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Intrakranyal Lipoma ve Epilepsi: Olgu Sunumu

Intracranial Lipoma and Epilepsy: A Case Report
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Ozet

Santral sinir sisteminin konjenital lezyonlari i¢inde yer alan intrakranyal lipomalar seyrek goriiliitler. En sik olarak orta hatta, zelliklede korpus kallosumda
bulunurlar. Genellikle asemptomatik olup radyolojik incelemeler veya otopsi sirasinda bulunurlar. Semptomatik olanlarda bag agrisi, epileptik nébet,
psikomotor bozukluklar, kraniyal sinir paralizileri goriilmektedir. Intrakranyal lipomalar nadiren cerrahi tedaviye ihtiyag gosterirler. Intrakranyal lipomalarin
tedavisinde cerrahiden kag¢inilmalidir. Cerrahi girisimden sonra daha agir klinik bulgular gisteren, istenmeyen komplikasyonlar gelisen ve 6liimle sonuglanan
olgular bildirilmistir. Intrakranyal lipomalt hastalarda epilepsiye yonelik olarak antiepileptik tedavi onerilmelidir. Burada ndbet gegirme yakinmast ile
klinigimize bagvuran ve yapilan tetkikler sonucunda intrakranyal lipoma tespit edilen bir olgu tartigilmistur. (Tiirk Noroloji Dergisi 2012; 18:72-4)
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Summary

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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Giris

Santral sinir sisteminin konjenital lezyonlari iginde yer alan
lipomalar seyrek goriiliirler (%0,1) (1). En sik orta hatta, 6zellikle
korpus kallosumda bulunurlar (2). Cogunlukla rastlantisal olarak
radyolojik incelemelerde veya otopsi esnasinda saptanirlar. Klinik
olarak olgularin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarda bag agrisi, epileptik nobetler, pisikomotor bozukluklar,
kraniyal sinir paralizileri goriilmektedir (3). Burada bayginlik ve
nobet gecirme yakinmas: ile klinigimize bagvuran ve yapilan
tetkikler sonucunda intrakranyal lipoma tespit edilen bir olgu
tartigildi.

Olgu Sunumu

On bir yaginda kiz hasta bayginlik ve nébet gecirme
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Ailesinin tarifine gore
yaklagik olarak 3 dk. siiren jeneralize tonik klonik tarzda oldugu
duigtintilen, epileptik ndbeti olan hastanin 6zge¢miginde 6zellik
yoktu. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi. Bilgisayarli
beyin tomografisinde (BBT) hipodens kitle lezyonu (Resim 1)
mevcuttu. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) anterior interhemisferik diizeyde biiyiik boyutlara
ulagan lipoma ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. Korpus
kallosum izlenmedi (korpus kallosum agenezi) (Resim 2-4).
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Hastaya EEG tetkiki yapilamadi. Hastada sistemik veya
metabolik bir patoloji saptanmadi. Hastanin epileptik
nobetinin intrakranyal lipomaya bagli oldugu diistiniildii.
Intrakranyal lipomanin gevre noral ve vaskiiler dokuya olan siki
komsulugu, lezyonun bu dokulardan ayrilmast sirasinda
mortalite ve morbidite riskinin ¢ok artacak olmasi ve bu
lezyonlarin benign olup genellikle biiyiimemesi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmadi. Hastaya fenitoin sodyum tedavisi
baslandi. Klinik takiplerinde epileptik ndbet gozlenmeyen hasta
taburcu edildi. Taburculugu sonrast 2 aylik takiplerimizde
hastanin hig epileptik nobetinin olmadig: goriildii.

