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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiklerinde intrakraniyal lipom tespit ettiğimiz 

pediatrik hastaların görüntüleme bulgularını ve eşlik eden malformasyonları değerlendirmek ve perikallosal ile sisternal lipomları radyolojik olarak 
karşılaştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2013-Mart 2020 tarihleri arasında intrakraniyal yerleşimli lipom tespit edilen çocuk hastaların beyin BT ve MRG bulguları 

incelendi. Lipomların lokalizasyonları, boyutları, BT dansiteleri, şekilleri,  kalsifikasyon varlığı, diğer görüntüleme bulguları ve eşlik eden anomaliler 
değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen intrakraniyal lipomu bulunan 17 çocuk hastanın (11 erkek ve 6 kız, 2-16 yaş arasında) 16’sında tek bir lokalizas-

yonda lipom izlendi. 1 hastada farklı lokalizasyonlarda 2 lipom tespit edildi. 6 lipom perikallosal, 11 lipom sisternal yerleşimli idi. Perikallosal lipom-
ların boyutu (medyan 26 mm), sisternal lipomlardan (medyan 8 mm) istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha büyüktü (p =0.020). Sisternal lipomların 

şekli istatistiksel olarak anlamlı şekilde tübülonodüler idi (p =0.010). İki grup arasında yaş (p =0.733), cinsiyet (p =0.901), kalsifikasyon varlığı        

(p =0.653), eşlik eden anomaliler ( p =0,057) açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Hastaların en sık semptomu baş ağrısıydı. 
Sonuç: Lipomlar nadir konjenital intrakraniyal malformasyonlardandır. Pediatrik hastaların nörolojik gelişimleri açısından intrakraniyal lipomların 

erken tanısı önemlidir. Hasta takip ve tedavi yönetimi açısından radyolojik bulguların bilinmesi son derece kıymetlidir. 

Anahtar Sözcükler: İntrakraniyal, Lipom, Pediatri, Bilgisayarlı Tomografi, Manyetik Rezonans Görüntüleme. 

ABSTRACT 

Radiological Findings of Pediatric Patients with Intracranial Lipoma 

Objective: The aim of this study is to evaluate the imaging findings and accompanying malformations of pediatric patients with intracranial lipomas 

detected in computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) examinations and to compare pericallosal and cisternal lipomas 

radiologically. 
Material and Method: Cerebral CT and MRI findings of pediatric patients with intra-cranial lipomas between January 2013 and March 2020 were 

examined. Locations, sizes, CT densities, shapes, presence of calcification, other imaging findings and accompanying anomalies of lipomas were 

evaluated. 
Results: Lipoma in a single localization was observed in 16 out of 17 children (11 boys and 6 girls, between ages 2 and 16) with intracranial lipoma 

included in the study. Two lipomas at different localizations were detected in 1 patient, while 6 lipomas were pericallosal and 11 lipomas were located 

cisternally. The size of pericallosal lipomas (median 26 mm) was statistically significantly larger than cisternal lipomas (median 8 mm) (p =0.020). 
The shape of the cisternal lipomas was statistically significantly tubule-nodular (p =0.010). There was no statistically significant difference between 

the two groups with regard to age (p =0.733), gender (p =0.901), presence of calcification (p =0.653) and accompanying anomalies (p =0.057). Hea-
dache was the most common symptom of the patients. 

Conclusion: Lipomas are rare congenital intra-cranial malformations. Early diagnosis of intracranial lipomas is important for neurological develop-

ment of pediatric patients. It is extremely valuable to know radiological findings in terms of patient follow-up and management. 

Keywords: Intracranial, Lipoma, Pediatrics, Computed Tomography, Magnetic Resonance Imaging. 
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İntrakraniyal lipomlar, santral sinir sisteminin nadir 

görülen konjenital anomalileridir. Çoğunlukla orta 

hatta veya orta hatta yakın perikallosal yerleşirler (1). 

Bunun dışında kuadrigeminal, süperior serebellar, 

interpedinküler, suprasellar, silviyan sisternalar ve 

serebellopontin köşe diğer yerleşim yerleridir (1-3). 

