KBB ve BBC Dergisi 22 (3):69-71, 2014

Ani Isitme Kaybi Olgusunda
Internal Akustik Kanal Lipomasi

Internal Acoustic Canal Lipoma in Sudden Hearing Loss: Case Report

Dr. Sevim ASLAN FELEK,' Dr. R. Pelin DEMIR,? Dr. Arzu TUZUNER'

' Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi,
2 Ankara Egitim ve Arashrma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

OZET

Intrakranial lipomalarm %0,1-9’u serebellopontin kdse ve internal akustik kanalda izlenir. Bu anatomik lokalizasyondaki lipomalar siklikla tek tarafli
isitme kayb, tinnitus ve vertigoya yol agabilir. Lipomalarda isitme kaybinin ani baslangi¢ gdstermesi ender rastlanan tablodur. internal akustik kanal li-
poma olgusu, ani gelisen isitme kaybi 6zelligi nedeniyle sunuldu. Ayrica bu bolge tiimérlerinde tani ve tedavi plani yapilirken gz 6niine alinmasi gereken
onemli noktalar olgunun takdimi ile birlikte ele alinmistir.
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ABSTRACT

Cerebellopontine angle and internal acoustic canal houses 0.1-9% of all intracranial lipomas. In this anatomic location, lipomas may cause unilateral hear-
ing loss, tinnitus or vertigo, however, sudden onset sensorineural hearing loss is a rare. This lipoma case is presented for presence of sudden hearing loss.
Important points in diagnosis and treatment plan of these tumors are also discussed.
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GiRiS

ipomalar yumusak doku tiimdrlerinin en yaygin

formu olmalarina karsin intrakranial olarak

oldukca nadir goriiliirler (%0,08). Intrakranial
lipomalarin sadece %0,1-9’u serebellopontin kose
(SPK) ve internal akustik kanalda (IAK) izlenir.!?
Literatiirde daha az sayida intravestibiiler yerlesimli
lipoma olgular1 rapor edilmistir.?

Intrakranial ~lipomalarin  primitif —meninks
primitivanin persistanst ve maldiferansiasyonu sonucu

gelistigi diistiniilmektedir.*

SPK ve IAK’nin diger tiimérlerinde oldugu gibi,
bu anatomik lokalizasyondaki lipomalarda da tek tarafli
isitme kaybi, tinnitus ve vertigo sik goriilen
sikayetlerdir. Semptomlar siklikla tan1 konulmasindan
¢ok daha dnceleri (ortalama 4,4 yil, aralik 5 ay-10 yil)
baslamaktadir. Lipomalarda isitme kaybmin ani

baslangi¢ gostermesi nadir rastlanan bir tablodur.'?*

IAK lipoma olgusu, ani gelisen isitme kaybi
ozelligi nedeniyle Ayrica bu Dbolge
tiimorlerinde tan1 ve tedavi plani yapilirken géz 6niine
alinmasi gereken 6nemli noktalar olgunun takdimi ile
birlikte ele alinmustir.

sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli i¢ yasinda erkek hasta poliklinigimize
sag kulakta yaklasik 2 hafta dnce ani baglayan isitme
kaybi sikayeti nedeniyle bagvurdu. Olgunun bir yildir
ayni kulakta tinnitus ve aralilarla olan dengesizlik
sikayetleri de mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
kulak burun bogaz muayenesi normal idi. Saf
ton odyometride sag kulakta 55 dB sensorindral isitme
kayb1 olup, sol kulak normal idi. Timpanometride
A tip timpanogram ve negatif akustik refleks elde
edildi. Hasta, ani isitme kayb1 (AIK) olgusu olarak
hastaneye yatirildi ve sistemik steroid tedavisi
baslandi.

Bu doénemde ¢ekilen manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) sag akustik kanalda T1 agirlikli
goriintiilerde  hiperintens, T2’de izointens, yag
baskilamali T1 agirlikli goriintiilerde ise yag igeren
alanlarda siliprese signaller gdsteren, 5x5 mm
boyutlarinda, diizgiin konturlu kitle izlendi. Bu bulgular

1s1¢inda TAK lipomasi diisiiniildii (Resim 1).
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Resim 1. A- T1- agirlikli aksiyel planli manyetik rezonans gériintide sag in-
ternal kustik kanalda dtizgiin konturlu hiperintens lezyon (beyaz ok) B- Yag
baskilamali T1-agirlikli aksiyel planli manyetik rezonans gériintlide yag iceren
alanlarda stiprese sinyaller gdsteren lezyon (beyaz ok) izlenmektedir.

TARTISMA

SPK ve IAK’da 8. sinir schwannom (%80-90) ve
meningiomalari (%10) en sik rastlanan tiimorlerdir. Bu
alanda daha az siklikta araknoid kist, hemanjiom,
epidermoid/dermoid gibi benign ve malign neoplasmlar
izlenir. Bu bolge neoplazmlarinin sadece %0,1’ini
lipomalar olusturur. Fakat son yillarda modern yiiksek
¢oziintrliikli gortintiileme tekniklerindeki ilerlemeye
bagli dogruluk oranindaki artis ve goriintiileme
tekniklerine erisimin giderek artmast nedeniyle,
lipoma insidansinin bilinenden daha yiiksek oldugu
rapor edilmektedir. Buna paralel olarak gecmiste bu
timorlerin bir kisminin akustik schwannom olarak
hatal1 tan1 almis olabilecegi akla gelmektedir.!'?

