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ÖZ

Kafa içi lipomlar tüm intrakraniyal tümörlerin %0,1-1,5’ini 
oluşturan benign tümörlerdir. Serebellopontin köşe (SPK) 
tümörlerinin ise yalnızca %0,14’ü lipomdur. Erkeklerde iki 
kat fazla ve %3 oranında bilateral görülür. SPK lipomla-
rı özellikle 5., 7. ve 8. kraniyal sinirlere yakın komşulukta 
olması ve infiltratif büyüme paterni nedeniyle diğer intrak-
ranial lipomlara göre daha fazla semptomatik seyreder. En 
sık neden olduğu semptomlar vertigo, tinnitus, işitme kaybı, 
yüzde duyu kaybı, trigeminal nevralji, hemifasyal spazm ve 
fasiyal motor bozukluklardır. Bu olgu sunumunda tek yakın-
ması işitme kaybı olan, KBB ve diğer sistem muayeneleri 
tabii olan hastada tespit edilen SPK’ da lipom olgusu tanı 
ve tedavisi literatür eşliğinde sunulmuştur.
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ABSTRACT

A Rare Cause of Asymmetric Sensorineural Hearing 
Loss: Lipoma in the Cerebellopontine Angle

Intracranial lipomas are benign tumors that constitute 
0.1-1.5% of all intracranial tumors. Of all cerebellopon-
tine angle (CPA) tumors only 0.14% are lipomas. They 
are twice as common in men and 3% of them are bilateral. 
Since CPA lipomas are localized especially near the 5th, 
7th and 8th cranial nerves and show infiltrative patterns, 
they are more symptomatic that other intracranial lipomas. 
The most common symptoms are vertigo, tinnitus, hearing 
loss, loss of facial sensation, trigeminal neuralgia, hemifa-
cial spasm and facial motor disorder. In this case presen-
tatiton we are presenting a patient with hearing loss as the 
only complaint, ENT and the other systems’ examinations 
being natural, who was diagnosed with CPA lipoma and 
was diagnosed and treated according to the literature.
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Gİrİş

İntrakraniyal lipomlar oldukça nadir görülen tümör-
ler olup, genellikle korpus kallozum gibi orta hat ya-
pılarında yerleşirler (1). Serebellopontin köşe (SPK) 
ve internal akustik kanal yerleşimi ise çok nadirdir. 
İntrakraniyal lipom çok yavaş büyüme gösterip ge-
nellikle asemptomatik olmakla beraber, SPK ve inter-
nal akustik kanal yerleşimli lipomlar ise çoğunlukla 
semptomatik seyreder (2). SPK lipomlarının sempto-
matik seyrettiği olgularda 8. kranial sinirin etkilen-
mesi sonucunda işitme kaybı, tinnitus ve vertigo gibi 
yakınmalar görülebilir. Beş ve 7 KS’ lerin etkilenme-
sine bağlı olarak ta fasiyal güçsüzlük, yüzde duygu 
kaybı, hemifasiyal spazm ve trigeminal nevralji or-
taya çıkabilir.

OLGU SUNUMU

Yirmi altı yaşındaki erkek hasta sol kulağında yaklaşık 
5 yıldır var olan işitme kaybı yakınmasıyla poliklini-
ğimize başvurdu. Başka bir yakınma belirtmeyen has-
tanın öyküsünde işitme kaybının etiyolojisine yönelik 
olarak yüksek sese maruziyet, travma, ilaç kullanımı 
gibi bir neden saptanamadı. Hastanın otoskopisi tabi 
ve weber sağa lateralize idi. Vestibüler ve diğer KBB 
muayenesi tabi idi. Saf ses odyometride sol kulakta 
yüksek frekanslarda daha belirgin olan sensörinöral 
işitme kaybı (SNİK) mevcut olup, hava yolunda (HY) 
47 db, kemik yolunda (KY) 38 db eşik elde edildi. 
Sağ kulakta yüksek frekanslarda hafif SNİK olmak-
la birlikte, HY: 25 db ve KY: 17 db idi (Resim 1). 
Konuşmayı ayıretme skorları işitme kaybı ile uyum-
lu olan hastanın her iki kulakta ipsilateral ve kont-
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ralateral stapes refleksleri mevcuttu. Timpanometri 
testinde bilateral tip A eğrisi mevcut olup, sağda -21 
dapa ve solda -35 dapa basınç mevcuttu. Asimetrik 
SNİK olması nedeniyle çekilen beyin tomografisinde 
sol SPK’da yağ dansitesi ile uyumlu olarak hipodens 
kitle tespit edilmesi üzerine (Resim 2) ayırıcı tanı için 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki plan-

landı. MRG’de sol SPK’ da yerleşerek vestibülokok-
lear sinirin sisternal segmentinin proksimal bölümü-
nü hafifçe yaylandıran 16X12X11 mm boyutlarında 
kontrastlanma göstermeyen T1 sekansında belirgin 
hiperintense, T2 sekansında hiperintens, yağ baskıla-
malı serilerde ise belirgin hipointense kitle saptandı 
(Resim 3). Bu bulgulara göre kitlenin lipom olduğu 
değerlendirildi. İşitme kaybı dışında semptomu olma-
yan ve işitme kaybında da zaman içine kötüleşme ol-
madığını belirten hasta hakkında, beyin cerrahisinin 
de görüşü alınarak, konservatif yaklaşılarak takibe 
alınması kararlaştırıldı.