İzole olabildikleri gibi bazı beyin malformasyonları ile 

birlikte de görülebilirler. En sık birliktelik gösteren 

malformasyon korpus kallosum agenezisi veya disge-

nezisidir (4). Bunun dışında septum pellusidum yoklu-

ğu, ensefalosel, hipoplastik vermis, kortikal displazi,  

 

anevrizma ve arteriovenöz malformasyonlar gibi sant-

ral sinir sistemi anomalileri ile birlikte görülebilirler (4-

7).  

İntrakranial lipomlar genellikle asemptomatik olup 

insidental olarak saptanırlar (6-8). Fakat yerleşim yer-

lerine ve boyutlarına göre farklı klinik belirtiler göste-

rebilirler. Semptomu olan hastalar baş ağrısı, baş dön-

mesi, nöbet, lezyonun yerleşim yerine göre ataksi, 

kranial sinir defektleri ile başvurabilirler (9-11). 

İntrakranial lipomlar, BT ve MRG’deki tipik görüntü-

leme bulguları ile kolay tanı alan lezyonlardır. Bu lez-
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yonlar nörovasküler yapıları sarabilir ve çevre dokulara 

yapışıklık gösterebilir. Bu nedenle intrakraniyal lipom-

larda cerrahi tedavi seçeneği oldukça zor ve risklidir 

(9). 

Bu çalışmada intrakraniyal lipomu bulunan pediatrik 

hastaların radyolojik bulgularının ve eşlik eden mal-

formasyonların değerlendirilmesi ve perikallosal ile 

sisternal lipomların radyolojik olarak karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada Ocak 2013 ile Mart 2020 tarihleri arasında 

BT ve MRG incelemelerinde intrakraniyal lipom tespit 

edilen toplam 17 çocuk hastanın görüntüleri retrospek-

tif olarak değerlendirildi. Çalışma için Girişimsel Ol-

mayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı 

(30/06/2020/10-12). Hastaların 1 tanesinin sadece BT,  

8 hastanın sadece MRG ve 8 hastanın hem BT hem 

MRG incelemesi mevcuttu. Hastaların demografik 

özellikleri ve semptomları kaydedildi.  

Tüm BT’lerde 0,65 mm kesit kalınlığında aksiyal gö-

rüntüler ve bunların reformat görüntüleri elde edilmişti. 

MRG’de tüm hastalarda aksiyal ve sagittal T1 ve T2 

ağırlıklı görüntüler ve aksiyal, koronal ya da sagittal 

planlarda yağ baskılı ve baskısız görüntüler alınmıştı. 3 

hastaya intravenöz kontrastlı MRG yapılmıştı. BT ve 

MRG görüntülerinde lezyon yerleri, en uzun boyutları, 

şekilleri, kalsifikasyon varlığı, eşlik eden anomaliler 

tespit edildi. BT görüntülerinde lezyonlardan Hounsfi-

eld unit (HU) cinsinden dansitometrik ölçümler yapıldı.  

İstatistiksel analiz için IBM SPSS 22 programı kulla-

nıldı. Tanımlayıcı istatistikler medyan (minimum-

maksimum) ve ortalama ± standart sapma olarak veril-

di. Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak ifade 

edildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-

kare testi kullanıldı. Kolmogorov-Smirnov testine göre 

normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenler ise 

Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. p <0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Görüntüleri değerlendirilen 17 çocuk hastanın 18 int-

rakraniyal lipomu mevcuttu (11 erkek ve 6 kız, ortala-

ma yaş 11,35±5,19, 2-16 yaş arasında). Hastaların 

demografik özellikleri tablo 1’de sunuldu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve semptomları. 

