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SUMMARY

Two cases of intracranial lipoma had been observed in our clinic. One of them was loca—
ted in Silvian fissure and the other was at suprasellar region. The lipoma in the Silvian fis-
sure was operated on and total removal was performed.

The conclusion, after these two cases, is not to operate on such cases unless either intrac-
ranial hypertension or local pressure symptoms are present.
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OZET

Klinigimizde biri Silvian fissiir icinde, digeri suprasellar bdlgede lokalize iki adet lipom ol-
gusu Bilgisayarl: Beyin Tomografisi ile saptanmus, Silvian fissiir i¢inde lokalize olan olgu opere
edilmistir.

Beyin tomografisinde lipom saptanan olgularin, kafa i¢i basing artma ya da lokal basi semp-
tomlarmin olamamasi halinde, cerrahi girisim uygulanmamasi ve konsertvatif yontemle izlen-
mesinin dogru olacag: sonucuna varilmgtir.

(Anahtar Kelimeler: Beyin, Lipom)
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Intrakranial kavitenin lipomlar1 oldukga
ender lezyonlardir. Beyin tiimorleri arasm-
daki sikhigi % 0.1' dir. Leptomeninkslerde ya
da ilkel pial hiicrelerde bulunan yag hiicre-
lerindeki gelisme bozukluguna bagh olarak
ortaya ¢tktiklar diistintilmektedir (1, 2, 3, 4,
5).

Intrakranial lipom olgusunu ilk olarak
1856 yilinda Rokitansky otopside sap-
tammsdir. Yasayan insanda lipom tarus: ise
ilk kez 1939 yilinda Sosman tarafindan ko-
nulmustur. Erkeklerde, kadinlara nazaran %
56 daha fazla gorildiigii bildirilmistir (6).

En sik ilk 5 yas daha sonra sirasi hayatin
ile 3. ve 5. on yillarinda gorildigii belirtil-
mektedir (1).

Intrakranial lipomlarin % 30 - 50" si kor-
pus kallozum tizerinde bulunur. Bu vakalar-
da siklikla korpus kallozumun total veya
parsiel aganezisi vardir. Beyin tabaru, beyin
sap1, cerebellum, kranial sinir kokleri, sere-
bellopontin kdse sisternasi, quadrigeminal
bolge, sisterna ambiens, kiazmatik sisterna
ve spinal kanal lipom lokalizasyonu icin bil-
dirilmis ¢ok ender bdlgelerdir.

Intrakranial lipomlar ile birlikte epider-
moid ve kolloid kist, mongolizm, ventrikii-
ler septal defekt, serebellar vermis agenezisi
gibi rahatsizliklarin birlikte bulunabilecegi
bildirilmistir. Spinal kanal lipomlarinda ise
siklikla spina bifida, spinal kanal mediiller
hemihipoplazinin ve meningoselin eslik etti-
gi, kaynaklarda yer almaktadir (1, 2, 3).

Intrakranial lipomlarin yaklagik % 50' si
asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda en
sik epilepsi goriilmektedir. Epilepsinin ne-
deni kesin olarak agiklanamamakla birlikte
lipomun etrafindaki kapsiiliin ¢evre beyin
dokusunda yaratti: irritasyonun rolit olsa
gerektir. Mental defekt, hemiparezi ve papil
Odemi daha sikhikla goriilen bulgulardir (1,
3,6,8).

Orta hatta lokalize, etrafinda lineer kalsi-
fikasyon gosteren kitle lipom icin karakteris-
tiktir ve ilk kez 1949' da Susuton tarafinda
direkt kraniografide tanumlanmustir. Bilgisa-
yarl beyin tomografisinde negatif dansiteli
(-5 ya da -50 EMI iiniti) bir lezyonun

etrafinda adeta bir kabuk goriiniimiinde kal-
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sifikasyon gorililmesi tam igin ¢ok deger
tasimaktadir (3, 5, 6, 7, 9).

Intrakranial lipomlar genellikle 1 cm ca-
pinda veya daha kiicitk olmakla birlikte
ender olarak daha biiyiik boyutlara
ulasabilirler. Kesit yiizleri diger lipomlara
benzer (1, 2, 3, 6).

