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Ozet

Intrakranial lipomlar oldukc¢a nadir goriilen mezenkimal tiimérlerdir ve orta hatta veya orta hatta yakin
yerlesim gosterirler. Genellikle asemptomatik olmalarina ragmen bazen epileptik nobetler, norolojik ya da
psikiyatrik semptomlara da yol acabilmektedirler. Bu calismada; tesadiifen otopsisinde corpus callosum
yerlesimli bir lipom tespit edilen ve hikidyesinde nébetleri ve psikiyatrik sikayetleri bulunan 28 yasinda bir
kadin olgu sunulmustur. Cogunlukla kafa i¢i kitlesi olan hastalarin hastaneye gelis sikayetleri; bas agrilari,
nobetler veya psikiyatrik belirtilerdir. CT ve MR genellikle tan1 koydurucudur.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, intrakranial lipom, otopsi.

Beyin tiimorleri siklikla, epileptik ndbet, bas
agrisi, fokal ndrolojik bulgular, zihin islevlerinin
siirdiirilmesinde giiglik, kisilik degisiklikleri,
depresyon ve mani gibi duygu durum bozuklugu
ve  sizofreni  benzeri  semptomlara  yol
agabilmektedir (1, 2, 3). Epilepside duygu durum
bozuklugu semptomlarinin 6nemi, epileptik
kisilerde intihar girisiminde artis olmasidir (2).
Epilepsi hastalarinin degerlendirilmesinde fizik
ve norolojik muayene, laboratuar incelemeleri ve
elektroansefalografi (EEG) bulgular ile fokal bir
bozuklugun diisiiniildigli hastalarin hepsinde
kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) veya
magnetik  rezonans  goriintileme  (MRG)
incelemesi yapilmasinin onerildigi bilinmektedir
(4, 5). Bu calismada; 28 yasinda, 6zge¢misinde
14 yildir epilepsi ve psikiyatrik rahatsizligina
bagl tedavi gordiigii 6grenilen bir kadin olgunun
iple as1 sonucu meydana gelen Oliim sonrasi

yapilan otopsisinde intrakranial kitle tespit
edilmis ve epilepsi hastalarinin  tan1 ve
tedavisinde goriintiileme yontemlerinin

kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaistir.
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Olgu Sunumu

Iple as1 sonucu yasamini yitiren 28 yasindaki
kadin otopsisi yapilmak iizere Kayseri Devlet
Hastanesi morguna getirilmisti. Oz gecmisinde
yaklagik 14 yildir epilepsi ve psikiyatrik
rahatsizligina baglh tedavi gordiigli yakinlarn
tarafindan ifade edildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gore psikiyatrik ve epileptik sikayetleri
nedeniyle BT, MRG gibi ileri tan1 yontemlerinin
uygulanmadigi 6grenildi.

Yapilan klasik otopsi isleminde; harici
muayenesinde el tirnaklart ve dudaklarinin
siyanoze oldugu, sol goz kapagi igerisinde yer yer
noktavi kanamalar oldugu, en derin yeri boyun 6n
kisminda olan, sagda kulak kepcesinden 8 cm
uzaklikta, solda kulak kepcesinden 4 cm
uzaklikta yiikselen ve oblik seyir gosteren telem
oldugu goriildi. Sa¢h deri kaldirildiginda saglh
deri altinda yaygin noktavi kanamalar disinda
makroskobik patoloji izlenmedi. Beyin yiizeyinde
hiperemik goriinim oldugu, her iki hemisfer
yanlarina deviye edildiginde, orta hatta 4x2
cm’lik sar1 renkli bir kitle gorildi (resim 1).
Kitle patolojik inceleme amaglt alindi. (resim 2).
Boyun organlar1 saglam olarak bulundu. Diger
sistem muayenelerinde makroskopik patoloji
goriillmedi. Kesin 6liim sebebi verilebilmesi i¢in
toksikolojik ve histopatolojik numuneler ile
birlikte cikarilan kitlenin bir kismi Istanbul Adli
Tip Kurumuna gonderildi. S6z konusu
kurumdan alinan raporda; o6limiin asiya bagl
mekanik asfiksi sonucunda meydana geldigi
belirtilmekte idi. Yapilan incelemede kitlenin
lipom oldugu belirtildi.
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Resim 2. Interhemisferik lipom