Hasta Yaş Cinsiyet Semptom 

1 15 Erkek Baş ağrısı 
2 4 Erkek Sağ ayağını yere basamama 

3 13 Erkek Baş ağrısı 

4 16 Erkek Baş ağrısı 
5 15 Kız Baş ağrısı 

6 5 Erkek Epilepsi 

7 7 Erkek Mental retardasyon 
8 14 Erkek Baş ağrısı 

9 16 Kız Baş ağrısı 

10 14 Erkek Baş ağrısı 
11 15 Kız Baş ağrısı 

12 3 Erkek Mental retardasyon 

13 2 Kız Epilepsi 
14 16 Erkek Baş ağrısı 

15 14 Kız Baş ağrısı 

16 8 Kız Mental retardasyon 
17 16 Erkek Mental retardasyon 

 

Lipomların 6’sı perikallosal, 8’i kuadrigeminal sistern-

de, 2’si suprasellar sisternde, 1’i sağ serebellopontin 

sisternde yerleşimli idi. 1 hastada perikallosal ve ko-

roid pleksus yerleşimli olmak üzere 2 ayrı lokalizas-

yonda lipom tespit edildi. En sık semptom 10 (%58,8) 

hasta ile baş ağrısı idi. 4 hastada (%23,5) mental retar-

dasyon mevcuttu. 2 lipomda (%11,1) periferal yerle-

şimli kalsifikasyon mevcuttu. Lipomların 15’i (%83,3)  

tübülonodüler ve 3’ü (%16,6) eğrisel şekildeydi. Peri-

kallosal lipomların boyutu (medyan 26 mm), sisternal 

lipomlardan (medyan 8 mm) istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha büyüktü (p =0.020). Sisternal lipomlar 

istatistiksel açıdan anlamlı şekilde tübülonodüler şekil-

de idi (p =0.010). İki grup arasında yaş (p =0.733), 

cinsiyet (p =0.901), kalsifikasyon varlığı (p =0.653), 

eşlik eden anomaliler (p =0,057) açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu. BT’de lipomların dansiteleri 

-80 ile -130 (ortalama -103,7±17,1 ) HU arasında öl-

çüldü. MRG’de tüm lezyonlar T1 ve T2 ağırlıklı görün-

tülerde hiperintens, yağ baskılı sekanslarda baskılanmış 

olarak izlendi. 3 hastanın intravenöz kontrastlı T1 ağır-

lıklı görüntüsü vardı ve lezyonlarda kontrastlanma 

izlenmedi. Eşlik eden malformasyonlarda ise perikallo-

sal lipomu bulunan 3 hastada (%17,6) korpus kallosum 

disgenezisi ve kuadrigeminal sisternada lipomu bulu-

nan 1 hastada (%5,8)  korpus kallosum agenezisi ve 

hidrosefali mevcuttu. İntrakraniyal lipomlara ait BT ve 

MRG görüntüleri şekil 1-5’ te gösterildi.  
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Şekil 1. Üç yaşında mental retardasyonlu hasta. Sagittal ve aksiyal 

T1 ağırlıklı MR görüntüsünde perikallosal alanda hiperintens lezyon 

izlendi (A, B). Aksiyal yağ baskılı T2 ağırlıklı MR görüntüsünde 

lezyonun hipointens olduğu izlendi (C). 
 

 
Şekil 2. Onbeş yaşında baş ağrısı şikayeti bulunan hasta. Perikallo-
sal alanda ve sol koroid pleksusta, sagittal T1 ağırlıklı MR görüntü-

sünde hiperintens (A, B), sagittal T2 ağırlıklı MR görüntüsünde 

hiperintens (C) ve yağ baskılı T2 ağırlıklı MR görüntüsünde baskıla-
nan lipomlar izlendi (D). 
 

 
Şekil 3. Sekiz yaşında mental retarde çocuk hastada sagittal ve 

aksiyal BT görüntüsünde kuadrigeminal sisternada yağ dansitesinde 
lipom izlendi (A, B). Aksiyal BT görüntüsünde korpus kallosum ve 

septum pellisidum izlenmedi. Bilateral lateral ventriküllerde dilatas-

yon izlendi (C). 

 

 
Şekil 4. Dört yaşında ayağını basamama şikayeti ile başvuran hasta. 

Sagittal T1 ağırlıklı MR görüntüsünde kuadrigeminal sisternada 

hiperintens lezyon izlendi (A). Aksiyal yağ baskılı T2 ağırlıklı MR 
görüntüsünde baskılandığı ve hipointens olduğu izlendi (B). Aksiyal 

BT görüntüsünde lezyonun -90 HU dansitede hipodens olduğu izlendi 

(C). 
 

