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Intrakraniyal dev lipom ve epilepsi: olgu sunumu
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OZET

intrakraniyal lipomlar tani konmus beyin timorlerinin yaklasik %0.1’i ve
otopsi olgularnnin %0.08'i ile oldukga nadir goriilen timdrlerdir. Santral si-
nir sisteminin konjenital malformasyonlar igerisinde siniflandirilan lipomlar,
intrakraniyal lezyonlarn %0.06-0.46’sini olusturmaktadir. Genellikle asemp-
tomatik olup, radyolojik incelemeler veya otopsi esnasinda bulunur. Intrak-
raniyal lipomlar genellikle basagdrisl, epileptik nobet, psikomotor retardasyon
ve kraniyal sinir paralizisi gibi klinik bulgularla kendini gosterir. Yirmi yasinda
erkek hasta, basagnsi yakinmas ile poliklinigimize miracaat etti. Hastanin
Oykustinde 12 yasindan beri kontrol altinda olan epilepsi tanisi mevcuttu.
Norolojik muayenesi ve norofizyolojik incelemeleri normal sinirlarda olan
hastanin beyin manyetik rezonans goriintilemesinde interhemisferik bol-
gede tim sekanslarda yag ile izointens goriinim ile karakterize yaklasik
5.5x6x8 cm boyutlarinda dev lipom ile uyumlu kitle lezyonu ve kallozal age-
nezi izlendi. Epilepsi ile intrakraniyal lipom ve kallozal agenezi birlikteligini li-
teratiirdeki benzer olgular 1siginda vurgulamak icin bu makale sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kallozal agenezi, kallozal lipom, epilepsi

SUMMARY

Intracranial giant lipoma and epilepsy: a case report

Intracranial lipomas are very rare tumors with an incidence of approxi-
mately 0.1% of diagnosed brain tumors and 0.08% of tumors found on
autopsy. Lipomas, classified in conjenital malformations of the central nerv-
ous system, constitute 0.06-0.46% of intracranial lesions. These tumors
are usually asymptomatic, and detected during radiological investigations
and autopsy. Intracranial lipomas usually present with headache, epileptic
seizures, psychomotor retardation and cranial nerve paralysis. A 20-year-
old male patient admitted to our department because of headache. He had
the diagnosis of epilepsy (under control) since 12-year-old. His neurologic
examination and neurophysiologic investigations were normal. His brain
magnetic resonance imaging demonstrated a 5.5x6x8 cm sized interhemi-
spheric mass lesion in fat intensity in all secanses and callosal agenesis.
This article was presented to emphasize the co-existence of intracranial
lipoma, callosal agenesis and epilepsy in the light of similar cases in the
literature.
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Girig

Santral sinir sisteminin konjenital malformas-
yonlar1 icerisinde siniflandirilan lipomlar, intrakra-
niyal lezyonlarin 9%0.06-0.46’sin1 olusturmaktadir
(1). En sik orta hatta yerlesim gostermekte ve Ozel-
likle korpus kallozum disgenezisi olmak tizere sik-
likla konjenital anomalilere eslik etmektedir (2,3).
Intrakraniyal lipomlar genellikle asemptomatik olup,
radyolojik incelemeler veya otopsi esnasinda sapta-
nir. Semptomatik olanlarda basagrisi, epileptik nobet,
psikomotor retardasyon, kraniyal sinir paralizileri go-
riilmektedir. Burada bayilma ve basagrisi yakinmasi
ile poliklinigimize miiracaat eden ve etiyolojik aras-
tirma sirasinda intrakraniyal dev lipom tespit edilen
bir olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta, her giin aksam saatlerin-
de artan bas agrist yakinmasi ile poliklinigimize mii-
racaat etti. Hastanin oykistinde ¢ocukluk ¢aglarinda
baslayan, 12 yasina kadar ortalama ayda 1-2 kez olan,
epileptik nobeti vardi. NOobet semiyolojisi jeneralize
tonik-klonik oOrnekte epilepsi ile uyumluydu. Son
8 yildir valproik asid 1000 mg/giin tedavisi ile tam
nobet kontroliniin saglandigi anlasildi. Norolojik
muayenesi normal sinirlarda olan hastanin bilgisa-
yarli beyin tomografisinde hipodens Kkitle lezyonu
(Sekil 1), beyin manyetik rezonans gortintiilemesinde
(MRG) supratentoriyal serilerde; inferiyorda 3. ventri-
kil tavan1 diizeyinden baslayip, stiperiyora dogru in-
terhemisferik fissiir boyunca verteks diizeyinde inter-
hemisferik fissiir anterosiiperiyoruna kadar uzanan,
her iki yan ventrikiiliin frontal hornu ve korpuslarini
laterale yaylandiran ve komprese eden, tim sekans-
larda yag ile izointens goriiniim ile karakterize yakla-
stk 5.5x6x8 cm boyutlarinda lipom ile uyumlu kitle
lezyonu izlendi. Korpus kallozum izlenmedi (korpus
kallozum agenezisi) (Sekil 2,3,4). Hastanin yapilan
elektroensefalografi (EEG), uyarilmis potansiyeller



