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Frontal disrafizmle birlikte görülen ekstrakranyal uzanimh
interhemisferik lipom: Olgu sunumu

Interhemispheric lipoma with extracranial extension

accompanied by frontal dysraphism: a case report
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Intrakranyal lipomlar nadir görülen lipoid doku tümörle
ridir. On üç yasinda bir kiz çocugunda, frontal disrafizm
ve korpus kallosum agenezisi ile birlikte subkutan ekst
rakranyal uzanim gösteren interhemisferik lipom saptan
di. Hastada zeka geriligi disinda nörolojik bulgu yoktu.
Yalnizca kozmetik nedenlerle cerrahi uygulanarak lipo
mun subkutan uzanimi tamamen eksize edildi ve kran

yoplasti yapildi. Hastanin alti aylik izlemi sirasinda her
hangi bir sorunla karsilasilmadi.

Anahtar sözcükler: Anonnallik, multipl; beyin neoplazmlan;
korpuskallosum; frontal kemik; lipom; manyetik rezonanS gö
rüntüleme;zeka geriligi; bilgisayarli tomografi.

Lipomlar, gelisimleri henüz tam olarak anlasila
mayan, nadir görülen yag tümörleridir; bütün int
rakranyal tümörler içindeki sikligi %0.1'den azdir.
Bilgisayarlibeyin tomografisi ile yapilan çalisma
lada %0.06-0.30,otopsi çalismalarinda %0.08-0.21
oranlarinda bulunmuslardir.n.si Embriyolojik ola
rak meninkslere de öncüHük yapan primitif me
zensimden köken alirlar. Intrakranyal bölgenin
herhangi bir yerinde görülmekle birlikte, tümörle
rin yaklasik yarisi perikallosal sistemden kaynak
lanir ve korpus kaHosum lipomu olarak adlandiri
lir. Frontal disrafizm ile birlikte görülen interhe
misferik lipomlar nadiren cilt altina kadar uzanir
lar.16-81 Bu yazida, bir kiz çocugunda frontal disra
fizm ve korpus kaHosum agenezisi ile birlikte sap-

Intracranial lipomas are rare lipoid tissue tumors. An inter
hemispheric lipoma with subcutaneous extracranial exten
sion was deteeted in a l3-year-old gir!. She also had frontal
dysraphism and agenesis of the corpus callosum. No neuro
logic manifestations were found except for mental retarda
tion. Surgery was planned only for cosmetic purposes and
the subcutaneous extension of the lipoma was totally excised
and cranioplasty was performed. No compIications were
encountered during a follow-up period of sIXmonths.
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tanan, subkutan ekstrakranyal uzanimli interhe
misferik lipom sunuldu.

OLGU SUNUMU

On üç yasinda kiz çocugu alninda sislik nede
niyle poliklinige getirildi. Fizik muayenesinde
frontal bölgede 6x6 cm boyutlarinda yumusak, üs
tündeki cilde yapisik kitle görüldü. Nörolojik mu
ayenede zeka geriligi disinda bir özellik yoktu.
Kranyografide frontal orta hatta 4x4 cm boyutla
rinda defekt saptandi. Bilgisayarli beyin tomogra
fisinde frontal bölgede, cilt altindan baslayip kra
nyum defektinden asagiya dogru interhemisferik
bölgeye uzanim gösteren hipointens, çevresi kalsi
fiye, kontrast tutmayan yag yogunlugunda kitle
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görüldü (SekilI). Manyetik rezonans görüntüle
rnede korpus kallosum total agenezisi; derin inter
hemisferik yerlesimli 5x5x3 cm boyutlarinda Ti
agirlikli sekanslarda hiperintens, T2-agirlikli se
kanslarda ara intensitede, yag baskilamali Ti se
kanslarda belirgin olarak baskilandigi izlenen,
kontrast madde tutulumu göstermeyen, çevresin
de kalsilikasyon bulunan kitle lipomla, kemik ya
pidaki defekt orta hat kranyal disrafizm ile uyum
lu bulundu (Sekil 2a-d). Hastaya cerrahi girisim
olarak sadece kozmetik amaçli, frontal bölgede cilt
altindaki lipomatöz kitle için eksizyon yapildi.
Kranyum defekti kranyoplasti ile kapatildi. Patolo
jik tani lipom olarak bildirildi. Hastanin ameliyat
sonrasi üçüncü ve altinci aylardaki kontrolleri nö
rolojik muayene açisindan normal bulundu.