 
Şekil 5. İki yaşında epilepsi tanılı hasta. Aksiyal beyin BT görüntü-

sünde sağ serebellopontin köşede yağ dansitesinde lipom izlendi (A). 

Lezyon aksiyal T1 ağırlıklı MR görüntüsünde hiperintens ve aksiyal 
yağ baskılı T2 ağırlıklı MR görüntüsünde hipointens izlendi (B, C). 
 

Hastaların 9’unun takip MRG’si mevcuttu (En yakın 1 

yıl, en uzak 7 yıl, ortalama 2,88±2,0). Takip radyolojik 

görüntülerinde lipomların boyutlarında ve diğer bulgu-

larında farklılık izlenmedi. Lipomların özellikleri tablo 

2’ de sunuldu. 
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Tablo 2. İntrakraniyal lipomların özellikleri. 

T: Tübülonodüler, E: Eğrisel. 

TARTIŞMA 

İntrakraniyal yerleşimli lipomlar oldukça nadir görülen 

iyi huylu gelişimsel malformasyonlardır. Tüm intrak-

raniyal tümörlerin %0,1 ile %0,5’ini oluştururlar (12).  

İntrakraniyal lipomların embriyonik dönemde subarak-

noid sisternaların gelişimi sırasında primitif meninksle-

rin yanlış farklılaşması nedeniyle oluştuğu düşünül-

müştür (13). Meningeal yapılardan kaynaklanmaları 

nedeni ile lipomlar genellikle subaraknoid boşlukta yer 

alır. Bu lezyonlar bölünmeyen olgun yağ hücrelerinden 

oluşurlar ve bu hücreler tümör hücreleri gibi çoğala-

mazlar. Bu nedenle intrakraniyal lipomlar aslında ger-

çek tümör olmayıp birer malformasyondur (14). Li-

pomlar düzgün, kollajen bir kapsülle çevrili olup kalsi-

fikasyon içerebilirler (5).  

İntrakraniyal lipomların %45’i interhemisferik-

perikallosal, %25’i kuadrigeminal-superior serebellar 

sisternde, %14’ü suprasellar-interpedinküler sisternde, 

%9’u serebellopontin köşede ve %5’i silviyan sisternde 

yerleşir (1). Daha nadir olarak ise serebral parankim 

yüzeyinde yerleşirler (15). Bizim çalışmamızda ise 

lipomlar 8 hasta ile en sık kuadrigeminal sisternde ve 

sonra 6 hasta ile perikallosal yerleşimli idi. Silviyan 

sistern yerleşimli lipom izlenmedi. 

Çalışmamızda pediatrik hastalarda perikallosal lipom-

ların boyutları, sisternal lipomlardan istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha büyük bulundu. Yaş, cinsiyet, 

kalsifikasyon varlığı, eşlik eden anomaliler açısından 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı. Taydas ve ark. (16) yaptıkları çalışmada, 

bizim çalışmamıza benzer şekilde perikallosal lipomla-

rın boyutlarını, sisternal lipomlardan anlamlı şekilde 

daha büyük bulmuştur. Aynı çalışmada şekil, yaş, cin-

siyet ve semptomlar açısından iki grup arasında farklı-

lık saptanmamıştır. 

İntrakraniyal lipomlar gelişirken beyin korteksinin 

gelişimini etkileyerek kortikal displaziye neden olabi-

lirler (2, 9, 17). Bu durum aynı zamanda birlikte görü-

len diğer malformasyonları da açıklamaktadır. Lipom-

lara eşlik eden malformasyonlar, lezyon büyüklüğü ve 

yeri ile yakından ilişkilidir (1). İntrakraniyal lipomların 

yaklaşık yarısında eşlik eden malformasyonlar bulunur.  

Korpus kallosum agenezisi veya disgenezisi en sık 

eşlik eden malformasyonlardır (4,18). Bunu destekler 

nitelikte bizim hastalarımızın 1’inde korpus kallosum 

agenezisi ve 3’ünde ise korpus kallosum disgenezisi 

mevcuttu.  