Sekil 1. Bilgisayarl beyin tomografide verteksten baslayip 3. ventrikil
tavanina uzanim goésteren hipodens lezyon

(duyusal, gorsel, isitsel, motor uyarilmis potansiyeller
ve isitsel olaya iliskin potansiyelleri (SEP-VEP-BAEP-
MEP-P300), sag hemisfer testi ve bellek testinde pato-
lojik bulgu saptanmadi. Hastanin basagrisi etiyolojisi-
ne yonelik yapilan arastirmalarda tespit edilen intrak-
raniyal lipom tedavisi icin Beyin Cerrahisi Klinigi ile
goriistildii, ancak cerrahiye uygun olmadigina karar
verildi. Basagrisina yonelik verilen parasetamol 1500
mg + kafein 195 mg/giin tedavisinden fayda gordi.

Tartisma

Intrakraniyal lipomlar literatiirde daha ¢ok olgu
sunumlart seklinde tanimlanmistir. Bugline kadar
bildirilen calismalar igerisinde en genisi Truwit ve
Barkovich’in 42 olguyu iceren ¢alismasidir (2). Truwit
ve Barkovich’in ¢alismasinda olgularin %45’inde pe-
rikallozal-interhemisferik, %25’inde kuadrigeminal/
stiperiyor serebellar sistern, %14’tinde suprasellar/in-

Sekil 2. Beyin manyetik rezonans géruntileme T1 agirlikli aksiyel
kesitte verteksten baslayip, 3. ventrikil tavanina uzanan, her iki
lateral ventrikilin frontal hornu ve korpuslarini laterale yaylandiran
ve komprese eden, yag ile izointens goérinum ile karakterize yaklagik
5.5x6x8 cm boyutta lipom ile uyumlu hiperintens kitle lezyonu ve
korpus kallozum agenezisi

terpedinkiiler sistern, %9’unda serebellopontin kdse
ve %S5’inde silvian sistern yerlesimli lipom saptan-
mustir. Olgularin yaklasik %28’inde lipoma eslik eden
konjenital anomali saptanmamistir (2).

Intrakraniyal lipomlarin patogenezi hakkinda pek
¢ok hipotez one siiriilmiistiir. Intrakraniyal lipomun,
leptomeninkslerde bulunan yag hiicrelerinin prolife-
rasyonu, noral hiicrelerin katabolik bir tirtinii olan yag
depozisyonu veya noral tiipiin kapanmasi esnasinda
mezodermal elemanlarin inkliizyonu sonucu geli-
sebilecegini one siiren calismalar vardir (4,5). 11k kez
1929’da Verga tarafindan tanmimlanan hipoteze gore
lipomlar intrauterin yasamda sisternleri olusturan me-
ninks primitivanin tam olarak rezorbe edilememesi
sonucunda gelismektedir (6). Intrakraniyal lipomlarin