Intrakranial lipomalar, hamartom veya gergek
neoplazm olarak kabul edilmeyip, daha =ziyade
konjenital malformasyon olarak disiiniilmektedir.
Lipomalarin, primitif meninks primitivanin persistansi
ve maldiferansiasyonu sonucu gelistigi diistintilmek-
tedir.*

SPK ve IAK’nin sik gériilen tiimorleri, biiyiimiis
tiimor kitlesinin basi-itme etkisi sonucu norovaskiiler
yapilari etkiler. Bu tiimorlerinin tersine posterior fossa
lipomalari, histolojik olarak benign olmalarina ragmen,
sinir lifleri arasina matur lipom hiicrelerin infilitrasyonu
ve norovaskiiler yapilari ¢epecevre sarma egilimi
gosterirler. Yani bu tiimdrler ekspansif olmaktan ziyade
infiltratif bilytime egilimindedirler.**

SPK ve 1AK lipomalarin kliniginde, isitme kayb1
(%62,2), dizziness (%43,3) ve unilateral tinnitus
(%42,2) sik goriilen sikayetlerdir. Daha az siklikla
trigeminal (%14,4) ve fasiyal sinir (%9) disfonk-
siyonlar1 goriilebilir. Bu semptomlar genellikle uzun bir



siirecte ortaya ¢ikar. Cok nadiren bazi olgularda ani
baslangicl olabilir.>7

Yetigkinlerde, ani sensdrindral isitme kaybi
nedenleri arasinda idiyopatik grup (%71) en yaygin
iken, neoplastik grup olgularin sadece %2,3’linii
olusturmaktadir.

Bu neoplastik olgularin da ¢ok biiyiik oranini 8.
sinir schwannomasi ve diger neoplazmlar (meningioma,
serebellar angioma, multipl myeloma) olugturmaktadir.®

Olgumuz isitme kaybinin yaklasik 2 hafta dnce
aniden basladigini ifade etmistir. Hastaneye yatirilan
olguya sistemik metil-prednizolon tedavisi baslandi.
Fakat isitmede herhangi bir diizelme olmadi.

SPK ve IAK lipomalarinda preoperatif dogru tani
elde etmek ve diger timdrler ile ayirict tanisini
yapabilmek MRG ile miimkiindiir. Bu bolge lipomalari
birka¢ farkli radyolojik 0Ozellik gosterir. MRG’de
prekontrast T1A goriintiilerde hiperintens ve yag
supresyonuyla sabit sinyal azalmasi izlenir. T2 goriin-
tillerde ise sinyal yogunlugu (isointens-hiperintens)
degiskendir. Schwannoma, meningioma, hemoraji,
epidermoidler gibi diger timdrlerde yag supresyonlu
MRG’de lipomlara 6zgii sinyal degisikligi izlenmez.’

Lipomalarin preopreatif dogru tanist tedavi
secenegini belirlemede dnemlidir. Lipomalarda tedavi
yaklasimi son on yilda degismistir. Ge¢gmiste erken
donemde tiim timor eksizyonu dnerilirken, son yillarda
siniri korumak i¢in daha ¢ok koruyucu yaklagim tercih
edilmektedir. Bu tiimorlerde asemptomatik veya hafif
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derecede semptomlarin varliginda hastalarin izlem ve
tekrar tarama yaklasimi en sik izlenen koruyucu tedavi
segenegidir. Klinik olarak ¢ok zayif biiytime seyirleri
olmasina karsin geng¢ hastalarda tiimdriin bliylime
egilimi daha fazladir. Geng hastalarda da pratik tercih
takiptir. Takip stiresi ve optimal goriintiileme semas1
hakkinda degisik goriisler vardir. Literatiirde SPK ve
IAK lipoma tanis1 almis 20 yasindan kiigiik hastalarda 2
yilda bir veya yillik takip onerilirken, yetiskin hastalarda
lipoma tanisini takiben 3 veya 5 yil siiresince yilda bir
MRG kontrolii 6nerilmektedir. Bu kontrollerde biiyii-
menin olmamasi1 veya herhangi bir ndrolojik sempto-
mun ortaya ¢ikmamasi durumunda, daha fazla MRG
takibi gerekmedigi yoniinde raporlar sunulmustur.!

Siddetli trigeminal/fasiyal sinir disfonksiyonu ve
siddetli vertigo varliginda genellikle semptom kontrolu
icin tiimor eksizyonu onerilmektedir. Lipomalarin
norovaskiiler yapilar1 invaze etme 6zellikleri nedeniyle
sinir liflerinden timdri ayirmadaki zorluk, yiiksek
oranda potansiyel norolojik morbiditeyle (total isitme
kaybu, fasial paralizi, vestibulopati, daha alt kranial sinir
disfonksiyonu, vb) sonug¢lanabilmektedir.'~

SONUC

SPK ve IAK lipomalari ani isitme kaybinin etiyo-
lojisinde, ayirict tanida diigiiniilmelidir. Lipomalarin
preoperatif dogru tanis1 uygun tedavi seklini ve takip
semasini belirlemede 6nemlidir.
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