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İntrakranial lipomlar; iki olgu sunumu
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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
İntrakranial lipomlar; iki olgu sunumu
İntrakranyal yerleşimli lipomlar, tüm intracranial tümörler içinde % 0,1 gibi çok nadir oranda rastlanır-
lar. Genellikle orta hatta yakın yerleşim gösteren bu lezyonlar; korpus kallosumda, kuadrigeminal sis-
ternlerdeinfundibuler kiazmatik bölgede, serebellopontin köşede ve silviyan fissured, daha nadir ola-
rak da medulla, pons, koroid pleksus ve kortikal bölgede görülebilirler. Gerek acil servislerde gerekse 
günlük polikliniklerde karşımıza gelen radyolojik görüntülerde rastlanabilen bu kitlelerin tanınması ve 
özelliklerinin iyi bilinerek doğru yaklaşılması önemlidir.
Olgu: Acil servise travma nedeniyle başvuran, bilgisayarlı tomografi (BT) ve Magnetik rezonans (MR) 
incelemelerinde korpus kollosum lipomu saptanan 52 yaşında bir erkek hasta; baş ağrısı yakınması 
ile gelen beyin MR’ında klivus yerleşimli lipom saptanan 46 yaşında bir bayan olmak üzere iki olgu 
sunularak intracranial lipomlarda klinik, radyolojik özellikler, yerleşim yerleri, yönetimi ve ayırıcı tanı-
lar gözden geçirildi.
Sonuç: Genellikle asemptomatik olan ve nadir görülen intracranial lipomlar BT ve MR görüntüle-
melerde tanınabilmektedir. Eşlik eden başka patolojilerin varlığı araştırılmalıdır. Selim seyirli olması, 
oldukça yavaş büyümesi, çevre nörovasküler yapılarla yakın komşuluğu nedeniyle bu kitlelerde ancak 
bası bulguları olması halinde dekompresyon amaçlanarak cerrahi çıkarılmaları düşünülmelidir. 
Anahtar kelimeler: İntrakranial lipomlar, orta hat lipomları, malformasyonlar

ABSTRACT:
Intracranial lipomas; two cases report
Intracranial lipomas are very rare tumors an incidence of approximately % 0.1 of intracranial tumours. 
They usually occur near the middle line, as corporis callosi, quadrigeminal and ambient cisterns, 
infundibuler chiasma, cerebellopontine angle and sylvian fissure, rarely in the medulla oblongata, 
pons, proplexus and cortical area. We may encounter with radiological imaging of this lesions in 
both emergency services and policlinics. Therefore, this lesions and caharacteristics must to be well 
known and must be approached correctly.
Case: We presented two cases in this report. Firstly; a 52 year old male patient admitted to emergency 
service because of trauma that his cranial tomography and magnetic resonance imaging revealed 
a corporis callosi lipoma and the latter; a 46 year old female patient admitted to our department 
because of headache that her cranial magnetic resonance imaging demonstrated a lipoma in the 
clivus. In this report, the clinic, radiological imaging, the area they occurred, process management 
and differential diagnosis of intracranial lipomas were overviwed. 
Conclusion: The intracranial lipomas are usually asymptomatic and rare. They can detected from 
computer tomography and magnetic resonance imagings. The pathologies that accompany this 
tumours must be ascertained. Because of benign prognosis low speed of growth, the close to 
neurovascular structure they must not remove until compression findings are happened. 
Key words: Intracranial lipomas, lipoma of the median line, malformations 
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 GİRİŞ

 Çoğunlukla rastlantısal olarak saptanan intrakran-
yal lipomlar, tüm intrakranyal tümörler içinde %0.1’den 
daha az oranda bulunurlar (1) ancak gerçek görülme 

sıklığı tam olarak bilinmemektedir. Meninks primitiva-
nın mezenkimal dokularında anormal farklılaşması 
sonucu ortaya çıkan doğumsal malformasyonlar olarak 
kabul edilirler (2,3). Sıklıkla asemptomatik olan bu kit-
leler başlıca perikallozal alanda yerleşirler ve diğer orta 
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hat defektleri de eşlik eder. Semptomatik olanlar ise 
oldukça nadirdir ve bunlarda en sık başağrısı yakınma-
sı olur. Bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ile tanı konulabilen bu kitle-
lerde; çevre nörovasküler yapılarla yapışık olmaları, 
genellikle şikayet oluşturmamaları ve cerrahi sonuçla-
rının yüksek mortalite ve morbidite riski taşıması nede-
niyle; radikal cerrahi tedavi yapılmamalıdır. Bu nadir 
rastlanılan lezyonlara örnek iki olgu sunulmaktadır.