Mikroskobik incelemede belirgin yag do-
kusu ile birlikte degisen miktarlarda kolla-
gen lifler, bazen cizgili ya da cizgisiz kas lif-
leri, fibrler noroglia, ganglion hiicreleri ve
vaskiiler elemanlar icerebilirler. Lipom
kapstilii ~ siklikla  kalsifiyedir.  Kemik
olusumu da gozlenebilir (1, 2, 6). Aymic
tanuda anjiolipom, myolipom, teratom, epi-
dermoid kist ve dermoid kist gz Oniine
alinmahdr.

Goriiniiglerinin ¢ok ender olmasi nedeni
ile bu iki lipom vakasmin sunulmas: ve bu
vesile ile literatiiriin gdzden gecirilerek bil-
gilerin tazelenmesinin uygun olacag: diisii-
nilmiistiir.

OLGU 1: 35 yaginda kadin hasta.

1989 yilinda geg epilepsi, bag agris1 ve
sag hemiparezi nedeni ile klinigimize
yatirildi (Karan. No. 11628/89). Beyin to-
mografisinde sol Silvian fissiir icinde 4x5cm.
capinda eksi dansiteli tiimor gorildi ve
lipom olarak rapor edildi (Resim 1,2). Hasta
operasyona alindi. Kraniotomiden sonra kit-
lenin orta serebral arter dallari tarafindan
sarilmig oldugu goriildii. Damarlar kliplene-
rek kitle total olarak ¢ikarildi. Postop
donemde hastanin hemiparezisi artt1 ayrica
disfazi yerlesti. 3.5x2.5x1 cm. boyutlarinda
kapsiillii kesit yiizii olgun yag dokusu
goriiniimiindeki materyel histopatolojik ola-
rak incelenerek lipom tarus: konuldu (Pat.
Prot. No. 4680/89).

OLGU 2:15 yasinda erkek hasta.

Antikonviilsiv tedaviye yarut vermeyen
epilepsi nedeni ile tetkik edilmek {izere
yatirildi (Karantina No: 4366/91). Bu esnada
cekilen Bilgisayarli beyin tomografisinde
suprasellar bolgede 0.5 cm. capinda lipom
saptandi. Hasta operasyona alinmayip anti-
konviilsiv tedaviye devam edildi.



SSK TEPECIK HAST DERG 1991 Vol. 1 No.2

1.1. Olgunun preoperatif tomografisi

2. 1. Olgudan ¢ikarilan lipomun makroskobik
gorantma.

TARTISMA

semptom olan epilepsi bizim her iki olgu-
muzda da vardir. Her iki olguda da opera-
syon Oncesi cekilen Bilgisayarli Beyin To-
mografilerinde lipom tanis: almistir.
Intrakranial lipomlarm nadiren kitle bul-
gusu ile ortaya giktiklar: ve bu nedenle cer-
rahi endikasyona gerek olmadig: bildiril-
migtir (3). Bu diigiincenin nedeni Intrakra-
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nial lipomlarmn damarlarla siki iligkide
olmast ve eksizyonun oldukga gii¢ ayrica is-
tenmeyen komplikasyonlara neden olaca-
gidir. ’

Opere edilen olgumuzda da kitledeki da-
marlanma nedeni ile orta serebral arterin
bazi dallar1 kliplenerek kitle ¢karilabil-
mistir. Bu nedenle olgumuzda daha var olan
hemipareziye ek olarak disfazi yerlesmistir.

Ultrasonik aspiratoriin ve laserin sozii
edilen komplikasyonlar1 azalttig: bildiril-
mistir (9).

Intrakranial lipomlarin manyetik rezo-
nans ve bilgisayarli beyin tomografisi ile
tiim Gzelliklerinin ortaya konulabilmeleri
nedeni ile Iokalizasyonlarmmm uygun
olmasma ragmen, cerrahi girisimin yarata-
cagt komplikasyonlar goz Oniine aln-
diginda, konservativ tedavinin tercih edil-
mesi daha uygun olacaktir.
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