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Özet

Santral sinir sisteminin konjenital lezyonları içinde yer alan intrakranyal lipomalar seyrek görülürler. En sık olarak orta hatta, özelliklede korpus kallosumda
bulunurlar. Genellikle asemptomatik olup radyolojik incelemeler veya otopsi sırasında bulunurlar. Semptomatik olanlarda baş ağrısı, epileptik nöbet,
psikomotor bozukluklar, kraniyal sinir paralizileri görülmektedir. İntrakranyal lipomalar nadiren cerrahi tedaviye ihtiyaç gösterirler. İntrakranyal lipomaların
tedavisinde cerrahiden kaçınılmalıdır. Cerrahi girişimden sonra daha ağır klinik bulgular gösteren, istenmeyen komplikasyonlar gelişen ve ölümle sonuçlanan
olgular bildirilmiştir. İntrakranyal lipomalı hastalarda epilepsiye yönelik olarak antiepileptik tedavi önerilmelidir. Burada nöbet geçirme yakınması ile
kliniğimize başvuran ve yapılan tetkikler sonucunda intrakranyal lipoma tespit edilen bir olgu tartışılmıştır. (Türk Nöroloji Dergisi 2012; 18:72-4)
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Sum mary

Intracranial lipomas are rare congenital lesions of the central nervous system located mostly in the middle line areas of the brain, especially in the corpus
callosum. They are usually  asymptomatic and seen in radiological evaluations or autopsy. Headache, epileptic seizures, psychomotor disorders and cranial
nerve paralysis may be present in symptomatic cases. Generally there is no need for surgical treatment and as complications of the surgery may lead to more
severe disability and mortality, surgery should be limited only to selected cases. Anti-epileptic treatments should be recommended to the patients. Here, we
present the case of a patient with intracranial lipoma who admitted to our clinic with syncope and seizures. (Turkish Journal of Neurology 2012; 18:72-4)
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Giriş 

Santral sinir sisteminin konjenital lezyonları içinde yer alan
lipomalar seyrek görülürler (%0,1) (1). En sık orta hatta, özellikle
korpus kallosumda bulunurlar (2). Çoğunlukla rastlantısal olarak
radyolojik incelemelerde veya otopsi esnasında saptanırlar. Klinik
olarak olguların çoğunluğu asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarda baş ağrısı, epileptik nöbetler, pisikomotor bozukluklar,
kraniyal sinir paralizileri görülmektedir (3). Burada baygınlık ve
nöbet geçirme yakınması ile kliniğimize başvuran ve yapılan
tetkikler sonucunda intrakranyal lipoma tespit edilen bir olgu
tartışıldı.

Olgu Sunumu

On bir yaşında kız hasta baygınlık ve nöbet geçirme
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Ailesinin tarifine göre
yaklaşık olarak 3 dk. süren jeneralize tonik klonik tarzda olduğu
düşünülen, epileptik nöbeti olan hastanın özgeçmişinde özellik
yoktu. Hastanın nörolojik muayenesi normaldi. Bilgisayarlı
beyin tomografisinde (BBT) hipodens kitle lezyonu (Resim 1)
mevcuttu. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde
(MRG) anterior interhemisferik düzeyde büyük boyutlara
ulaşan lipoma ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. Korpus
kallosum izlenmedi (korpus kallosum agenezi) (Resim 2-4).
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Hastaya EEG tetkiki yapılamadı. Hastada sistemik veya
metabolik bir patoloji saptanmadı. Hastanın epileptik
nöbetinin intrakranyal lipomaya bağlı olduğu düşünüldü.
İntrakranyal lipomanın çevre nöral ve vasküler dokuya olan sıkı
komşuluğu, lezyonun bu dokulardan ayrılması sırasında
mortalite ve morbidite riskinin çok artacak olması ve bu
lezyonların benign olup genellikle büyümemesi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmadı. Hastaya fenitoin sodyum tedavisi
başlandı. Klinik takiplerinde epileptik nöbet gözlenmeyen hasta
taburcu edildi. Taburculuğu sonrası 2 aylık takiplerimizde
hastanın hiç epileptik nöbetinin olmadığı görüldü.