TArTIşMA

Kafa içi lipomlar tüm intrakranial tümörlerin %0,1-
1,5’ini oluşturan benign tümörlerdir (1). SPK tümör-
lerinin ise yalnızca %0,14’ü lipomdur (2). Erkeklerde 
iki kat fazla ve %3 oranında bilateral görülür (3). Özel-
likle 5., 7. ve 8. kranial sinirlere yakın komşulukta 
olması ve infiltratif büyüme paterni nedeniyle diğer 
intrakranial lipomlara göre daha fazla semptomatik 
seyreder (4). Tankere ve ark.’nın (3) çalışmasında, bu 

resim 1. Hastaya ait saf ses odyometride sol kulakta yüksek 
frekanslarda daha belirgin olan sensörinöral işitme kaybı mev-
cut olup, hava yolunda 47 db, kemik yolunda 38 db eşik elde 
edildi.

resim 2. Beyin tomografisinde sol SPK’da yağ dansitesi ile 
uyumlu olarak hipodens kitle tespit edildi (Beyaz okla göste-
rilmiştir.)

resim 3. MrG kesitleri (a) T1  aksiyel kesit, (b) T1 koronal 
kesit, (c) T2 aksiyel kesit, (d) T2 yağ baskılı aksiyel kesit. 
MrG’de sol SPK’da yerleşerek vestibülokoklear sinirin sis-
ternal segmentinin proksimal bölümünü hafifçe yaylandıran 
16X12X11 mm boyutlarında kontrastlanma göstermeyen T1 
sekansında belirgin hiperintense, T2 sekansında hiperintens, 
yağ baskılamalı serilerde ise belirgin hipointense kitle saptandı 
(Beyaz oklar ile gösterilmiştir.)
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hastaların yaklaşık %95’inde kranial sinir tutulumu 
bulgularının olduğunu bildirilmiştir. En sık neden ol-
duğu semptomlar vertigo, tinnitus, işitme kaybı, yüz-
de duyu kaybı, trigeminal nevralji, hemifasyal spazm 
ve fasiyal motor bozukluklardır (3). 
 
SPK’da en sık rastlanan yer kaplayıcı lezyonlar sıra-
sıyla vestibüler schwannom, meninjiom ve epidermo-
id tümör iken, lipom çok nadir görülmektedir (3). SPK 
lipomlarının, muayene ve odyolojik bulgularla ayırıcı 
tanısının yapılması olası olmayıp, bu konuda MRG 
önemli bir yer tutmaktadır. Lipomlar karakteristik BT 
ve MRG bulgularına sahiptirler. BT’de düzgün sınır-
lı, kontrastlanmayan, homojen ve yağ dansitesi ile 
uyumlu olarak hipodense kitle lezyonu şeklinde gö-
rülürler. MR’da ise homojen görünümde olup, T1’de 
hiperintense, T2’de değişik sinyal intensitesinde, yağ 
baskılamalı görüntülerde ise karakteristik olarak sin-
yal kaybına uğrayarak hipointense görülürler (3). Ves-
tibüler schwannom ve menenjiom, T1 sekansında izo-
hipointens olması ve kontrast madde sonrası belirgin 
kontrastlanma göstermeleri ile lipomdan ayrılırlar (5). 
Epidermoid tümörlerde T2 ağrılıklı görüntülerde ve 
özelliklede diffüzyon ağırlıklı incelemede hiperinten-
se olmalarıyla farklılık gösterirler. 

SPK ve internal akustik kanal lipomları çok yavaş 
büyümeleri nedeniyle subtotal rezeksiyon şeklinde 
yapılacak konservatif bir cerrahinin agresif cerrahiye 

göre daha az nörolojik komplikasyon yapacağından 
dolayı tercih edilmesinin uygun olacağı bildirilmiştir 
(3). Cerrahi olarak ise posterior fossa yaklaşımı öneril-
miştir (3). Cerrahi tedaviye tıbbi tedaviye dirençli baş 
dönmesi, trigeminal nevralji ve hemifasiyal spazm 
durumlarında başvurulmalıdır. Bunun haricinde 
asemptomatik olan ya da hafif semptomları bulunan 
hastaların klinik açıdan takip edilmelerinin en doğru 
yaklaşım olduğu bildirilmiştir (3).
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