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Ani İşitme Kaybı Olgusunda
İnternal Akustik Kanal Lipoması
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ÖZET

İntrakranial lipomaların %0,1-9’u serebellopontin köşe ve internal akustik kanalda izlenir. Bu anatomik lokalizasyondaki lipomalar sıklıkla tek taraflı
işitme kaybı, tinnitus ve vertigoya yol açabilir. Lipomalarda işitme kaybının ani başlangıç göstermesi ender rastlanan tablodur. İnternal akustik kanal li-
poma olgusu, ani gelişen işitme kaybı özelliği nedeniyle sunuldu. Ayrıca bu bölge tümörlerinde tanı ve tedavi planı yapılırken göz önüne alınması gereken
önemli noktalar olgunun takdimi ile birlikte ele alınmıştır.
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ABSTRACT

Cerebellopontine angle and internal acoustic canal houses 0.1-9% of all intracranial lipomas. In this anatomic location, lipomas may cause unilateral hear-
ing loss, tinnitus or vertigo, however, sudden onset sensorineural hearing loss is a rare. This lipoma case is presented for presence of sudden hearing loss.
Important points in diagnosis and treatment plan of these tumors are also discussed.
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GİRİŞ

Lipomalar yumuşak doku tümörlerinin en yaygın
formu olmalarına karşın intrakranial olarak
oldukça nadir görülürler (%0,08). İntrakranial

lipomaların sadece %0,1-9’u serebellopontin köşe
(SPK) ve internal akustik kanalda (İAK) izlenir.1,2

Literatürde daha az sayıda intravestibüler yerleşimli
lipoma olguları rapor edilmiştir.3

İntrakranial lipomaların primitif meninks
primitivanın persistansı ve maldiferansiasyonu sonucu
geliştiği düşünülmektedir.4

SPK ve İAK’nin diğer tümörlerinde olduğu gibi,
bu anatomik lokalizasyondaki lipomalarda da tek taraflı
işitme kaybı, tinnitus ve vertigo sık görülen
şikayetlerdir. Semptomlar sıklıkla tanı konulmasından
çok daha önceleri (ortalama 4,4 yıl, aralık 5 ay-10 yıl)
başlamaktadır. Lipomalarda işitme kaybının ani
başlangıç göstermesi nadir rastlanan bir tablodur.1,2,5

İAK lipoma olgusu, ani gelişen işitme kaybı
özelliği nedeniyle sunuldu. Ayrıca bu bölge
tümörlerinde tanı ve tedavi planı yapılırken göz önüne
alınması gereken önemli noktalar olgunun takdimi ile
birlikte ele alınmıştır. 

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşında erkek hasta polikliniğimize 
sağ kulakta yaklaşık 2 hafta önce ani başlayan işitme
kaybı şikayeti nedeniyle başvurdu. Olgunun bir yıldır
aynı kulakta tinnitus ve aralılarla olan dengesizlik
şikayetleri de mevcuttu. Hastanın fizik muayenesinde
kulak burun boğaz  muayenesi normal idi. Saf 
ton odyometride sağ kulakta 55 dB sensörinöral işitme
kaybı olup, sol kulak normal idi. Timpanometride 
A tip timpanogram ve negatif akustik refleks elde
edildi. Hasta, ani işitme kaybı (AİK) olgusu olarak
hastaneye yatırıldı ve sistemik steroid tedavisi
başlandı.

Bu dönemde çekilen manyetik rezonans
görüntülemede (MRG) sağ akustik kanalda T1 ağırlıklı
görüntülerde hiperintens, T2’de izointens, yağ
baskılamalı T1 ağırlıklı görüntülerde ise yağ içeren
alanlarda süprese signaller gösteren, 5x5 mm
boyutlarında, düzgün konturlu kitle izlendi. Bu bulgular
ışığında İAK lipoması düşünüldü (Resim 1).  

TARTIŞMA

SPK ve İAK’da 8. sinir schwannom (%80-90) ve
meningiomaları (%10) en sık rastlanan tümörlerdir. Bu
alanda daha az sıklıkta araknoid kist, hemanjiom,
epidermoid/dermoid gibi benign ve malign neoplasmlar
izlenir. Bu bölge neoplazmlarının sadece %0,1’ini
lipomalar oluşturur. Fakat son yıllarda modern yüksek
çözünürlüklü görüntüleme tekniklerindeki ilerlemeye
bağlı doğruluk oranındaki artış ve görüntüleme
tekniklerine erişimin giderek artması nedeniyle,
lipoma insidansının bilinenden daha yüksek olduğu
rapor edilmektedir. Buna paralel olarak geçmişte bu
tümörlerin bir kısmının akustik schwannom olarak
hatalı tanı almış olabileceği akla gelmektedir.1,2

İntrakranial lipomalar, hamartom veya gerçek
neoplazm olarak kabul edilmeyip, daha ziyade
konjenital malformasyon olarak düşünülmektedir.
Lipomaların, primitif meninks primitivanın persistansı
ve maldiferansiasyonu sonucu geliştiği düşünülmek-
tedir.4

