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INTRACRANIAL LIPOMA 

SUMMARY 
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Hürriyet TURGUT 

Üıntt~BAYOL 
Mehmet SELÇUKİ 

Two cases of intracrartial lipoma had been observed in our elini c. One of themwas lo ca;. 
ted in Silviaiı fissure and !the other w as at suprasellar region. The lipoma in the Silvian fis-
sure was operated on: and total removal w as performed: .· 

The conchision, after these two (ases, is not to operate on such cases tinless either intrac• 
ranial hypertension orlocal pressure syinptoms are present. 

(Keywords: Brain, Lipoma) 

ÖZET 
Kliniğimizde biri Silviim fissür içinde/diğeri suprasellar bölgede lokalize iki adet lipom ol­

gusu Bilgisayarlı Beyin Tornagrafisi ile saptanmı~, Silvian fissür iÇinde lo kalize olan olgu·öpere 
edilmi~ tir. . . · . · 

Beyin tomografisirlde lipomsaptanan olguların; kafa içibasınç artma yada lokalbası semp:. 
tomlarının olamaması halinde, cerrahi giri~im uygulanmaması ve konsertvaüf yöntemle izlerı::. 
mesinin doğru olacağı sonucuna varıhnı~br. 

(Anahtar Kelimeler: Beyin;Lipom) 
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İntrakranial kavitenin lipomları oldukça 
ender lezyonlardır. Beyin tümörleri arasın­
daki sıklığı% o. ı' dir. Leptomeninkslerde ya 
da ilkel pial hücrelerde bulunan yağ hücre­
lerindeki geli~me bozukluğuna bağlı olarak 
ortaya çıktıkları dü~ünülmektedir (ı, 2, 3, 4, 
S). 

lntrakranial lipom olgusunu ilk olarak 
ı8S6 yılında Rokitansky otopside sap­
tamı~dır. Ya~ayan insanda lipom tanısı ise 
ilk kez ı939 yılında Sosman tarafından ko­
nulmu~tur. Erkeklerde, kadınlara nazaran% 
S6 daha fazla görüldüğü bildirilmi~tir (6). 

En sık ilk S ya~ daha sonra sırası hayatın 
ile 3. ve S. on yıllarında görüldüğü belirtil­
mektedir (ı). 

lntrakranial lipomların % 30 - SO' si kor­
pus kallozum üzerinde bulunur. Bu vakalar­
da sıklıkla korpus kallozumun total veya 
parsiel aganezisi vardır. Beyin tabanı, beyin 
sapı, cerebellum, kranial sinir kökleri, sere­
bellopontin kö~e sisteması, quadrigeminal 
bölge, sistema ambiens, kiazmatik sistema 
ve spinal kanallipom lokalizasyonu için bil­
dirilmi~ çok ender bölgelerdir. 

lntrakranial lipomlar ile birlikte epider­
moid ve kolloid kist, mongolizm, ventrikü­
ler septal defekt, serebellar vermis agenezisi 
gibi rahatsızlıkların birlikte bulunabileceği 
bildirilmi~tir. Spinal kanal lipomlarında ise 
sıklıkla spina bifida, spinal kanal medüller 
hemihipoplazinin ve meningoselin e~lik etti­
ği, kaynaklarda yer almaktadır (ı, 2, 3). 

lntrakranial lipomların yakla~ık % SO' si 
asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda en 
sık epilepsi görülmektedir. Epilepsinin ne­
deni kesin olarak açıklanamamakla birlikte 
lipomun etrafındaki kapsüllin çevre beyin 
dokusunda yarattığı irritasyonun rolü olsa 
gerektir. Mental defekt, hemiparezi ve papil 
ödemi daha sıklıkla görülen bulgulardır (ı, 
3, 6, 8). 

Orta hatta lokalize, etrafında lineer kalsi­
fikasyon gösteren kitle lipom için karakteris­
tiktir ve ilk kez ı949' da Susuton tarafında 
direkt kraniografide tanımlanmı~tır. Bilgisa­
yarlı beyin· tomografisinde negatif dansiteli 
(-S ya da -SO EMI üniti) bir lezyonun 
etrafında adeta bir kabuk görünümünde kal-
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sifikasyon görülmesi tanı için çok değer 
ta~ımaktadır (3, S, 6, 7, 9). 

