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İntrakranial lipomlar tüm intrakraniyal tümörlerin %1’inden azını oluştururlar. Genellikle orta hatta yerleşim gösterirler. En sık perikalozal bölgede 
görülmelerine rağmen kraniyal bölgenin her yerinde görülebilirler. Çoğunlukla rastlantısal olarak yakalanırlar ve genellikle asemptomatiktirler. Çok 
nadiren kitle etkisi nedeni ile semptomatik hale gelirler. En sık semptom baş ağrısıdır. Bununla birlikte epilepsi, hemipleji gözlenebilir. Bu benign 
karekterdeki kitlelere BBT ve kraniyal magnetik rezonans görüntüleme ile tanı konulabilir. Radyolojik olarak ayrıcı tanı yapılmalıdır. Benign karakterde 
olması, lokalizasyon olarak derin yerlesimli ve cevre dokular ile yapışıklık oluşturmaları nedeniyle radikal cerrahi önerilmemektedir. Biz rastlantısal olarak 
rastlanan bir olguyu boyutlarının büyüklüğü nedeniyle literatür eşliğinde sunmayı uygun bulduk.
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Intracranial lipomas are seen less than %1 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 MRI 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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Giriş

İntrakraniyal lipomlar (İKL) genellikle raslantısal olarak karşımı-

za çıkan, tüm intrakranial tümörlerin % 0.1’inden azını oluş-

turduğu düşünülen fakat tam olarak sıklığı bilinmeyen lezyon-

lardır1. Kazner ve ark 17500 adet bilgisayarlı beyin tomografisi 

(BBT) incelemişler ve 11 adet (%0.06), Faeber ve ark 6125 

adet BBT incelemişler ve 5 adet (%0.08) intrakranial lipoma 

rastlamışlardır2. Patogenezinde bir çok teori bulunmakla birlik-

te primitif mezenşimal hücrelerden kaynaklandığı düşünülen 

doğumsal artıklar olarak tanımlanırlar3. Genellikle asempto-

matikdirler. Çok nadiren kitle etkisi nedeni ile semptomatik 

hale gelirler. En sık semptom baş ağrısıdır. Bununla birlikte 

epilepsi, bilinç bozukluğu, hemipleji gözlenebilir4. İntrakrani-

al bölgede en sık perikallozal bölgede yerleşirler ve genellikle 

orta hat kapanma defektleri ile birliktedirler. Yerleşim olarak 

görülme sıklığı radyolojik çalışmalarda %64 korpus kollo-

zum, %13 infindubular kiazma, %0.06 serebello pontin köşe, 

%0.03 silviyan fissür olarak rapor edilmiştir2. Bu benign ka-

rekterdeki kitlelere BBT ve kranial magnetik rezonans (MRG) 

görüntüleme ile tanı konulabilir. Lokalizasyon olarak derin yer-

leşimli ve çevre dokular ile yapışıklık oluşturmaları nedeniyle 

radikal cerrahi önerilmemektedir1,2 . 

Olgu:

42 yaşında erkek olgu çalışmakta olduğu inşaat sahasında 

kafasına yüksekten düşen sert bir cisim nedeniyle acil servi-

se başvurdu. Acil servise giriş nörolojik muayenesinde glaskov 

koma skoru 15, bilinç açık, oryante, koopere, 4 ekstremite ha-

reketli olarak gözlemlendi. Pariyetal bölgede yaklasik 2 cm’lik 

cilt kesisi ve cilt altı hematomu tespit edildi. Acil serviste ceki-

len BBT’de travmaya sekonder patolojik bulgu görülmemekle 

birlikte perikallosal yerleşimli hipodens kitle izlendi. Yapılan 

kontrastlı kranial MRG incelemesinde perikallosal yerleşimli 

yaklaşık 5x4 cm boyutlarında, tüm sekanslarda yağ ile izo-

intens, kontrast tutmayan intrakranial kitle lipom ile uyumlu 

olarak değerlendirildi (Resim 1,2). Eleltro ensefalo grafisi(EEG) 

normal olarak değerlendirilen hasta rastlantısal olarak tespit 

edilen intrakranial lipom olgusu olarak cerrahi müdahale ge-

reği düşünülmeyerek poliklinik takibine alındı.

Tartışma:

Konjenital olarak oluşan ve iyi huylu olan bu tümörler oldukça 

nadir görülmektedir. Gerçek bir tümör olarak nitelendirilme-

mektedirler. İlk olarak 1818 yılında Meckel kiazmada lipomu 

tanımlamış, 1856 yılında Rokitansky korpus kollozum age-

nezisini ve perikollozal lipomunu bildirmiştir3. 1856 yılından 

günümüze kadar yaklasik 200 kadar korpus kollozum lipomu 

olgusu bildirilmiştir5.