TARTISMA

Intrakranyallipomlarin %45-50'siinterhemisfe
rik bölgede, geri kalani interpedinküler, sylvian,
süperior serebellar, kuadrigeminal ve kiazmatik
sistemde, serebello pontin açi, internal oditör me
atus veya konveksitede görülÜrY.5·9.121Patogenezi
tartismali olmasina ragmen, genellikle dogustan
gelisimsel maHormasyon olduklari kabul edi
lir.IW.12.131Truwit ve Barkovich,lsllipomlarin dogus-
tan lezyonlar oldugunu ve subaraknoid mesafenin
gelisimi süresince meninks privatanin anormal
olusumu veya kötü diferansiyasyonu sonucunda
gelistigini, bu durumun da geç dönemde orta hat

Sekil 1. Frontal orta hatta kemik defekti ile birlikte çevresi
kalsifiye olan interhemisferik lipomun bilgisayarli tomogra
fi görüntüsü.
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yapilarin gelismesine engeloldugunu bildirmisler
dir. Bu embriyolojik yaklasim, intrakranyallipom
larin gelismesi sirasinda kallosal ve diger beyin pa
renkimi hipoplazilerinin de yüksek oranini açikla
maktadir. Upomlar siklikla orta hatta ve disrafik
anomalilerle birlikte görülür. Bazi arastirmacilar
buna nöral tüp defektinin neden oldugunu ileri
sürmüslerdir.12,iilLipomlarin yaklasik yarisi an0
malilerle birlikte görülür; bunlar içinde en sik ola
ni korpus kallosum agenezisidir, Digerleri korpus
kallosum hipogenezisi, fasyal displazi, kranyal si
nir anomalileri, ensefalosel, kranyum bifidum, ver
mis agenezisi, fronto-nazal displazi, frontal beyin
maHormasyonlari ve kafatasi anomalileri
dir,il.4,S,7,ll.13,141Truwit ve BarkovichlSJintrakranyal li-
pomlu 42 olgunun %36'sinda intrakranyal damar
ve sinir tutulumu bulmuslardir. Bakshi ve arkl91
intrakranyal lipomlu 32 olguda, daha önceki ya
yinlarin aksine lateralde (trigonal koroid pleksus
bölgesinde) daha yüksek oranda lipom görüldü
günü bildirmislerdir. Olgumuzda interhemisferik
lipom, korpus kallosum agenezisi ile birlikte fron
tal orta hat kemik defektinden cilt altina kadar

uzanim göstermekteydi.

Perikallosallipomlar tübulonodüler ve kürvili
neer seklinde iki tipe ayrilrnistir.I14JTübulonodüler
lipomlar 2 cm' den büyüktür ve korpus kallosu
mun anterior kisminda bulunur. Bunlar ciddi fron

tal anomaliler ile birlikte görülür. Kürvilineer li
pomlar, ince serit gibi, korpus kallosumun posteri
orunda spleniumu sarar tarzda görülür. Eslik eden
anomaliler daha azdir ve genellikle asemptomatik
tirler. Truwit ve Barkovich,I51korpus kallosumun
anterior kisminin posteriorden daha erken gelisti
gini, lamina terminalisin meninksindeki erken so
runun korpus kallosumda komplet agenezise ve
daha büyük lipomlara, geç sorunun sadece poste
rior hipogenezise neden olacagini bildirmislerdir.