Tartisma ve Sonuc¢

Beyin tiimorleri siklikla, epileptik ndbet, bas
agris1 ve fokal norolojik bulgulara sebep olurlar.
Bu belirtiler diginda daha nadir de olsa kognitif
degisiklikler, konusmada yavaslama, zihin
islevlerinin  siirdiiriilmesinde  giicliik,  kisilik
degisiklikleri gibi psikiyatrik belirtilere de yol
acabilirler. Epilepsiler etiyolojilerine gore primer
ve sekonder epilepsiler olarak ikiye ayrilir.
Sekonder epilepsilerin  metabolik nedenleri
arasinda; hipoglisemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, hiponatremi ve hipernatremi yer
alirken, iskemik  degisiklikler, intrauterin
enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit, apse... vb)
fokal travma, intrakranial kitleler de diger
sekonder nedenlerdendir (4-6). Mental durum
degisiklikleri beyin tlimorii olan hastalarin %15-

20’sinde ilk semptom olabilir. Bu degisiklikleri
icerisinde;  kisilik  degisiklikleri,  duygusal
problemler, entellektiiel kayiplar sayilabilir (1).
Depresyon ve mani gibi duygu durum bozuklugu
semptomlari, sizofreni benzeri semptomlarda az
da olsa epilepsi hastalarinda goriiliir. Epilepside
duygu durum bozuklugu semptomlarinin Snemi,
epileptik  kisilerde intihar girisiminin artis
sikligina  neden  olmasidir  (2).  Epilepsi
hastalarinin ~ degerlendirilmesinde  fizik  ve
norolojik muayene, laboratuar incelemeleri ve
EEG bulgularinda fokal bir bozuklugun
diigtiniildigti hastalarin hepsinde kontrasli BT
veya MRG incelemesi yapilmasinin Onerildigi
bilinmektedir. Organik patolojiye sahip olan
olgularin tanisinda rutin epilepsi protokolii ile tek
basina MRG yeterli olmaktadir (4, 5).

Tim intrakranial tiimorler igerisinde matiir yag
hiicresi, bag dokusu ve damarlardan olusan, nadir
goriilen bir timor grubu olan lipomlar % 0,1
siklikla goriiliirler (7, 8). Otopsi serilerinde ise %
0,08-0,21 oraninda rastlanmaktadir (8).

Vonderache ve Neimer 5500 vakalik
noropatolojik otopsi serisinde 4 tane (% 0,08 ),
Budka ise 1956 vakalik ndropatolojik otopsi
serisinde 9 tane (% 0,46 ) intrakranial lipom
tespit etmislerdir (10,11). Intrakranial lipomlar
genellikle orta hatta veya orta hatta yakin olarak
yerlesirler. Cogu asemptomatiktir ancak epilepsi,
mental bozukluk ve bag agrisi en sik rastlanilan
klinik tablolardir (5, 7, 8). Ayirict tanist zordur
ancak spesifik klinigi olmadigr i¢in ayirict
tanisinda BT ve MRG 6nemli yer tutar (4, 5, 7, 8,
9). 1980 oncesi genellikle otopsi serilerinde tant
konan intrakranial lipomlar giinimiizde artik BT
ve MRG ile ¢ok kolay tespit edilebilmektedir.

Saglik Bakanligi Yiiksek Saglik Shrasinin
hekim hatalar ile ilgili olarak verdigi kararlarda,
genel olarak ayrintili degerlendirme yapilmadan
konulan yanlis tanilardan dolayr hekimlerin
kusurlu  oldugu bildirilmektedir. Hastaneye
bagvuran hastalarin ayrintili olarak muayene
edilmesi, uygun olan laboratuar incelemelerin
yapilmast sonrasinda tani igin karar verilmesi
dogru olan yaklasim tarzidir. Bu nedenle
hekimlerin onceden planlanmis tan1 ve tedavi
protokollerini uygulamalarinin mesleki hata
riskini azaltacagi kanisindayiz.

Intracranial Lipoma And Hunging & 28
Years Old A Case

Abstract:

Intracranial lipomas are uncommon benign
mesenchymal tumors, found usually near or at the
midline. Although usually asymptomatic, they can
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sometimes present with epileptic seizures, as well as
neurological or psychiatric symptoms. We describe
the incidental finding of a lipoma of the corpus
callosum at autopsy in a 28 year-old woman with a
history of seizures and psychiatric disorder. The most
frequent reasons for admission of patients with
intracranial lipomas were: headache, epileptic
seizures or psychiatric symptoms. CT and MR
examination usually lead to the diagnosis.

Key words: Epilepsy, intracranial lipoma, autopsy.
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