Resim1: Aksiyel kesitli kontrastlı MR incelemesinde hiperintens, kontrast 
tutulumu izlenmeyen lipom ile uyumlu kitle

Resim 2: Aksiyel kesitli kontrastsız BT incelemesinde hipodens, yağ dansi-
tesinde, lipom ile uyumlu kitle
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Literatürde intrakraniyal lipomlar genellikle olgu sunumları 

şeklinde sunulmuşlardır. Otopsi serilerinde %0.08 ila %0.46 

olarak bildirilmiş ve radyolojik olarakta oranlar buna yakın 

olarak yayınlanmıştır3. İntrakranial bölgede en sık perikallozal 

bölgede yerleşirler ve genellikle orta hat kapanma defekt-

leri ile birliktedirler. Literatürde en geniş çalışma Truwit ve 

Barokowich’in yaptığı 42 olguluk çalışmadır5. Bu çalışmalar-

da yerleşim yeri olarak görülme sıklığı %64 korpus kollozum, 

%13 infindubular kiazma, %0.06 serebellopontin köşe, % 

0.03 silviyan fissur şeklinde yayınlanmıştır2. En sık semptoma-

tik olarak kliniğe yansıyanlar serebello pontin köşeye yerleşen 

tümörleridir (% 80)1,2. 

İKL’ın patogenezinde bir çok teori olmakla birlikte en çok ka-

bul göreni 1926 yılında Verga tarafindan tanımlanmış olan 

primitif mezenkimin hücrelerinin ektopik olarak kalan artık-

larından kaynaklandıklarıdır3,5. Meninkslerden kaynaklandığı 

düşünülen bu görüşe göre lipomlar daima subaraknoid boş-

lukta oluşmakta ve konnektif doku gelişimini bozarak mey-

dana gelmektedirler.  Bu teori intrakraniyal lipomlarla sıklıkla 

beraber görülen  gelisim bozukluklarını ve konjenital hipopla-

zileri açıklamaktadir3.

İKL çoğunlukla bir konjenital malformasyon ile birlikte görü-

lürler. En sık korpus kollozum agenezisi yada hipoplazisi ile 

birlikte olmakla beraber arterio venoz fistül ve anevrizmalarla 

da birlikte rastalanabilirler3. Bizim olgumuzda da korpus kallo-

sum hipoplazisi ile birlikteydi.

 

Semptomları ile ilgili günümüzde geniş bir çalışma yapılma-

mıştır. Loddenkemper epilepsi hastalarında yaptığı radyolojik 

çalışmada tüm hastaların sadece % 0.14’ünde intrakraniyal li-

poma rastlamıştır. Bu çalışma sonucunda epilepsi hastalarında 

tespit edilen İKL’in insidental olduğunu söylemiştir6. Gastout 

ve arkadaşları 4 olguluk sunularında korpus kollosum lipomu 

olan 4 epilepsi olgusunun 2 tanesinde EEG’de temporal böl-

gede epileptik aktivite görmüşlerdir1. Bizim olgumuzda her-

hangi bir epileptik aktiviteye rastlanmamıştır.

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinden BBT’ de kontrast tut-

mayan, hipodens, homojen lezyonlar olarak görülmektedir-

ler. Kranial MRG’de T1’de hiperintens, T2 sekansta izointens, 

kontrast tutmayan, homojen görünümlü kitlelerdir. Kapsül ve 

fibroz kapsülde de kasifikasyonlar görülür3. Radyolojik olarak 

ayrıcı tanıda dermoid kist ve teratomlar ön planda düşünülme-

lidirler. Bizim olgumuzda da BT ve kontrastlı MRG görüntüleri 

literatür ile uyumlu idi.

Perikallosal yerleşimli lipomların insidansı 1/1700 olarak tespit 

edilmiştir7. Perikallosal lipomların 2 tipi vardır. Tubulonodüler 

tip genellikle 2 cm’den büyük lezyonlardır ve anterior yerleşim-

lidir. Kurvilineer tip ise 1 cm’den büyük olup daha çok poste-

rior yerleşim göstermektedirler. Ön beyin ve korpus kallosum 

anomalileri tubulonoduler tip lipomlara sıklıkla eşlik ederken, 

kurvilineer tip lipomlarda korpus kallosum anomalileri görül-

memektedir. Bununla beraber kurvilineer tip lipomlara fronto 

nazal anomaliler eşlik edebilmektedir. Popülasyonumuzda tu-

bulonoduler tip daha sık görülmektedir3. Bizim olgumuz tubu-

lonodüler tipe örnektir.

İntrakraniyal lipomlar benign karakterde ve genellikle asemp-

tomatik kitlelerdir. Çevre dokulara yapışıklığı ve anatomik 

olarak yerleşim yerlerinin önemi nedeniyle cerrahi mortalite 

ve morbidite çok yüksektir. Asemptomatik vakalar cerrahi uy-

gulanmadan takip edilmelidir. Cerrahi müdahale gerekli olan 

vakalarda total kitle çıkarımından ziyade semptomlara yönelik 

dekompresif yaklaşımlar uygulanmalıdır. 21 olguluk bir cerra-

hi seride opere edilen intrakranial lipomlarin 10 adeti cerrahi 

esnasında ex olmuş, 1 hasta postoperatif ağır sekelli olarak ya-

şamına devam etmiştir6. Bizim olgumuz asemptomatik olarak 

halen takip edilmektedir.

Sonuç:

İntrakranial lipomlar genelikle asemptomatikdirler ve insiden-

tal olarak yakalanırlar. Kranial MRG ve BBT ile çok kolay tanı 

konulabilirler. Radyolojik ayrıcı tanı yapıldıktan sonra semp-

tomatik olmayan olgulara cerrahi mortalite ve morbiditenin 

yüksekliği nedeniyle radyolojik olarak takip önerilmelidir.
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