İntrakranial lipomlar genellikle herhangi bir semptom 

göstermezler ve başka nedenlerle yapılan beyin ince-

lemelerinde rastlantısal olarak bulunurlar. Ancak yerle-

şim yerlerine ve boyutlarına göre farklı klinik belirtiler 

de gösterebilirler. Hastalar baş ağrısı, baş dönmesi, 

nöbet, lezyonun yerleşim yerine göre ataksi, kranial 

sinir defektleri gibi semptomlarla başvurabilirler (9-

11). En sık görülen semptom baş ağrısıdır. Lipomlar 

subaraknoid boşlukta yerleştiklerinden lipomların bu 

alandaki damarlara basısı nedeni ile baş ağrısı oluştur-

dukları düşünülmüştür (19). Bizim çalışmamızda da 10 

hasta ile en sık semptom baş ağrısı idi. Pediatrik hasta-

larda ek olarak epilepsi, hemiparezi, mental retardas-

yon ve hidrosefali görülebilir. Hastalarımızdan 4’ünde 

mental retardasyon mevcuttu. Mental retardasyonu 

bulunan hastalar aynı zamanda korpus kallosum disge-

nezisi ve agenezisinin bulunduğu hastalardı. Bizim 

hastalarımızdan sadece 2’inde epilepsi mevcut olup 

literatüre göre beklenenden daha az yaygındı (20-22). 

Lipomlar morfolojik özelliklerine göre tübülonodüler 

ve eğrisel tip olarak ikiye ayrılırlar. Tübülonodüler tip 

daha sık görülür ve genellikle 2 cm’den küçük nodüler 

lipomlardır. Eğrisel tip lipomlar ise çoğunlukla asemp-

tomatik olup, posteriorda yerleşen, sıklıkla 1 cm’den 

ince lipomlardır. Bu tip lipomlarda korpus kallozum 

anomalileri görülebilmektedir (2, 23). Bizim çalışma-

mızda lipomların 15’i tübülonodüler, 3’ü ise eğrisel 

şekildeydi. Eğrisel şekilli lipomu bulunan hastalardan 

birinde korpus kallosum disgenezisi mevcuttu ve diğer 

2 hastada ek anomali yoktu. Çalışmamızda sisternal 

lipomlar istatistiksel açıdan anlamlı olarak tübülonodü-

ler şekilde saptandı. Taydas ve ark. (16) yaptıkları 

çalışmada, perikallosal ile sisternal lipomlar arasında 

şekil açısından anlamlı farklılık saptamamıştır. 

Hasta Lokalizasyon Boyut (mm) Şekil Kalfisikasyon Eşlik eden anomali 

1 Kuadrigeminal 8 T - - 

2 Kuadrigeminal 14 T - - 
3 Kuadrigeminal 4 T - - 

4 Kuadrigeminal 8 T - - 

5 Perikallosal 30 E - - 
6 Perikallosal 18 T + - 

7 Perikallosal 4 T - Korpus kallosum disgenezisi 

8 Kuadrigeminal 10 T - - 
9 Kuadrigeminal 11 T - - 

10 Kuadrigeminal 7 T - - 

11 
Perikallosal 

Koroid pleksus 
34 
16 

E 
T 

- 
- 

- 
- 

12 Perikallosal 22 E - Korpus kallosum disgenezisi 

13 Serebellopontin köşe 6 T - - 
14 Suprasellar 5 T - - 

15 Suprasellar 7 T - - 

16 Kuadrigeminal 16 T + Korpus kallosum agenezisi, hidrosefali 
17 Perikallosal 35 T - Korpus kallosum disgenezisi 
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İntrakraniyal lipomların BT ve MRG bulguları karakte-