Lipomlar gerçek neoplazmlar degildir ve büyü
meleri neoplazmlardan çok hamartomalara benze
tilmektedir,'si Patolojik olarak, çok sayida kan da
mari ve sinir dokusu içeren kollajenöz matür yag
dokusundan olusur. Yag hücrelerinin kitlesi kolla
jen kapsül ile çevrelenmistir. Kapsül ve çevre pa
renkim siklikla kalsifikasyon içerir.12.5,13,ISi

Hastalarin 1/3'ü asemptomatiktir, 2/3'ü lezyo
nun yerlesimine göre semptom ve bulgu verir.14,151

Bunlar kusma, ekstremite güçsüzlügü, bulanik
görme, diensefalik bozukluklar, adiposogenital
distrofi ve hipotermidir. Epilepsi, mental disfonk-
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siyon ve bas agrisi en sik görülen klinik bulgular
dir.14.6.12.161 Hastalarin yaklasik %30'unda sikayet ne
deni fokal veya generalize epileptik nöbettir. Epi
lepsiye, tümör kapsülünün beyinde infiltratif ve ir
ritatif bir odak olmasinin yol açtigi ileri sürülmüs
tür.(16) Hastalarin %25'inde bas agrisi, %10-15'inde
zeka geriligi veya davranis bozuklugu vardir.II,2,41

Epilepsi gelisme riskinden dolayi düzenli olarak
elektraensefalografi takibi önerilmistir.(16) Hastamiz
hiç epileptik nöbet geçirmemisti; ancak zeka gerili
gi vardi.

Interhemisferik lipomlarin kesin tanisi, yüksek
çözünürlüklü bilgisayarli tomografi veya manye
tik rezonans görüntülerne ile kolaylikla konur.14,12!

Bilgisayarli tomografide lipomlar Hounsfield bi
rimiyle -40 ile -100 arasinda ölçülür. Lipomlar
kontrast tutmaz veya ödeme neden olmazlar.lloJ)

Manyetik rezonans görüntüleme, lipom tanisi
için en iyi seçenektir; ayrica, multiplanda görün
tü vermesi nedeniyle eslik eden beyin anomalile
rini, kranyal sinir ve vasküler yapilari, lipomun
çevre dokuya olan invazyonunu daha iyi gösterir.

Sekil 2. (a-d) Hastanin T1, T2 ve yag baskilamall sekanslarda interhemisferik yerlesimli, cilt altina kadar uza
nan, kontrast madde tutmayan, çevresi kalsifiye kitlenin sagittal ve aksiyal manyetik rezonans görüntüleri.
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Upomlar tipik olarak Ti'de hiperintens, T2'de hi
po-isointens, FLAIR sekanslarda hiperintens sin
yal görüntüsü verirler; kontrast tutmazlar. Süphe
li olgularda tani için yag supresyon teknikleri
kullanilabilir.12.3,9, 12.171

Lipomlarm büyümedikleri veya komsu beyin
dokusuna basi yapmadiklarindan dolayi tedavide
radikal cerrahi girisimin kontrendike oldugu ka
bul edilmektedir. Ayrica, vaskülaritesinin çok fazla
olmasi, kranyal sinir gibi çevre dokulara çok yapi
sik olmasi nedeniyle rezeksiyonun teknik olarak
zor ve tehlikeli oldugu bildirilmistir. Tedavide üç
önemli nokta vardir: Hidrosefalus varsa sant taki
labilir; epilepsinin kontrolü için antiepileptikler
verilir ve büyük frontal lipomlar için kozmetik
amaçli ekstrakranyal kismm rezeksiyonu yapilabi
lir.12-4.6.7.12.151Hastamizda sadece frontal bölgedeki li-
pomatöz dokuya kozmetik amaçli cerrahi girisim
uygulandi.
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