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Liponérositoma Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yeni tanimlanmis
farkli bir klinikopatolojik tiimor tipidir. Literatiirde az sayida olgu
tanimlanmasina ragmen benign oldugu kabul edilmektedir. Bu yazida
55 yasinda lateral ventrikiil yerlesimli supratentoryal intraventrikiiler
liponérositoma olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Lipondrositoma, Lipomatdz diferansiyasyon,
Beyin tiimori

ABSTRACT

Liponeurocytoma has been recognized recently as a distinct
clinicopathological entity by the World Health Organization.
Although there are few cases described in the literature it has been
accepted as a benign lesion. Here we present a 55-year-old woman
with a supratentorial intraventricular liponeurocytoma of the left
lateral ventricle.
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GIRIS

Lipondrositomalar ender goriilen, iyi diferansiye noronal
ve fokal lipomatoz farklilagma gosteren timorlerdir (1-
4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yili siniflamasinda
glionoronal santral sistemi timorleri kategorisinde yeni bir
timor tipi olarak tanimlanmisg ve siniflamaya dahil edilmistir
(3,5,6). Eriskin yaslarin tiimortdiir, siklikla serebellum
yerlesimli olmakla birlikte lateral ve 4. ventrikiillerde de
ortaya ¢ikabilir (5). Literatiirde serebellum vyerlesimli
lipomatéz medulloblastoma, lipidize medulloblastoma,
medullositoma, nérolipositoma, lipomat6éz ganglionérosi-
toma ve lipidize matiir ndroektodermal tiimér gibi farkll
isimlendirmelerle yaklasik olarak 26 olgu mevcuttur (7).
Supratentoriyal ventrikiiler sistem yerlesimli ise sadece 5
olgu yaymlanmistir (1,7-9). Sik gériilmeyen yerlesim yeri
nedeniyle literatiir bilgileri esliginde olgumuzun klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini sunduk.

OLGU

Ug yildir analjezik ilaglara cevap vermeyen basagrisi
sikdyeti olan 55 yasinda kadin hasta, son iki aydir
unutkanlik, sag tarafa dogru dengesizlik ve bas dénmesi
sikéyetlerinin ortaya ¢ikmas: iizerine hastaneye basvurdu.
Yapilan laboratuvar incelemelerinde 6zellik saptanmazken

kranial manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi
goruntillemesi yapildi. Sol yan ventrikiil korpus anterior
kesimine lokalize, diizensiz sinirly, inferiorda sol foramen
Monroe igerisine uzanarak bu diizeyde tikanmaya neden
olan, MR T1 agirlikli imajlarda heterojen alanlar igeren
genelde izointens, T2 agirlikli imajlarda ise artmus yag
igerigine bagli olarak posterior kesimlerinde hiperintens
gorilen, 3,5x3 cm capinda kitle lezyonu saptandi (Sekil
1). Hasta operasyona alindi. Rezeksiyon materyalinin
histopatolojik incelemesinde fibriler, eozinofilik, noropil
benzeri stroma icerisinde uniform goriiniimli oval ya da
yuvarlak sekilli, hiperkromatik nitkleuslu néronal hiicrelerin
difftiz infiltrasyonuyla olusmus timor saptandi. Tiimoral
hiicrelerin bazilarinin sitoplazmik sinirlari iyi segilebilirken
bazilari belirsizdi. Baz1 alanlarda artmis sayida kan damar:
ve yer yer topluluklar yapmis ekzantrik niikleuslu genis
vakuollii sitoplazmali adipositler mevcuttu (Sekil 2). Mitoz,
nekroz ve vaskiiler proliferasyon bulunmadi.

Immiinohistokimyasal (IHK) c¢aligmada yapilan GFAP
boyamasinda tiiméral dokuya dagilmis perivaskiiler reaktif
astrositler, timor matriksi ve bazi tiimoral hicrelerin
sitoplazmalarinda pozitiflik saptandi (Sekil 3A). NSE
boyamasinda hem tiimér stromasinda diffiiz hemde timor
hiicrelerinin = sitoplazmalarinda fokal pozitif boyanma
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gozlendi (Sekil 3B). S-100 reaktif astrositler ile bazi
neoplastik hiicrelerde niikleer boyanma gosterdi, ayni
zamanda adipositlerde boyanma mevcuttu (Sekil 3C).
Sinaptofizin ile tiimor stromast ile fokal noronal hiicrelerde
boyanma gozlendi. Adipositlerde boyanma olmadi. (Sekil
3D). Epitelyal membran antijen ile boyanma tespit edilmedi

Sekil 1: MR’ da sol yan ventrikiil korpus anterior kesimine lokalize,
inferiorda sol foramen Monroe igerisine uzanan kitle goriintiisii
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(Sekil 3E). Ki-67 proliferatif indeksi diisiik bulundu (Sekil
3F). Biitiin bu bulgular 1s1ginda tiimoére liponoérositoma
tanisi verildi.