İntrakranial lipomlar genellikle ı cm ça­
pında veya daha küçük olmakla birlikte 
ender olarak daha büyük boyutlara 
ula~abilirler. Kesit yüzleri diğer lipomlara 
benzer (ı, 2, 3, 6). 

Mikroskobik incelemede belirgin yağ do­
kusu ile birlikte deği~en miktarlarda kolla­
gen lifler, bazen çizgili ya da çizgisiz kas lif­
leri, fibrler nöroglia, ganglion hücreleri ve 
vasküler elemanlar içerebilirler. Lipom 
kapsülü sıklıkla kalsifiyedir. Kemik 
olu~umu da gözlenebilir (ı, 2, 6). Ayıncı 

tanıda anjiolipom, myolipom, teratom, epi­
dermoid kist ve dermoid kist göz önüne 
alınmalıdır. 

Görünü~lerinin çok ender olması nedeni 
ile bu iki lipom vakasının sunulması ve bu 
vesile ile literatürün gözden geçirilerek bil­
gilerin tazelenmesinin uygun olacağı dü~ü­
nülmü~tür. 

OLGU ı: 3S ya~ında kadın hasta. 
ı989 yılında geç epilepsi, ba~ ağrısı ve 

sağ hemiparezi nedeni ile . kliniğimize 
yatırıldı (Karan. No. 11628/89). Beyin to­
mografisinde sol Silvian fissür içinde 4xScm. 
çapında eksi dansiteli tümör görüldü ve 
lipom olarak rapor edildi (Resim ı,2). Hasta 
operasyona alındı. Kraniotomiden sonra kit­
lenin orta serebral arter dalları tarafından 
sarılmı~ olduğu görüldü. Damarlar kliplene­
rek kitle total olarak çıkarıldı. Postop 
dönemde hastanın hemiparezisi arttı ayrıca 
disfazi yerle~ti. 3.5x2.Sxı cm. boyutlarında 
kapsüllü kesit yüzü olgun yağ dokusu 
görünümündeki materyel histopatolojik ola­
rak incelenerek lipom tanısı konu}du (Pat. 
Prot. No. 4680/89). 

OLGU 2: ıs ya~ında erkek hasta. 
Antikonvülsiv tedaviye yanıt vermeyen 

epilepsi nedeni ile tetkik edilmek üzere 
yatırıldı (Karantina No: 4366/9ı). Bu esnada 
çekilen Bilgisayarlı beyin tomografisinde 
suprasellar bölgede 0.5 cm. çapında lipom 
saptandı. Hasta operasyona alınınayıp anti­
konvülsiv tedaviye devam edildi. 
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1, 1. Olgunun.preqperatif; tomografisi 

2. 1. Olgudarı çıkc:mlan lipornun makrqskobik 
görünümü. 

TARTIŞMA 

İntrakraniaL lipomlarda en sık görülen· . 
semptom olan epilepsi bizip1 her iki olgu­
muzda da vardır. Her iki olguda da opera­
syon önç:esi çekilen Bilgisayarlı Beyin To­
mografilerinde lipom tanısı almı~tır; 

İntrakranial lipomların nadiren kitle bul­
gusu ile tortaya çıktıkları ve bu nedenle cer­
rahi endikasyona gerek. olmadığı bildiril­
mi~tir (3). Bu dü~üncenin nedeni İntrakra-
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nia 1 lipomların damarlada sıkı ili~kide 
olması ve eksizyonun oldukça güç ayrıca İS'" 
tenmeyen koınplikı:ı.syonlara neden olaca-
ğıdır. · 

Opere edilen olgumuzda da kitledeki da-
•. r;narlatırn,a p~d~:ı:ıi He orta • ser~:b~aJ · ?r~~~in 
bazı dalları I<liplE~nerek kitle Çıkarflabif­
mi~tir. Bu nedenle olgumuzda daha var.olan 
hemipareziye ek olarak disfazi yerlefltrl.İfltir. 

Ultrasonik aspiratörün ve laserin sözü 
edilen komplikasyonları azalttığı bildiril-
mifltir (9). · 

· lntrakraınic:ıl;lip.omların manyetik re~o­
nans ve bilgisayarlı beyin tomografisi ile 
tüm özelliklerinin ortaya konulabilmeleri 
nedeni ile lokalizasyonlarının uygun. 
olmasına rağmen, cerrahi giri~imin yarata..: 
cağı komplikasyonlar göz önüne. alın­
dığında, konservativ tedavinin tercih edil- · 
mesi daha uygun olacaktır. 
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