
tomları hastane bilgi sisteminden araştırıldığında olgu-

ların BT istem sebeplerinin baş ağrısı, demans, serebro-

vasküler olay, vertigo, uyuşma, hemifasiyal spazm ol-

duğu anlaşıldı (Grafik 1).

  Bulgular

Toplam 600 olgudan 70’inde (%12) lipom/lipomatozis 

saptandı. Bu 70 olgunun 18’i erkek (%26), 52’si kadın 

(%74) olup, yaş aralığı 25 ile 92 yıl (ortanca yaş: 68.5 yıl) 

arasında değişmekteydi. Bu 70 olgudan 25’inde (%35) 

lipom/lipomatozislerin sayısı birden fazla olup, toplam 

saptanan lipom/lipomatozis sayısı 124’dü. Lezyonların 

ortalama boyutu 4.6x2.3 mm (APxTR) idi. Olguların 

116’sında falks düzeyinde (resim 1), 6’sında tentoryum 

düzeyinde (resim 2) ve iki olguda ise intraventriküler 

(resim 3) düzeyde lipom/lipomatozis saptandı. 

Lipom/lipomatozislerin intrakraniyal dağılımı tablo 

1’de gösterilmektedir. Olgularımız arasında konjenital 

malformasyon (korpus kallozum agenezisi, Arnold Chi-

ari malformasyonu gibi) saptanmadı.
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Giriş ve Amaç: Merkezi sinir sistemi lipomlarının doğumsal olarak 
geliştiği kabul edilmektedir. Sıklıkla orta hat yerleşimli ve korpus kal-
losum disgenezisi ile ilişkilidirler. Bu çalışmanın amacı; günlük pra-
tikte karşılaşabileceğimiz intrakraniyal lipom/lipomatozislerin bil-
gisayarlı tomografi (BT) görüntüleme özelliklerinin ve yerleşimleri-
nin ortaya konulmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya kliniğimizde çeşitli nedenlerle beyin 
BT çekilen 600 olgunun görüntüleri geriye dönük olarak değerlendi-
rilerek olguların semptomları, lipom/lipomatosis varlığı, yerleşim 
yerleri ve boyutları değerlendirildi. 

Bulgular: 70 olguda 124 adet lipom/lipomatosis tespit edildi. Lez-
yonların ortalama boyutu 4,6x2,3 mm (APxTR) idi. En sık yerleşim 
yeri falks serebri, en sık semptom baş ağrısıydı.

Sonuç: Küçük intrakraniyal lipom/lipomatozisler beyin BT’ler de sık-
lıkla karşılaşılan lezyonlardır. Genellikle rastlantısal olarak saptanır 
ve asemptomatik olurlar, ancak nadir de olsa nörolojik semptomlara 
neden olabileceği bilinmektedir. Bu nedenle yerleşim yerlerinin ve 
görüntüleme özelliklerinin bilinmesi ayırıcı tanıda yer alabilecek pa-
tolojilerden ayrılmasını sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler; Lipom/lipomatozis, beyin BT

Objective: Intracranial lipomas are accepted to be developed 
congenital.  They are usually located midline and associated with 
corpus callosum dysgenesis. Purpose of this study is to define of 
computerized tomography (CT) imaging features of intracranial 
lipomas / lipomatosis.

Materials and Methods: A total of 600 patients who underwent 
brain CT imaging for various reasons were analyzed retrospectively 
and sypmtoms of patients, the presence, localization and size of 
lipomas/ lipomatosis were evaluated.

Results: Intracranial lipoma/lipomatosis were observed 70 patients. 
Total lipom/lipomatosis number was 124. We found most frequent 
localization on falx cerebri (%93 of all cases). Most frequent symptom 
was headache in study population. Mean size of lipoma/lipomatosis 
was measured 4,6x2,3 mm.

Conclusion: Small intracranial lipoma/lipomatosis are common 
lesions on brain CT. Although they are rarely known to cause 
neurological symptoms, they are usually asymptomatic and detected 
incidentally. Knowing localization and imaging features of 
intracranial lipoma/lipomatosis will improve differential diagnosis.

Key words: Lipoma/lipomatosis, brain CT

  Giriş ve Amaç

Merkezi sinir sistemi lipomlarının doğuştan geliştiği 

kabul edilmektedir. Meninks primitavanın persistansisi 

ve anormal farklılaşması sonucu geliştikleri düşünül-
¹mektedir .Vücudun pek çok yerinde lipom sık görülme-

sine rağmen, intrakraniyal yerleşimi oldukça nadirdir 

ve tüm intrakraniyal tümörlerinin %0.46-1'ini oluştur-
¹duğu tahmin edilmektedir . Çoğunlukla orta hat yerle-

2şimli ve korpus kallosum disgenezisi ile ilişkilidirler . 

