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kranial manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarlı tomogra! 
görüntülemesi yapıldı. Sol yan ventrikül korpus anterior 
kesimine lokalize, düzensiz sınırlı, inferiorda sol foramen 
Monroe içerisine uzanarak bu düzeyde tıkanmaya neden 
olan, MR T1 ağırlıklı imajlarda heterojen alanlar içeren 
genelde izointens, T2 ağırlıklı imajlarda ise artmış yağ 
içeriğine bağlı olarak posterior kesimlerinde hiperintens 
görülen, 3,5x3 cm çapında kitle lezyonu saptandı (Şekil 
1). Hasta operasyona alındı. Rezeksiyon materyalinin 
histopatolojik incelemesinde !briler, eozino!lik, nöropil 
benzeri stroma içerisinde uniform görünümlü oval ya da 
yuvarlak şekilli, hiperkromatik nükleuslu nöronal hücrelerin 
di*üz in!ltrasyonuyla oluşmuş tümör saptandı. Tümöral 
hücrelerin bazılarının sitoplazmik sınırları iyi seçilebilirken 
bazıları belirsizdi. Bazı alanlarda artmış sayıda kan damarı 
ve yer yer topluluklar yapmış ekzantrik nükleuslu geniş 
vakuollü sitoplazmalı adipositler mevcuttu (Şekil 2). Mitoz, 
nekroz ve vasküler proliferasyon bulunmadı.

İmmünohistokimyasal (İHK) çalışmada yapılan GFAP 
boyamasında tümöral dokuya dağılmış perivasküler reaktif 
astrositler, tümör matriksi ve bazı tümöral hücrelerin 
sitoplazmalarında poziti-ik saptandı (Şekil 3A). NSE 
boyamasında hem tümör stromasında di*üz hemde tümör 
hücrelerinin sitoplazmalarında fokal pozitif boyanma 

GİRİŞ

Liponörositomalar ender görülen, iyi diferansiye nöronal 
ve fokal lipomatöz farklılaşma gösteren tümörlerdir (1-
4). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2000 yılı sını-amasında 
glionöronal santral sistemi tümörleri kategorisinde yeni bir 
tümör tipi olarak tanımlanmış ve sını-amaya dahil edilmiştir 
(3,5,6). Erişkin yaşların tümörüdür, sıklıkla serebellum 
yerleşimli olmakla birlikte lateral ve 4. ventriküllerde de 
ortaya çıkabilir (5). Literatürde serebellum yerleşimli 
lipomatöz medulloblastoma, lipidize medulloblastoma, 
medullositoma, nörolipositoma, lipomatöz ganglionörosi-
toma ve lipidize matür nöroektodermal tümör gibi farklı 
isimlendirmelerle yaklaşık olarak 26 olgu mevcuttur (7). 
Supratentoriyal ventriküler sistem yerleşimli ise sadece 5 
olgu yayınlanmıştır (1,7-9). Sık görülmeyen yerleşim yeri 
nedeniyle literatür bilgileri eşliğinde olgumuzun klinik ve 
histopatolojik özelliklerini sunduk. 

OLGU

Üç yıldır analjezik ilaçlara cevap vermeyen başağrısı 
şikâyeti olan 55 yaşında kadın hasta, son iki aydır 
unutkanlık, sağ tarafa doğru dengesizlik ve baş dönmesi 
şikâyetlerinin ortaya çıkması üzerine hastaneye başvurdu. 
Yapılan laboratuvar incelemelerinde özellik saptanmazken 

ÖZ

Liponörositoma Dünya Sağlık Örgütü tarafından yeni tanımlanmış 
farklı bir klinikopatolojik tümör tipidir. Literatürde az sayıda olgu 
tanımlanmasına rağmen benign olduğu kabul edilmektedir. Bu yazıda 
55 yaşında lateral ventrikül yerleşimli supratentoryal intraventriküler 
liponörositoma olgusu sunulmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Liponörositoma, Lipomatöz diferansiyasyon, 
Beyin tümörü

ABSTRACT

Liponeurocytoma has been recognized recently as a distinct 
clinicopathological entity by the World Health Organization. 
Although there are few cases described in the literature it has been 
accepted as a benign lesion. Here we present a 55-year-old woman 
with a supratentorial intraventricular liponeurocytoma of the le< 
lateral ventricle.
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Şekil 1: MR’ da sol yan ventrikül korpus anterior kesimine lokalize, 
inferiorda sol foramen Monroe içerisine uzanan kitle görüntüsü

Şekil 2: H&E, x200.

(Şekil 3E). Ki-67 proliferatif indeksi düşük bulundu (Şekil 
3F). Bütün bu bulgular ışığında tümöre liponörositoma 
tanısı verildi. 

