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intrakranial lipomlar tim intrakraniyal timérlerin %1‘inden azini olustururlar. Genellikle orta hatta yerlesim gdsterirler. En sik perikalozal bolgede
gorulmelerine ragmen kraniyal bolgenin her yerinde gorulebilirler. Cogunlukla rastlantisal olarak yakalanirlar ve genellikle asemptomatiktirler. Cok
nadiren kitle etkisi nedeni ile semptomatik hale gelirler. En sik semptom bas agrisidir. Bununla birlikte epilepsi, hemipleji gdzlenebilir. Bu benign
karekterdeki kitlelere BBT ve kraniyal magnetik rezonans gortntileme ile tani konulabilir. Radyolojik olarak ayrici tani yapilmalidir. Benign karakterde
olmasi, lokalizasyon olarak derin yerlesimli ve cevre dokular ile yapisiklik olusturmalari nedeniyle radikal cerrahi dnerilmemektedir. Biz rastlantisal olarak
rastlanan bir olguyu boyutlarinin byUkliga nedeniyle literatlr esliginde sunmayir uygun bulduk.
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Intracranial lipomas are seen less than %71 in of all intracranial tumours. Mostly placed in midbrain. They occur often in pericallosal area, but can be
seen any part of the brain. They are diagnosed incidentally and mostly are asympthomatic. They become sympthomatic rarely because of mass effect.
Most sympthom is headache. Nevertheless epilepsy, hemiplegia are also seen. This benign masses can be diagnosed on MRl and CT scans. Differential
diagnosis should be done radiologically. As benign, occuring in deep regions and being adherent to periferic tissues, radical surgeries are not adviced
for treatment.We concede to report this intracranial lipoma with a review of litreture though being a giant lipoma and been diagnosing incidentally.
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Giris

intrakraniyal lipomlar (iKL) genellikle raslantisal olarak karsimi-
za glkan, tUm intrakranial timorlerin % 0.1'inden azini olus-
turdugu dusanulen fakat tam olarak sikligi bilinmeyen lezyon-
lardir'. Kazner ve ark 17500 adet bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) incelemisler ve 11 adet (%0.06), Faeber ve ark 6125
adet BBT incelemisler ve 5 adet (%0.08) intrakranial lipoma
rastlamislardir?. Patogenezinde bir cok teori bulunmakla birlik-
te primitif mezensimal hicrelerden kaynaklandigi distndlen
dogumsal artiklar olarak tanimlanirlar®. Genellikle asempto-
matikdirler. Cok nadiren kitle etkisi nedeni ile semptomatik
hale gelirler. En sik semptom bas agrisidir. Bununla birlikte
epilepsi, biling bozuklugu, hemipleji gézlenebilirt. intrakrani-
al bolgede en sik perikallozal bolgede yerlesirler ve genellikle
orta hat kapanma defektleri ile birliktedirler. Yerlesim olarak
gorilme sikligr radyolojik calismalarda %64 korpus kollo-
zum, %13 infindubular kiazma, %0.06 serebello pontin kose,
%0.03 silviyan fisstr olarak rapor edilmistirz. Bu benign ka-
rekterdeki kitlelere BBT ve kranial magnetik rezonans (MRG)
gorintuleme ile tani konulabilir. Lokalizasyon olarak derin yer-
lesimli ve cevre dokular ile yapisiklik olusturmalari nedeniyle
radikal cerrahi dnerilmemektedir’? .

Olgu:

42 vyasinda erkek olgu calismakta oldugu insaat sahasinda
kafasina yiksekten dusen sert bir cisim nedeniyle acil servi-
se basvurdu. Acil servise giris norolojik muayenesinde glaskov
koma skoru 15, biling acik, oryante, koopere, 4 ekstremite ha-
reketli olarak gozlemlendi. Pariyetal bolgede yaklasik 2 cm’lik
cilt kesisi ve cilt alti hematomu tespit edildi. Acil serviste ceki-
len BBT'de travmaya sekonder patolojik bulgu gérilmemekle
birlikte perikallosal yerlesimli hipodens kitle izlendi. Yapilan
kontrastli kranial MRG incelemesinde perikallosal yerlesimli
yaklasik 5x4 cm boyutlarinda, tim sekanslarda yag ile izo-
intens, kontrast tutmayan intrakranial kitle lipom ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 1,2). Eleltro ensefalo grafisi(EEG)
normal olarak degerlendirilen hasta rastlantisal olarak tespit
edilen intrakranial lipom olgusu olarak cerrahi midahale ge-
redi distnulmeyerek poliklinik takibine alindi.

Tartisma:
Konjenital olarak olusan ve iyi huylu olan bu timérler oldukca
nadir gorilmektedir. Gergek bir timor olarak nitelendirilme-

mektedirler. ilk olarak 1818 yilinda Meckel kiazmada lipomu
tanimlamis, 1856 yilinda Rokitansky korpus kollozum age-
nezisini ve perikollozal lipomunu bildirmistir®. 1856 yilindan
glnumize kadar yaklasik 200 kadar korpus kollozum lipomu
olgusu bildirilmistir®.