ristik olup kolaylıkla tanı konulmasını sağlar. Beyin 

BT’de lipomlar düşük dansitede (-40 ile -100 HU ara-

sında), iç yapısı homojen, kontrastlanmayan, düzgün 

sınırlı lezyonlar olarak görülürler. Çalışmamızdaki 

lipomlar -80 ile -130 (ortalama -103 ) HU dansite ara-

lığında ölçüldü. Lipomlarda özellikle çevreleyen kap-

sülde eğrisel veya lezyonun merkezinde nodüler şekil-

de kalsifikasyonlar bulunabilir ve BT ile kolaylıkla 

kalsifikasyon varlığı gösterilebilir (14). Bizim çalış-

mamızda 2 lipomda kalsifikasyon izlendi. MRG’de 

lipomlar T1 ağırlıklı görüntüde hiperintens, T2 ağırlıklı 

görüntüde izo-hiperintens görünürler. Yağ baskılı gö-

rüntülerde yüksek sinyal özelliğini kaybederler ve 

kontrastlı görüntülerde kontrast maddeyi tutmazlar (5, 

8). MRG yüksek yumuşak doku rezolüsyonu sayesinde 

lipomların değerlendirilmesinde BT’den daha faydalı-

dır. Özellikle koroid pleksus lipomları ve küçük boyut-

lu lipomlar BT’de düşük dansiteleri ile beyin omurilik 

sıvısına benzer olup gözden kaçabilirler. Bu lipomların 

değerlendirilmesinde MRG BT’den üstündür (10). 

Epidermoid kist, dermoid ve teratom gibi tümörler ve 

subakut kanama benzer görüntüleme bulguları nedeni 

ile lipomlar ile ayırıcı tanısı yapılması gereken lezyon-

lardır. Epidermoid kistler sıklıkla MRG’de T1 ağırlıklı 

görüntüde hipointens, T2 ağırlıklı görüntüde hiperin-

tens izlenirler. Epidermoid kistler difüzyon ağırlıklı 

görüntüde hiperintens sinyal özellikleri ile diğer lez-

yonlardan ayrılırlar (24). Fakat bazı daha nadir görülen 

epidermoid kistler T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde 

hiperintens görülürler ve lipomlar ile karıştırılabilirler. 

Bu durumda ise epidermoid kistler yağ baskılı görün-

tüde baskılanmamaları ile lipomlardan ayrılabilirler. 

Dermoidler sıklıkla orta hatta yakın yerleşimlidirler. 

Lipomlar ile radyolojik olarak benzer özelliklere sahip-

tirler.  Hafif kitle etkisi gösterebilirler ve kalsifikasyon 

içerirler. BT’de lipomdan daha yüksek dansitelidirler. 

Dermoidler MRG’de yağ içeriği nedeni ile T1 ağırlıklı 

görüntüde lipoma benzer olarak hiperintens görülseler 

de T2 ağırlıklı görüntüde lipomlara göre daha heterojen 

intensitede izlenirler (24). Teratomlar BT ve MRG’de 

daha heterojen iç yapısındadırlar ve kontrastlanırlar 

(25). Subakut kanama bazı evrelerinde lipomlar ile 

benzer olarak T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperin-

tens görülür. Fakat lipomlardan farklı olarak yağ baskı-

lı görüntüde baskılanmaz. Bunun yanında subakut 

kanama klinik bulguları ile de lipomlardan ayrılabilir 

(26). 

Çalışmamızın kısıtlılıkları, retrospektif bir çalışma olup 

arşivden taranarak tespit edilen hastalardan oluşması-

dır. Tüm hastaların görüntüleri tek tek, bu gözle yeni-

den değerlendirildiğinde daha fazla sayıda lipom tespit 

edileceği kanısındayız.  

Sonuç olarak, intrakraniyal lipomlar nadir görülen 

konjenital malformasyonlardır. Çalışmamıza göre pe-

diatrik hastalarda perikallosal lipomların boyutu sister-

nal lipomlardan daha büyük bulundu. Sisternal lipom-

ların tamamının şekli tübülonodüler şekilde saptandı. 

Baş ağrısı ve mental retardasyon sık görülen semptom-

lardı. Mental retardasyonu olan intrakraniyal lipomlu 

çocuklarda en sık perikallosal yerleşimli lipom ve kor-

pus kallosum anomalileri görüldü. Pediatrik hastalarda 

eşlik eden anomaliler düşünüldüğünde nörolojik geli-

şimleri açısından intrakraniyal lipomların erken tanısı 

önemlidir. Hasta takip ve tedavi yönetimi açısından 

radyolojik bulgular son derece kıymetlidir.  
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