SPK ve İAK’nin sık görülen tümörleri, büyümüş
tümör kitlesinin bası-itme etkisi sonucu nörovasküler
yapıları etkiler. Bu tümörlerinin tersine posterior fossa
lipomaları, histolojik olarak benign olmalarına rağmen,
sinir lifleri arasına matur lipom hücrelerin infilitrasyonu
ve nörovasküler yapıları çepeçevre sarma eğilimi
gösterirler. Yani bu tümörler ekspansif olmaktan ziyade
infiltratif büyüme eğilimindedirler.4-6

SPK ve İAK lipomaların kliniğinde, işitme kaybı
(%62,2), dizziness (%43,3) ve unilateral tinnitus
(%42,2) sık görülen şikayetlerdir. Daha az sıklıkla
trigeminal (%14,4) ve fasiyal sinir (%9) disfonk-
siyonları görülebilir. Bu semptomlar genellikle uzun bir
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Resim 1. A- T1- ağırlıklı  aksiyel planlı manyetik rezonans görüntüde sağ in-
ternal kustik kanalda düzgün konturlu hiperintens lezyon (beyaz ok) B- Yağ
baskılamalı T1-ağırlıklı aksiyel planlı manyetik rezonans görüntüde yağ içeren
alanlarda süprese sinyaller gösteren lezyon (beyaz ok) izlenmektedir.



süreçte ortaya çıkar. Çok nadiren bazı olgularda ani
başlangıçlı olabilir.2,5,7

Yetişkinlerde, ani sensörinöral işitme kaybı
nedenleri arasında idiyopatik grup (%71) en yaygın
iken,  neoplastik grup olguların sadece %2,3’ünü
oluşturmaktadır.

Bu neoplastik olguların da çok büyük oranını 8.
sinir schwannoması ve diğer neoplazmlar (meningioma,
serebellar angioma, multipl myeloma) oluşturmaktadır.8

Olgumuz işitme kaybının yaklaşık 2 hafta önce
aniden başladığını ifade etmiştir. Hastaneye yatırılan
olguya sistemik metil-prednizolon tedavisi başlandı.
Fakat işitmede herhangi bir düzelme olmadı. 

SPK ve İAK lipomalarında preoperatif doğru tanı
elde etmek ve diğer tümörler ile ayırıcı tanısını
yapabilmek MRG ile mümkündür. Bu bölge lipomaları
birkaç farklı radyolojik özellik gösterir. MRG’de
prekontrast T1A görüntülerde hiperintens ve yağ
supresyonuyla sabit sinyal azalması izlenir. T2 görün-
tülerde ise sinyal yoğunluğu (isointens-hiperintens)
değişkendir. Schwannoma, meningioma, hemoraji,
epidermoidler gibi diğer tümörlerde yağ supresyonlu
MRG’de lipomlara özgü sinyal değişikliği izlenmez.9 

Lipomaların preopreatif doğru tanısı tedavi
seçeneğini belirlemede önemlidir. Lipomalarda tedavi
yaklaşımı son on yılda değişmiştir. Geçmişte erken
dönemde tüm tümör eksizyonu önerilirken, son yıllarda
siniri korumak için daha çok koruyucu yaklaşım tercih
edilmektedir. Bu tümörlerde asemptomatik veya hafif

derecede semptomların varlığında hastaların izlem ve
tekrar tarama yaklaşımı en sık izlenen koruyucu tedavi
seçeneğidir. Klinik olarak çok zayıf büyüme seyirleri
olmasına karşın genç hastalarda tümörün büyüme
eğilimi daha fazladır. Genç hastalarda da pratik tercih
takiptir. Takip süresi ve optimal görüntüleme şeması
hakkında değişik görüşler vardır. Literatürde SPK ve
İAK lipoma tanısı almış 20 yaşından küçük hastalarda 2
yılda bir veya yıllık takip önerilirken, yetişkin hastalarda
lipoma tanısını takiben 3 veya 5 yıl süresince yılda bir
MRG kontrolü önerilmektedir. Bu kontrollerde büyü-
menin olmaması veya herhangi bir nörolojik sempto-
mun ortaya çıkmaması durumunda, daha fazla MRG
takibi gerekmediği yönünde raporlar sunulmuştur.1

Şiddetli trigeminal/fasiyal sinir disfonksiyonu ve
şiddetli vertigo varlığında genellikle semptom kontrolu
için tümör eksizyonu önerilmektedir. Lipomaların
nörovasküler yapıları invaze etme özellikleri nedeniyle
sinir liflerinden tümörü ayırmadaki zorluk, yüksek
oranda potansiyel nörolojik morbiditeyle (total işitme
kaybı, fasial paralizi, vestibulopati, daha alt kranial sinir
disfonksiyonu, vb) sonuçlanabilmektedir.1,2

SONUÇ

SPK ve İAK lipomaları ani işitme kaybının etiyo-
lojisinde, ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Lipomaların
preoperatif doğru tanısı uygun tedavi şeklini ve takip
şemasını belirlemede önemlidir. 
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