TARTIŞMA

Nörositomalar karakteristik olarak intraventriküler 
yerleşimli İHK ve ince yapısal olarak nöronal farklılaşma 
gösteren yuvarlak hücreli tümörlerdir (1). İyi diferansiye 
benign tümörler olup genellikle genç erişkinlerde, 
lateral ventrikülde özellikle foramen Monro ve septum 

Şekil 3: Tümöral dokunun immünohistokimya paneli (x200); A: GFAP, B: NSE, C: S100, D: Sinaptofizin, E: EMA, F: Ki-67.

gözlendi (Şekil 3B). S-100 reaktif astrositler ile bazı 
neoplastik hücrelerde nükleer boyanma gösterdi, aynı 
zamanda adipositlerde boyanma mevcuttu (Şekil 3C). 
Sinapto!zin ile tümör stroması ile fokal nöronal hücrelerde 
boyanma gözlendi. Adipositlerde boyanma olmadı. (Şekil 
3D). Epitelyal membran antijen ile boyanma tespit edilmedi 
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pellusidumda yerleşirler (1,3). Lipomatöz farklılaşma ise 
intrakranial tümörde sık görülen özellik olup özellikle 
birçok astrositik tümörlerde ki bunlar içerisinde en iyi 
bilinen pleomor!k ksantoastrositomadır; glioblastoma, 
ependimoma ve primitif nöroektodermal tümör grubunda 
rapor edilmiştir (10-12). Bu şekilde lipomatöz farklılaşma 
gösteren liponörositoma 2000 yılı DSÖ sını-amasında 
santral sinir sistemi tümörleri arasında yeni bir tümör 
tipi olarak sını-andırılmıştır (1,13) İlk kez 1978 yılında 
tanımlanan liponörositoma medullablastomun yoğun 
lipomatöz farklılaşma gösteren formu gibi düşünülmüş 
ancak zaman içerisinde benign davranış göstermeleri ve 
erişkin yaşlarda ortaya çıkması nedeniyle ayrı bir tümör 
tipi olarak ele alınmıştır (2,5). Aslında düşük proliferatif 
potansiyeli nedeniyle grade I ve grade II olarak kabul edilen 
tümörlerdir (1,4,13-15). 

Klinikte baş ağrısı ve diğer intrakranial basınç artışı 
bulguları en sık semptomlardır (13). Radyolojik olarak 
tanıda yerleşim yeri nedeniyle düşünülmekle beraber, 
tümörün ender görülmesi ve değişik imaj görüntüleri 
nedeniyle zorlanılabilir (13).

Ayırıcı tanıda oligodendroglioma, ependimoma, lenfoma 
ve pineositoma düşünülmelidir (3,15). Tüm bu tümörlerin 
ortak özelliği morfolojik olarak yuvarlak nükleuslu 
uniform görünümlü küçük hücrelerden oluşmasıdır. 
Oligodendroglioma da nörositik farklılaşma bulunabilir 
ancak serebellum yerleşimi enderdir ve lipomatöz 
farklılaşma göstermez. Ependimomada ise, nörositik veya 
nöroendokrin farklılaşma bulunmaz ancak lipomatöz 
farklılaşma bildirilmiştir (9,12). Ependimoma daha çok 
çocukluk çağında görülürken liponörositoma klasik olarak 
5 ve 6. dekatlarda ortaya çıkar (14). Liponörositomanın İHK 
boyanma pro!li değişiklik göstermektedir Bir çalışmaya 
göre; nöronal ve lipoid hücreler İHK  boyamalardan 
NSE ve Nöro!lament ile boyanırken, GFAP sadece lipoid 
hücrelerde, sinapto!zin ise sadece nöronal hücrelerde 
boyanma gösterir. Kromogranin ve S100 nöronal ve lipoid 
hücrelerde boyanma göstermemiştir (7). Kuchelmeister ve 
ark., yaptığı bir çalışmada ise GFAP tümör matriksi ve bazı 
tümöral hücrelerin sitoplazmalarında, NSE di*üz tümör 
stromasında, S100 nöronal hücrelerde ve adipositlerde, 
sinapto!zin ise tümör stroması ve fokal nöronal hücrelerde 
pozitif saptanır (1).

Tedavide tam cerrahi çıkarım ve postoperatif radyoterapi 
önerilmektedir (16). Klinik takipleri tümörün düşük 
proliferatif aktivitesi ile paralellik göstermektedir (15). 
Literatürde ender olgular dışında prognozun iyi, cerrahi 
tedavinin de yeterli olduğu görüşü hakimdir. Ancak rapor 
edilen olgu sayısı belirleyici bir sonuca ulaşmak için yeterli 

değildir ve bazı olguların izlem süreleri tümörün biyolojik 
davranışını tanımlamak için çok kısadır. Bu nedenle 
tümörün kesin davranışını belirlemek için geniş olgu sayılı 
ve uzun izlem süreli bilgilere ihtiyaç olduğu kanısındayız.
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