TARTISMA

Norositomalar  karakteristik olarak intraventrikiiler

yerlesimli THK ve ince yapisal olarak néronal farklilagma
gosteren yuvarlak hiicreli tiimérlerdir (1). Iyi diferansiye
benign tiimoérler olup genellikle geng eriskinlerde,
lateral ventrikillde ozellikle foramen Monro ve septum
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pellusidumda yerlesirler (1,3). Lipomatoz farklilagma ise
intrakranial tiimérde sik goriilen o6zellik olup &zellikle
birgok astrositik tiimérlerde ki bunlar icerisinde en iyi
bilinen pleomorfik ksantoastrositomadir; glioblastoma,
ependimoma ve primitif néroektodermal tiimoér grubunda
rapor edilmistir (10-12). Bu sekilde lipomat6z farklilasma
gosteren liponorositoma 2000 yili DSO siniflamasinda
santral sinir sistemi tiimorleri arasinda yeni bir timor
tipi olarak simiflandirlmistir (1,13) Ilk kez 1978 yilinda
tanimlanan lipondrositoma medullablastomun yogun
lipomat6z farklilasma gosteren formu gibi distintlmiis
ancak zaman igerisinde benign davranig gostermeleri ve
erigskin yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle ayri bir timor
tipi olarak ele alinmustir (2,5). Aslinda disiik proliferatif
potansiyeli nedeniyle grade I ve grade II olarak kabul edilen
timorlerdir (1,4,13-15).

Klinikte bas agrist ve diger intrakranial basin¢ artisi
bulgular1 en stk semptomlardir (13). Radyolojik olarak
tanida yerlesim yeri nedeniyle disiintilmekle beraber,
timoriin ender goriilmesi ve degisik imaj goriintiileri
nedeniyle zorlanilabilir (13).

Ayiricr tanida oligodendroglioma, ependimoma, lenfoma
ve pineositoma diigtintilmelidir (3,15). Tim bu timérlerin
ortak oOzelligi morfolojik olarak yuvarlak niikleuslu
uniform goériinimlit  kigik hiicrelerden olugmasidir.
Oligodendroglioma da nérositik farklilagma bulunabilir
ancak serebellum yerlesimi enderdir ve lipomatoz
farklilasma gostermez. Ependimomada ise, norositik veya
néroendokrin farklilagma bulunmaz ancak lipomatéz
farklilagma bildirilmistir (9,12). Ependimoma daha ¢ok
cocukluk caginda goriiliirken lipondrositoma klasik olarak
5ve 6. dekatlarda ortaya ¢ikar (14). Liponérositomanin [HK
boyanma profili degisiklik gostermektedir Bir caligmaya
gbre; noronal ve lipoid hiicreler IHK  boyamalardan
NSE ve Norofilament ile boyanirken, GFAP sadece lipoid
hiicrelerde, sinaptofizin ise sadece néronal hiicrelerde
boyanma gosterir. Kromogranin ve S100 néronal ve lipoid
hiicrelerde boyanma gostermemistir (7). Kuchelmeister ve
ark., yaptig1 bir ¢aligmada ise GFAP tiimor matriksi ve bazi
tiimoral hiicrelerin sitoplazmalarinda, NSE diffiiz timor
stromasinda, S100 noronal hiicrelerde ve adipositlerde,
sinaptofizin ise timor stromast ve fokal néronal hiicrelerde
pozitif saptanir (1).

Tedavide tam cerrahi ¢ikarim ve postoperatif radyoterapi
onerilmektedir (16). Klinik takipleri timoériin disik
proliferatif aktivitesi ile paralellik gostermektedir (15).
Literatiirde ender olgular disinda prognozun iyi, cerrahi
tedavinin de yeterli oldugu goriisii hakimdir. Ancak rapor
edilen olgu sayis1 belirleyici bir sonuca ulasmak i¢in yeterli
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degildir ve bazi olgularin izlem siireleri tiimériin biyolojik
davranigint tanimlamak icin ¢ok kisadir. Bu nedenle
tiimoriin kesin davranigini belirlemek i¢in genis olgu sayilt
ve uzun izlem siireli bilgilere ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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