Sekil 3. Beyin manyetik rezonans goéruntileme T1 agirlikh sagital
kesitte korpus kallozum agenezisi, mega sisterna magna ve
intrakraniyal lipom
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Sekil 4. Beyin manyetik rezonans goériuntileme T2 agirlikli koronal
kesitte lipomun hipointens gérinimi
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sisternal yerlesim gostermeleri, en sik olarak perikallo-
zal lokalizasyonda goriilmesi ve meninks primitivanin
yag depolayan primitif perivaskiiler retikiiloendotel-
yum icermesi bu teoriyi destekleyen bulgulardir (7).
Pontoserebellar kdsede yerlesim gosteren lipomlar ge-
nellikle 7. ve 8. kraniyal sinirleri ¢cepecevre sarmakta
ve sensorinoral tipte isitme kaybina neden olmaktadir
(8). Hidrosefaliye neden olan kuadrigeminal sistern li-
pomu ve norolojik belirti veren pontoserebellar kose
lipomlar: haricinde intrakraniyal lipomlar icin cerrahi
tedavi endikasyonu bulunmamaktadir (9,10).

MRG tetkiklerinde intrakraniyal lipomlar T1 agirlikli
serilerde hiperintens olarak izlenmektedir. Bu 6zellik-
leri nedeniyle ayiric1 tanida dermoid kist, epidermoid
tiimor, teratom gibi yag iceren kitlesel lezyonlarin ve
subakut hematomun diistintilmesi gerektigi bildiril-
mektedir (11). Dermoid kist, epidermoid timor ve
teratom yag dokusu yamn sira, icerdikleri diger doku
kalintilar1 nedeniyle lipoma oranla heterojen olarak
izlenmekte ve T1, T2 relaksasyon zamani timor iceri-
gine gore degiskenlik gostermektedir (12,13).

Rokitanskyilkkezkorpuskallozum lipomunu 1856’da
bir otopsi olgusunda tanimlamistir (14). O zamandan
beri korpus kallozumda lokalize yaklasik 200 lipom ol-
gusu tanimlanmistir. Buna ragmen bircok vakada ilis-
kili semptom nobet olup, sinirh sayida calisma intrak-
raniyal lipom ve epilepsili hastalarda karakteristik EEG
bulgularini incelemistir (15-17). Loddenkemper ve ark.
nin yaptig1 calismada epilepsili hastalarin %0.14'tinde
intrakraniyal lipom goriilmistiir (18). Bu calisma so-
nucunda intrakraniyal lipomlarin epilepsili hastalarda
yalnizca insidental olarak bulundugu belirtilmistir.
Gastaut ve ark. intrakraniyal korpus kallozum lipomu
ve nobeti olan 4 hastanin 2’sinde her iki temporal bol-
gede nobet aktivitesi kaydetmislerdir (17).

Intrakraniyal lipomlarin cerrahi eksizyonlar basari-
I olmamustir. Cerrahi islem yapilan 21 hastay: icine
alan bir derlemede hastalarin 10’unun cerrahi sonrasi
kaybedildigi, 1’inde ciddi norolojik sekel gelistigi bil-
dirilmistir (18).

Bizim olgumuzda kronik basagrisi etiyolojisi arasti-
rilmasina yonelik yapilan goriintiilemelerde intrakra-
niyal dev lipom tespit edilmesine ragmen, inceleme-
ler sonucunda epilepsi ile iliskisi tam olarak kurula-
mamagstir. Literatiirde epilepsi ve intrakraniyal lipom
birlikteliginin insidental oldugu goriisi yaygin olsa
da, epilepsi etiyopatogenezinde intrakraniyal lipom
oldugunu belirten yayinlar da vardir (16,17). Bizim
olgumuzda epileptik ndbetlerin erken yasta baslamasi
intrakraniyal kallozal lipom veya kallozal agenezinin
epilepsiye yol agabilecegini diisiindiirmektedir.
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Intrakraniyal lipomlu hastalarda epilepsinin teda-
visinde cerrahiden olabildigince kacinilmasi, antiepi-
leptik ilaglarla tedavi edilmesi dnerilmektedir. Bizim
olgumuzda da farmakoterapinin ¢ok etkin olmasi bu
gorlisti desteklemektedir. Farmakoterapiye direnc-
li secilmis olgularda epileptik zon lokalizasyonunda
lezyon varsa cerrahi distintlebilir.
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