Genellikle asemptomatik olmalarına karşın epilepsi, 

davranış değişiklikleri, baş ağrısı, kraniyal sinir felci gibi 
2semptomlara neden olabileceği bildirilmiştir .

Bu çalışmanın amacı günlük pratikte karşılaşabileceği-

miz intrakraniyal lipom/lipomatozislerin çok kesitli bil-

gisayarlı tomografi (ÇKBT)’de saptanan lokalizasyonla-

rı ve bu lokalizasyona göre sıklıklarının araştırılmasıdır.

  Gereç ve Yöntem

Çalışmamız için hastanemiz tıpta uzmanlık eğitim ku-

rulundan onay alındı. Çalışmamıza kliniğimizde 6 aylık 

periyot içinde çekilen BT’ler (Siemens Somatom Emoti-

on 16, Siemens) dahil edildi. Beyin BT görüntüleri 120 

kVp tüp voltajı, 5/0,5 mm kesit kalınlığı, 0,75 mm koli-

masyon ile kontrast madde verilmeksizin elde edildi. 

Bunlardan 18 yaş üstü, intrakraniyal travma veya tümör 

gibi patolojisi bulunmayan 600 beyin BT incelemesi ret-

rospektif olarak incelendi. Bu değerlendirme için BT gö-

rüntüleri iş istasyonuna (syngo via, Siemens) yüklen-

dikten sonra multiplanar reformat (MPR) tekniği kulla-

nılarak farklı eksenlerde görüntüler oluşturuldu. Bu 

beyin BT görüntülerinde lipom/lipomatozis varlığı ve lo-

kalizasyonları değerlendirilerek, lezyon boyutları ölçül-

dü. İntrakraniyal yerleşimli lezyonların BT dansite de-

ğeri (-) 50 ila (-) 150 HU ölçülen 70 olguda bu lezyonlar 

lipom/lipomatozis olarak kabul edildi. Belirlenen 

lipom/lipomatozis lezyonlarının boyut ölçümünde en 

geniş anteroposterior (AP) ve transvers (TR) çap santri-

metre cinsinden ölçüldü (lezyon birden fazla ise en 

büyük olan ölçüldü). Ek olarak bu 70 olgunun semp-

Grafik 1: Semptomların yüzde dağılımı 
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Tablo 1: Lipom/lipomatozislerin lokalizasyonları

Lipom/lipomatosis saptanan bu olguların 33'ünde 

(%47) baş ağrısı, 10'unda (%14) demans, 3'ünde SVO 

(%4) ve vertigo (%4), mevcuttu (grafik 1). 

  Tartışma

Literatürde intrakraniyal lipomların sıklığı %0.46-1 ara-

sında değişen oranlarda bildirilmektedir. Ancak günlük 

pratikte ÇKBT’nin rutin kullanıma girmesi ve iş akışın-

da BT’nin daha fazla oranda kullanım alanı bulması ne-

deniyle küçük boyutlu lipom/lipomatozislerin tespiti 
3gittikçe artmaktadır . 

İntrakraniyal lipomlar çoğu zaman asemptomatik olsa 

da perikallosal lipomların korpus kallosum agenezisi 

gibi konjenital beyin malformasyonları ile ilişkili oldu-
2ğu bildirilmiştir . Olgularımız arasında perikallosal yer-

leşimli lipom/lipomatozis ya da ilişkili korpus kallosum 

agenezisi saptanmamıştır. Konjenital malformasyonla-

rın yanında lipom/lipomatozislerin nörolojik semp-

tomlara da neden olduğu literatürde bildirilmiştir. Yıl-
4dız H. ve ark larının  yaptığı bir çalışmada Sylvian fissür 

yerleşimli lipomu olan 3 hastada nöbet olduğu söylen-

miş ve Sylvian fissür lipomlarının nöbetler ile ilişkili ola-

bileceği belirtilmiştir. Yine Ammor R. Ve ark’larının sun-

duğu bir olguda quadrigeminal sistern lipomunun 
5nöbet ile ilişkili olduğu belirtilmektedir . Çalışmamız-

daki olgularda lipom/lipomatosis ile ilişkilendirilebi-

lecek nöbet kliniği olan olgu bulunmamaktaydı. Bu 

durum, Yıldız H. ve ark’larının serisi ile (ortalama yaş 

38.6 yıl) kıyaslandığında bizim serimizde (ortalama yaş: 

68.5 yıl) daha yaşlı populasyonun çalışmaya dahil edil-

mesi ile ilişkili olabilir. Olgularımızın çoğunun asemp-

tomatik olması ya da baş ağrısı gibi nonspesifik bulgu-

larla başvurmuş olması perikallosal, quadrigeminal sis-

tern, Sylvian fissür gibi semptomatik olma olasılığı 

daha yüksek olan lokalizasyonlarda lipom/lipomatozis 

saptanmaması ve saptanan lezyon boyutlarının çok 

büyük olmaması ile açıklanabilir.