Resim1: Aksiyel kesitli kontrastli MR incelemesinde hiperintens, kontrast
tutulumu izlenmeyen lipom ile uyumlu kitle
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Resim 2: Aksiyel kesitli kontrastsiz BT incelemesinde hipodens, yag dansi-
tesinde, lipom ile uyumlu kitle
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Literatlrde intrakraniyal lipomlar genellikle olgu sunumlari
seklinde sunulmuslardir. Otopsi serilerinde %0.08 ila %0.46
olarak bildirilmis ve radyolojik olarakta oranlar buna yakin
olarak yayinlanmistir®. intrakranial bdlgede en sik perikallozal
bolgede yerlesirler ve genellikle orta hat kapanma defekt-
leri ile birliktedirler. Literatirde en genis calisma Truwit ve
Barokowich’in yaptigi 42 olguluk calismadir®. Bu calismalar-
da yerlesim yeri olarak gértlme sikli§i %64 korpus kollozum,
%13 infindubular kiazma, %0.06 serebellopontin kose, %
0.03 silviyan fissur seklinde yayinlanmistir?. En sik semptoma-
tik olarak klinige yansiyanlar serebello pontin kdseye yerlesen
tumorleridir (% 80)'2.

IKL'in patogenezinde bir cok teori olmakla birlikte en cok ka-
bul gdreni 1926 yilinda Verga tarafindan tanimlanmis olan
primitif mezenkimin hicrelerinin ektopik olarak kalan artik-
larindan kaynaklandiklaridir®>. Meninkslerden kaynaklandigi
distnulen bu goérise gore lipomlar daima subaraknoid bos-
lukta olusmakta ve konnektif doku gelisimini bozarak mey-
dana gelmektedirler. Bu teori intrakraniyal lipomlarla siklikla
beraber gorulen gelisim bozukluklarini ve konjenital hipopla-
zileri agiklamaktadir3.

IKL cogunlukla bir konjenital malformasyon ile birlikte gori-
[Grler. En sik korpus kollozum agenezisi yada hipoplazisi ile
birlikte olmakla beraber arterio venoz fistll ve anevrizmalarla
da birlikte rastalanabilirler®. Bizim olgumuzda da korpus kallo-
sum hipoplazisi ile birlikteydi.

Semptomlari ile ilgili giinimzde genis bir calisma yapilma-
mistir. Loddenkemper epilepsi hastalarinda yaptigi radyolojik
calismada tim hastalarin sadece % 0.14'Unde intrakraniyal li-
poma rastlamistir. Bu calisma sonucunda epilepsi hastalarinda
tespit edilen IKL'in insidental oldugunu sdylemistir6. Gastout
ve arkadaslari 4 olguluk sunularinda korpus kollosum lipomu
olan 4 epilepsi olgusunun 2 tanesinde EEG'de temporal bol-
gede epileptik aktivite gérmislerdir’. Bizim olgumuzda her-
hangi bir epileptik aktiviteye rastlanmamistir.

Radyolojik gérintileme yontemlerinden BBT' de kontrast tut-
mayan, hipodens, homojen lezyonlar olarak goérilmektedir-
ler. Kranial MRG'de T1'de hiperintens, T2 sekansta izointens,
kontrast tutmayan, homojen gorinimla kitlelerdir. Kapsul ve

fibroz kapstlde de kasifikasyonlar goéralir3. Radyolojik olarak
ayrici tanida dermoid kist ve teratomlar 6n planda disinilme-
lidirler. Bizim olgumuzda da BT ve kontrastl MRG goéruntileri
literatQr ile uyumlu idi.

Perikallosal yerlesimli lipomlarin insidansi 1/1700 olarak tespit
edilmistir’. Perikallosal lipomlarin 2 tipi vardir. Tubulonoduler
tip genellikle 2 cm’den blyk lezyonlardir ve anterior yerlesim-
lidir. Kurvilineer tip ise 1 cm‘den blytk olup daha cok poste-
rior yerlesim géstermektedirler. On beyin ve korpus kallosum
anomalileri tubulonoduler tip lipomlara siklikla eslik ederken,
kurvilineer tip lipomlarda korpus kallosum anomalileri gorul-
memektedir. Bununla beraber kurvilineer tip lipomlara fronto
nazal anomaliler eslik edebilmektedir. Populasyonumuzda tu-
bulonoduler tip daha sik gorilmektedir?. Bizim olgumuz tubu-
lonoddler tipe drnektir.

intrakraniyal lipomlar benign karakterde ve genellikle asemp-
tomatik kitlelerdir. Cevre dokulara yapisikligi ve anatomik
olarak yerlesim yerlerinin dnemi nedeniyle cerrahi mortalite
ve morbidite gok ylksektir. Asemptomatik vakalar cerrahi uy-
gulanmadan takip edilmelidir. Cerrahi midahale gerekli olan
vakalarda total kitle ¢lkarimindan ziyade semptomlara yonelik
dekompresif yaklasimlar uygulanmalidir. 21 olguluk bir cerra-
hi seride opere edilen intrakranial lipomlarin 10 adeti cerrahi
esnasinda ex olmus, 1 hasta postoperatif agir sekelli olarak ya-
samina devam etmistir6. Bizim olgumuz asemptomatik olarak
halen takip edilmektedir.

Sonuc

intrakranial lipomlar genelikle asemptomatikdirler ve insiden-
tal olarak yakalanirlar. Kranial MRG ve BBT ile ok kolay tani
konulabilirler. Radyolojik ayrici tani yapildiktan sonra semp-
tomatik olmayan olgulara cerrahi mortalite ve morbiditenin
yuksekligi nedeniyle radyolojik olarak takip dnerilmelidir.
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