens Kitle tespit edildi (Beyaz okla goste-
rilmistir.)

landi. MRG’de sol SPK’ da yerleserek vestibiilokok-
lear sinirin sisternal segmentinin proksimal bolimii-
ni hafifce yaylandiran 16X12X11 mm boyutlarinda
kontrastlanma gdstermeyen T1 sekansinda belirgin
hiperintense, T2 sekansinda hiperintens, yag baskila-
malr serilerde ise belirgin hipointense kitle saptandi
(Resim 3). Bu bulgulara gore kitlenin lipom oldugu
degerlendirildi. Isitme kayb1 disinda semptomu olma-
yan ve isitme kaybinda da zaman i¢ine kdtiilesme ol-
madigint belirten hasta hakkinda, beyin cerrahisinin
de goriisii alinarak, konservatif yaklasilarak takibe
alinmasi kararlastirildi.

Resim 3. MRG Kesitleri (a) T1 aksiyel kesit, (b) T1 koronal
kesit, (c¢) T2 aksiyel kesit, (d) T2 yag baskih aksiyel kesit.
MRG’de sol SPK’da yerleserek vestibiilokoklear sinirin sis-
ternal segmentinin proksimal boliimiinii hafifce yaylandiran
16X12X11 mm boyutlarinda kontrastlanma gostermeyen T1
sekansinda belirgin hiperintense, T2 sekansinda hiperintens,
yag baskilamal serilerde ise belirgin hipointense kitle saptandi
(Beyaz oklar ile gosterilmistir.)

TARTISMA

Kafa i¢i lipomlar tiim intrakranial timérlerin %0,1-
1,5%ini olusturan benign timorlerdir . SPK tiimor-
lerinin ise yalnizca %0,14’{ lipomdur @. Erkeklerde
iki kat fazla ve %3 oraninda bilateral goriiliir ®. Ozel-
likle 5., 7. ve 8. kranial sinirlere yakin komsulukta
olmasi ve infiltratif biiylime paterni nedeniyle diger
intrakranial lipomlara gore daha fazla semptomatik
seyreder @, Tankere ve ark.’nin @ calismasinda, bu
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hastalarin yaklasik %95’inde kranial sinir tutulumu
bulgularinin oldugunu bildirilmistir. En sik neden ol-
dugu semptomlar vertigo, tinnitus, isitme kayb1, yiiz-
de duyu kaybu, trigeminal nevralji, hemifasyal spazm
ve fasiyal motor bozukluklardir ®.

SPK’da en sik rastlanan yer kaplayici lezyonlar sira-
styla vestibiiler schwannom, meninjiom ve epidermo-
id tiimor iken, lipom ¢ok nadir goriilmektedir ©. SPK
lipomlarinin, muayene ve odyolojik bulgularla ayirict
tanisinin yapilmasi olast olmayip, bu konuda MRG
6nemli bir yer tutmaktadir. Lipomlar karakteristik BT
ve MRG bulgularina sahiptirler. BT de diizgiin sinir-
l1, kontrastlanmayan, homojen ve yag dansitesi ile
uyumlu olarak hipodense kitle lezyonu seklinde go-
rtiliirler. MR’da ise homojen goriiniimde olup, T1’de
hiperintense, T2’de degisik sinyal intensitesinde, yag
baskilamali goriintiilerde ise karakteristik olarak sin-
yal kaybina ugrayarak hipointense gortiliirler ). Ves-
tibiiler schwannom ve menenjiom, T1 sekansinda izo-
hipointens olmasi ve kontrast madde sonrasi belirgin
kontrastlanma gostermeleri ile lipomdan ayrilirlar ©.
Epidermoid tiimoérlerde T2 agrilikli goriintiilerde ve
ozelliklede diffiizyon agirlikli incelemede hiperinten-
se olmalartyla farklilik gosterirler.

SPK ve internal akustik kanal lipomlar1 ¢cok yavas

bliylimeleri nedeniyle subtotal rezeksiyon seklinde
yapilacak konservatif bir cerrahinin agresif cerrahiye
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gore daha az norolojik komplikasyon yapacagindan
dolay1 tercih edilmesinin uygun olacag bildirilmistir
©, Cerrahi olarak ise posterior fossa yaklagimi oneril-
mistir @. Cerrahi tedaviye tibbi tedaviye direngli bag
donmesi, trigeminal nevralji ve hemifasiyal spazm
durumlarinda basvurulmalidir. Bunun haricinde
asemptomatik olan ya da hafif semptomlar1 bulunan
hastalarin klinik agidan takip edilmelerinin en dogru
yaklagim oldugu bildirilmistir ®.
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