 OLGU 1

 52 yaşında araç dışı trafik kazası nedeniyle acil 
polikliniğine getirilen hastanın nörolojik muayene-
sinde; bilinci açık ancak kooperasyonu ve oryantas-
yonu sınırlı olmasının dışında normaldi. Kranyal 
BT’sinde orta hat yerleşimli 5x5x5 cm boyutlarında 
hipodens lezyon (Resim 1) saptanan hastanın kont-
rastlı beyin MRG’sinde T1 ağırlıklıklı kesitlerde hipe-
rintens (Resim 2), T2 ağırlıklı kesitlerde izo/hiper-
intens (Resim3) özellikte perikallozal yerleşimli 
lipom görüldü. Hastanın sonradan yakınlarından alı-
nan bilgiye göre; hastanın mental retarde olduğu ve 
travmadan önceki durumuyla bir farklılık olmadığı 
öğrenildi. Cerrahi tedavi düşünülmeyen hasta polik-
linik takinde izlenmektedir.

 OLGU 2

 46 yaşında baş ağrısı nedeniyle polikliniğe başvu-
ran, nörolojik muayenesi doğal olan hastanın çekilen 
kranyal MRG’sinde klivus yerleşimli T1 ağırlıklıklı 
kesitlerde hiperintens (Resim 4,5), T2 ağırlıklı kesit-

Resim 1: Aksiyal kesitli BT’de hipodens görünümlü 
korpus kallozum lipomu

Resim 2: Aksiyal kesitli kontrastsız T1 ağırlıklı MRG’de 
hiperintens görünümlü korpus kallozum lipomu

Resim 3: Koronal kesitli kontrastsız T1 ağırlıklı MRG’de 
hiperintens görünümlü korpus kallozum lipomu
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lerde izointens özellikte 1,5x2x1,5 cm boyutlarında 
lipom kitlesi görüldü. Klinik ve radyolojik olarak bası 
etkisi olmayan intrakranyal lipomlu bu hasta da 
poliklinik takibine alınarak halen izlenmekte olup 
cerrahi yapılmamıştır.

 TARTIŞMA

 Konjenital iyi huylu malformasyonlar olarak bili-
nen intrakranyal lipomlar, oldukça nadir görülen 
tümörlerdir. 1818 yılında ilk defa Meckel tarafından 
bir kiazma lipomu tarif edilmiştir, 1856’da ise Roki-
tansky bir otopside korpus kallozum agenezisinin 
eşlik ettiği perikallozal lipom olgusunu saptamıştır (4). 
Otopsi serilerinde insidansı %0.08 - %0.46 olarak 
bulunan (5,6) bu kitlelerin insidental BT’de rastlanma 
oranı da benzer şekildedir (7,8). %50’den fazlası peri-
kallozal sisternde, %20-25’i ambient ve quadrigemi-
nal sisternde, %9’u pontoserebellar sisternde, %5’i 
lateral sulkal sisternde ve nadiren de serebral hemisfer 
yüzeyinde yerleşirler (9,10). Semptomatik olanlarda 
en sık başağrısı, nöbet, psikomotor gerilik ve kranyal 
sinir palsileri görülür (11). Yerleşim yerleri içinde 
serebellopontin köşe lipomları en çok (%80) sempto-
matik olanıdır. Olguların yaklaşık yarısında başka 
serebral malformasyonlar da birlikte görülür; en sık 
korpus kallozum agenezi/hipoplazi rastlanır. Anevriz-
malar (fuziform veya sakküler) ve arteriovenöz mal-
formasyonlar ile birliktelik gösterebilirler (12). 
 İntrakranyal lipomların patogenezinde birçok teo-
ri üretilmiştir. Son zamanlarda, lipomların konjenital 
bir malformasyon olduğu, primitif mezenkimal doku-
nun yanlış differensiasyonu sonucu oluştuğu ve ekto-
pik doku artıklarından geliştiği düşünülmektedir 
(2,3). Meninkslerden kaynak aldığı için intrakranyal 
lipomlar hemen her zaman subaraknoid boşlukta 
yerleşmektedir. Yanlış differansiye olmuş subarakno-
id boşluk (lipom), kortikal dokunun gelişimini engel-
leyerek kortikal displaziye neden olabilmektedir 
(13,14). Patogenezdeki bu embryogenez görüşü 
sayesinde kallozal ve diğer beyin hipoplazilerinin sık 
eşlik etmesi açıklanmaktadır. Eşlik eden anomaliler, 
lipomun yerleşim yeri ve büyüklüğüne bağlıdır. 
 Kranyal BT ve MRG bulguları karakteristik ve patog-
nomiktir. BT’de lipomlar homojen yapıda, düzgün 
sınırlı, kontrast tutmayan, hipodens kitle olarak görü-
lürler (15,16). MRG’de ise T1 ağırlıklı sekanslarda hipe-
rintens, T2 ağırlıklı sekanslarda izo-hipointens, kontrast 
tutmayan, homojen yapıda kitlelerdir (4,15). Yağ bas-
kılanmış sekanslarda ise sinyalin kaybolduğu görülür 
(17). İnterhemisferik lipomlarda, özellikle lipomu saran 
fibröz kapsülün içinde kalsifikasyonlar sık görülür (18). 