Tartışma

İntrakranyal lipoma ilk kez Rokitansky tarafından 1856
yılında bildirilmiştir (4). İntrakranyal lipomalar nadir görülen
lezyonlardır. Vonderache ve Niemier 5000 vakalık otopsi serisinde
4 olguda, Budka ise 5000 otopside 12 olguda lipoma saptamıştır
(5,6). İntrakranyal lipomalar en sık korpus kallosum da yerleşirler.
Daha seyrek olarak orta beyin tektum, üst vermis, tuber sinerum,
infundibulum ve çok nadir olarak pontoserebellar köşe,
hipotalamus, 3. ventrikül çevresi ve silvian fissürde yerleşirler (2).
İntrakranyal lipomalar sıklıkla çeşitli santral sinir sistemi
anomalileri ile birliktedir. En sık  olarak görülen anomali korpus
kallosum agenezidir (7). Lipomaların etyolojisi tartışmalıdır. Genel

kabul gören teori nöral krest mezenşimlerinden kaynaklanan
embriyolojik primitif meninkslerin yağ dokusuna dönüşüp lipoma
oluşumu teorisidir (8).

İntrakranyal lipomalar genellikle asemptomatiktirler.
Semptomatik olduklarında ise baş ağrısı, baş dönmesi, nöbet,
ataksi, işitme azlığı veya kaybı görülebilir. Yerleşim yerine
göre en çok semptom oluşturan serebellopontin köşe
lipomalarıdır (9).

MRG tetkiklerinde lipomalar T1 ağırlıklı kesitlerde
hiperintens olarak izlenmektedir. Bu özellikleri sebebiyle
ayırıcı tanıda dermoid kist, epidermoid tümör ve teratomlar
düşünülmelidir. Lipomalar MRG'de homojen olarak
görülürken diğer lezyonlar heterojen olarak görülürler (10).

İntrakranyal lipomaların tedavisinde çevre nöral ve
vasküler dokuya sıkı komşuluğu, genellikle büyümeyen
benign bir lezyon olması nedeniyle cerrahi tedavi çoğunlukla
önerilmemektedir. Cerrahi girişimden sonra daha ağır klinik
bulgular gösteren istenmeyen komplikasyonlar gelişen ve
ölümle sonuçlanan olgular bildirilmiştir. Ancak hidrosefali
saptanan olgularda cerrahi önerilmektedir (11). Bizim
olgumuzda da cerrahi tedavi uygulanmamıştır.

İntrakranyal lipoma ve epilepsi birlikteliğinin insidental
olduğu görüşü yaygın olsa da epilepsi etyopatogenezinde
intrakranyal lipoma olduğunu belirten yayınlar mevcuttur
(12). Biz de olgumuzun başka bir sistemik ve/veya metabolik
patolojisi olmadığını saptayarak epilepsi nedeninin
intrakranyal lipomaya bağlı olduğunu düşündük.

İntrakranyal lipoma tanısı alan hastalarda epilepsiye
yönelik olarak antiepileptik tedavi önerilmelidir. Bizim
olgumuzda da antiepileptik tedavi sonrası 2 aylık takiplerinde
epileptik nöbet saptanmamıştır.
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Resim 1. BBT’ de anterior interhemisferik yerleşimli lipoma ile uyumlu
hipodens kitle lezyonu görülüyor.

Resim 2. Axial plan Kraniyal MRG’ da anterior interhemisferik yerleşimli lipo-
ma ile uyumlu hiperintens kitle lezyonu görülüyor.

Resim 3. Sagital plan Kraniyal MRG’ da korpus kallosum agenezi ve lipoma ile
uyumlu hiperintens kitle lezyonu görülüyor.

Resim 4. Koronal plan Kraniyal MRG’ da interhemisferik yerleşimli lipoma ile
uyumlu hiperintens kitle lezyonu görülüyor.



Sonuç

İntrakranyal lipomalar nadir görülen genellikle
asemptomatik tümörlerdir. BBT ve MRG ile tanıları
kolaylıkla konur. Nöral ve vasküler dokulara olan
komşulukları ve ayrıca bu lezyonların büyümelerinin nadir
olması nedeni ile kitle etkisi ve hidrosefali dışında cerrahi
tedavi önerilmemektedir. Beraberinde görülen epilepsi için
antiepileptik tedavi verilerek takibi uygundur.
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