Tartigma

Intrakranyal lipoma ilk kez Rokitansky tarafindan 1856
yilinda bildirilmigtir (4). Intrakranyal lipomalar nadir goriilen
lezyonlardir. Vonderache ve Niemier 5000 vakalik otopsi serisinde
4 olguda, Budka ise 5000 otopside 12 olguda lipoma saptamigtir
(5,6). Intrakranyal lipomalar en sik korpus kallosum da yerlesirler.
Daha seyrek olarak orta beyin tektum, iist vermis, tuber sinerum,
infundibulum ve ¢ok nadir olarak pontoserebellar kose,
hipotalamus, 3. ventrikiil ¢evresi ve silvian fissiirde yerlesirler (2).
Intrakranyal lipomalar siklikla cesitli santral sinir sistemi
anomalileri ile birliktedir. En stk olarak goriilen anomali korpus
kallosum agenezidir (7). Lipomalarin etyolojisi tartigmalidir. Genel
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Resim 1. BBT de anterior interhemisferik yerlesimli lipoma ile uyumlu
hipodens kitle lezyonu goriiliiyor.
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Resim 2. Axial plan Kraniyal MRG’ da anterior interhemisferik yerlesimli lipo-
ma ile uyumlu hiperintens kitle lezyonu gériiliiyor.

kabul goren teori ndral krest mezengimlerinden kaynaklanan
embriyolojik primitif meninkslerin yag dokusuna doniisiip lipoma
olusumu teorisidir (8).

Intrakranyal lipomalar genellikle asemptomatiktirler.
Semptomatik olduklarinda ise bas agrisi, bag donmesi, nobet,
ataksi, igitme azlif1 veya kaybi goriilebilir. Yerlegim yerine
gore en ¢ok semptom olusturan serebellopontin kose
lipomalaridir (9).

MRG tetkiklerinde lipomalar T1 aBirlikli kesitlerde
hiperintens olarak izlenmektedir. Bu 6zellikleri sebebiyle
ayirict tanida dermoid kist, epidermoid tiimor ve teratomlar
diisiintilmelidir. Lipomalar MRG'de homojen olarak
goriiliirken diZer lezyonlar heterojen olarak goriiliirler (10).

Intrakranyal lipomalarin tedavisinde cevre néral ve
vaskiiler dokuya siki komgulugu, genellikle biiyiimeyen
benign bir lezyon olmasi nedeniyle cerrahi tedavi ¢ogunlukla
onerilmemektedir. Cerrahi girisimden sonra daha agir klinik
bulgular gosteren istenmeyen komplikasyonlar gelisen ve
olimle sonuglanan olgular bildirilmigtir. Ancak hidrosefali
saptanan olgularda cerrahi o6nerilmektedir (11). Bizim
olgumuzda da cerrahi tedavi uygulanmamistur.

Intrakranyal lipoma ve epilepsi birlikteliginin insidental
oldugu goriisii yaygin olsa da epilepsi etyopatogenezinde
intrakranyal lipoma oldugunu belirten yayinlar mevcuttur
(12). Biz de olgumuzun bagka bir sistemik ve/veya metabolik
patolojisi olmadigini saptayarak epilepsi
intrakranyal lipomaya bagli oldugunu diistindiik.

nedeninin

Intrakranyal lipoma tanist alan hastalarda epilepsiye
yonelik olarak antiepileptik tedavi oOnerilmelidir. Bizim
olgumuzda da antiepileptik tedavi sonrasi 2 aylik takiplerinde
epileptik nobet saptanmamustir.

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

Resim 4. Koronal plan Kraniyal MRG’ da interhemisferik yerlesimli lipoma ile
uyumlu hiperintens kitle lezyonu gériiliiyor.
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Sonug

Intrakranyal nadir
asemptomatik tiimorlerdir. BBT ve MRG ile tanilar:
kolaylikla
komguluklart ve ayrica bu lezyonlarin biiyiimelerinin nadir

lipomalar goriilen  genellikle

konur. Noral ve vaskiiler dokulara olan

olmast nedeni ile kitle etkisi ve hidrosefali disinda cerrahi

tedavi onerilmemektedir. Beraberinde goriilen epilepsi igin
antiepileptik tedavi verilerek takibi uygundur.
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