Mashiko R. ve ark’larının sunduğu bir olgu bildirisinde 

travmalı yaygın intrakraniyal hava dansiteleri bulunan 

bir olguda quadrigeminal sistern düzeyinde izlenen li-

pomun hava dansiteleri ile karıştırılabileceği ve bu du-

rumunda aşırı tedavilere neden olabileceği bildirilmiş-
6tir . Bizim serimizde olası hava ile karışma ihtimaline 

karşı travma hastaları çalışma dışında bırakılmıştır. 

Ama özellikle travma hastası değerlendirilirken, izle-

nen hipodansitenin hava olma ihtimali akılda tutulma-

lıdır. 

Literatürde quedrigeminal ve ambient sistern düzeyin-

de yerleşim gösteren lipomların hidrosefaliye neden ola-
7bildiği bildirilmiştir . İntrakraniyal lipom/lipomatozis-

ler BT’de hipodens özelliği nedeniyle beyin omurilik sı-

vısı (BOS) gibi beyin BT’de yağ dansitesine yakın hipo-

dens içerikli lokalizasyonlarda kolaylıkla gözden kaça-

bilmektedir. 

Sonuç olarak; küçük intrakraniyal lipom/lipomatozisler 

beyin BT’ler de sıklıkla karşılaşılan lezyonlardır. Genel-

likle rastlantısal olarak saptanır ve asemptomatik olur-

lar, ancak nadir de olsa nörolojik semptomlara neden 

olabileceği veya travmalı hastalarda hava dansitesi ile 

karışabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle yerleşim 

yerlerinin ve görüntüleme özelliklerinin bilinmesi ayı-

rıcı tanıda yer alabilecek patolojilerden ayrılmasını sağ-

layacaktır.
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Cilt:3  Sayı:1

Resim 1: Falks serebri yerleşimli lipom (beyaz ok).

Resim 3: İntraventriküler yerleşimli lipom (beyaz ok).

Resim 2: Tentoryum yerleşimli lipom (beyaz ok).
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mesi ile ilişkili olabilir. Olgularımızın çoğunun asemp-

tomatik olması ya da baş ağrısı gibi nonspesifik bulgu-

larla başvurmuş olması perikallosal, quadrigeminal sis-

tern, Sylvian fissür gibi semptomatik olma olasılığı 

daha yüksek olan lokalizasyonlarda lipom/lipomatozis 

saptanmaması ve saptanan lezyon boyutlarının çok 

büyük olmaması ile açıklanabilir.

Mashiko R. ve ark’larının sunduğu bir olgu bildirisinde 

travmalı yaygın intrakraniyal hava dansiteleri bulunan 

bir olguda quadrigeminal sistern düzeyinde izlenen li-

pomun hava dansiteleri ile karıştırılabileceği ve bu du-

rumunda aşırı tedavilere neden olabileceği bildirilmiş-
6tir . Bizim serimizde olası hava ile karışma ihtimaline 

karşı travma hastaları çalışma dışında bırakılmıştır. 

Ama özellikle travma hastası değerlendirilirken, izle-

nen hipodansitenin hava olma ihtimali akılda tutulma-

lıdır. 

Literatürde quedrigeminal ve ambient sistern düzeyin-

de yerleşim gösteren lipomların hidrosefaliye neden ola-
7bildiği bildirilmiştir . İntrakraniyal lipom/lipomatozis-

ler BT’de hipodens özelliği nedeniyle beyin omurilik sı-

vısı (BOS) gibi beyin BT’de yağ dansitesine yakın hipo-

dens içerikli lokalizasyonlarda kolaylıkla gözden kaça-

bilmektedir. 

Sonuç olarak; küçük intrakraniyal lipom/lipomatozisler 

beyin BT’ler de sıklıkla karşılaşılan lezyonlardır. Genel-

likle rastlantısal olarak saptanır ve asemptomatik olur-

lar, ancak nadir de olsa nörolojik semptomlara neden 

olabileceği veya travmalı hastalarda hava dansitesi ile 

karışabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle yerleşim 

yerlerinin ve görüntüleme özelliklerinin bilinmesi ayı-

rıcı tanıda yer alabilecek patolojilerden ayrılmasını sağ-

layacaktır.
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Cilt:3  Sayı:1

Resim 1: Falks serebri yerleşimli lipom (beyaz ok).

Resim 3: İntraventriküler yerleşimli lipom (beyaz ok).

Resim 2: Tentoryum yerleşimli lipom (beyaz ok).
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