Resim 4: Koronal kesitli kontrastsız T1 ağırlıklı MRG’de 
hiperintens görünümlü klivus lipomu

Resim 5: Sagittal kesitli kontrastsız T1 ağırlıklı MRG’de 
hiperintens görünümlü klivus lipomu
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Bu kalsifikasyonlar eğrisel çizgide, lipomun periferinde 
veya lipomun ortasında nodüler şekilde olabilirler. 
Lipomlar fast spin echo T2 ağırlıklı ve FLAIR kesitlerde 
hiperintens görünmeleri nedeniyle subakut hematomla 
karışabilir (19). MRG’de ayırıcı tanıda dermoid kistler 
ve teratomlar da düşünülmelidir (7). 
 Perikallozal lipomlar iki alt gruba ayrılırlar (4,20). 
Tubulonodüler tip; 2 cm’den küçük nodüler lezyonlar-
la karakterizedir, posterior veya sıklıkla anterior lokali-
zasyonda bulunur. Anterior yerleşimli olan tipinde; 
lipomun kendisinden ziyade eşlik eden fronto-fasiyal 
anomaliler semptomlardan sorumludur ve nispeten 
daha kötü olan formu budur. Eğrisel tip lipomlar ise; 
genellikle posteriorda yerleşen, 1 cm’den ince, ekstan-
sif uzanan, asemptomatik kitlelerdir. Bu tip lipomlarda 
korpus kallozum hipoplazik olabilmektedir. Tubulono-
düler tip lipomlar, eğrisel tip’ten daha sık görülmekte-
dir. İlk olgumuzda görülen korpus kallozum lipomu 
eğrisel tipte olup korpus kallozum hipoplazi ve mental 
gerilik de eşlik etmektedir. Klivus yerleşimli lipom 
olgumuz ise tubulonodüler tip lipomlara örnektir. 
 İntrakranyal lipomlar çevre dokulara yapışık olma-
ları ve nörovasküler yapıları çevrelemeleri nedeniyle 

cerrahi olarak çıkarılmaları yüksek mortalite ve morbi-
dite riski taşır. İnsidental olarak saptanan lipomlar cer-
rahi tedavi gerektirmezler ancak kontrol edilemeyen 
nöbetler, hidrosefali, ilerleyici demans ve kafa içi 
basınç artışı durumlarında cerrahi düşünülmelidir. Cer-
rahi stratejide total çıkarılmadan ziyade dekompresyon 
amaçlanmalıdır. Sunulan her iki olgumuzda da cerrahi 
endikasyon konulmamış olup takipte izlenmektedirler.

 SONUÇLAR

 İntrakranyal lipomlar genellikle asemptomatik ve 
insidental olarak saptanan oldukça nadir görülen 
benign kitlelerdir. Kranyal BT ve MRG ile kolaylıkla 
tanınabilen bu kitleler en sık orta hat çevresinde ve 
dorsal mezensefalik alanda yerleşirler, diğer konjeni-
tal malformasyonlarla birlikte olabilirler. İlerleyen 
semptomatik olgularda; kitlenin büyümesi, intrakran-
yal basınç artışı ve hidrosefali gelişmesi halinde cer-
rahi düşünülmelidir. Çevre nörovasküler yapılarla 
sıkı komşulukları ve çok yavaş büyümeleri nedeniyle 
cerrahi düşünülen vakalarda total çıkarılmalarından 
ziyade dekompresyon planlanmalıdır.
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