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Lipomlar oldukga nadir gorilen dogumsal beyin malformasyonlandir. Bazen semptomatik olgular gorilebilmekle birlikte siklikla rastlantisal olarak teshis edilmekledir. Distoni birincil
ve ikincil nedenlere bagli olarak gelisebilen viicuttaki kaslarin anormal kasilmasi durumudur. Serebellar motor dongu distoni ile iliskili anahtar anatomik bélge olarak distinilmekte
olup vaka calismalar sekonder distoninin serebellum veya serebellar motor baglantilarin lezyonlarina bagli oldugunu géstermektedir. Biz burada akut distoni ile gelen ve kranial
manyetik rezonans gdriintiilemede (MRG) serebellar bileskede lipom izlenen nadir bir vaka sunduk. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):117-120 ).

Anahtar Kelimeler:  Distoni, Lipom, Manyetik rezonans goriintileme

Lipomas are extremely rare congenital brain malformations. It is often diagnosed incidentally but sometimes it can be seen in symptomatic patients. Dystonia is abnormal
contraction due to primary and secondary caused of the muscles in the body. Cerebellar motor field as a key of anatomical region is considered to be associated with dystonia case
studies suggests that secondary dystonia is depend on motor relations of the cerebellum or cerebellar lesions. We presented here a rare case who applied whith acute dystonia
and found a lipoma in cerebellar junction by cranial magnetic resonance imaging (MRI). ( Sakarya Med J 2017, 7(2):117-120 )
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Girig

Lipomlar en sik gorilen iyi huylu timdrlerdendir. Beyin lipomlari
gecmiste iyi huylu timorler olarak bilinse de patogenezi anlasildik-
tan sonra dogumsal malformasyon olarak tanimlanmistir. Genellik-
le kiiguktur, belirti vermez ve radyolojik incelemelerde rastlantisal
olarak saptanirlar. Lipomlarin biyik bir kismi orta hatta yakin beyin
yapilarinda yerlesir ve bazen diger beyin anomalileri ile beraber gé-
rOloler™*. Distoniye neden olan lezyon servikal spinal kord, beyin
sapl, serebellum, serebellar pedinkiiller, talamus, subtalamik nik-
leus, internal kapsdil, bazal ganglionlar diizeyinde olabilir>”. Lipom-
lar genellikle kiiciik ve bulgu vermezken biz burada distoni ile gelen
ve serebellar bileskede dev lipomu olan nadir bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta, 1-2 aydir cene ve boyunda 3-5 dakikada
bir tekrarlayan, 30-40 saniye sireli, gece uykuda olmayan istem-
siz kasilma sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Konusma
esnasinda cenedeki kasiimalar nedeniyle konusmada kisa sireli
duraksamalar yasiyordu. Norolojik muayenede; derin tendon ref-
leksleri (DTR) alt ekstremitede canl, bilateral taban cildi refleksi
ekstansor ve dort ekstremitede rijiditesi vardi, motor defisiti yoktu.
Soygecmisinde dzellik saptanmadi. Laboratuvar sonuclarinda anor-
mallik saptanmadi. Kasilmalari myokloniye de benzeyen hastanin
kasilmalar esnasinda cekilen elektroensefalografisi (EEG) normaldi.
Beyin MRG’de quadrigeminal sisterna yerlesimli santral sinir siste-
mi (SSS) lipomu saptandi ve lipoma sekonder hidrosefali gelistigi

izlendi (Resim 1).

RESIM 1. T2 gériintiide
hipointens (a), T1 yag
baskill goriintilerde
hipointens(b), T2 yag baskili
gorintiide hiperintens(c),
kontrastli cekimlerde
kontrat tutmayan (d) lipomla
uyumlu serebellar bileske
lezyonu ve lipoma sekonder
hidrosefali gelistigi izleniyor
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Hastadaki mevcut kasilmalar distoni olarak degerlendirildi. Hasta
beyin cerrahi klinigi ile konsulte edildi. Yerlesim yeri nedeniyle li-
poma midahale edilmeyip hidrosefalisi icin hastaya ventrikilope-
ritoneal sant takildi. Distoni tedavisinde antikolinerjikler, L-dopa,
antiepileptikler, tetrabenazin, benzodiazepin gibi ajanlar kullanil-
maktadir. Distoniye yonelik tedavi amach hastamiza beyinde kit-
lesel lezyonu olmasi ve epileptik ndbet gecirme riski tagimasi ne-
deniyle antiepileptik ajanlardan valproik asit baslandi. Valproik asit
500 mg/giin dozu ile baslanip, dozu 1000 mg/giine cikarildi. 3
hafta sonra distonisinde kismen diizelme olan hasta poliklinik kont-
roline cagrilarak taburcu edildi.

Tartisma

Distoni sirekli kas kasiimasina bagli olarak tutulan bélgede tekrar-
layici, bikiicii hareketlere veya anormal postiire neden olan noro-
lojik bir tablodur®. Son zamanlarda serebellar motor dongi distoni
ile iliskili anahtar anatomik bolge olarak diisiinilmektedir®.

Distoniler etiyolojik nedenlerine gére dogustan veya sonradan ge-
lisebilmektedir. Primer distoniler icinde genetik ve sporadik form-
lar, sekonder tip icinde ise distoni arti sendromlar, parkinsonizm,
depo hastaliklari, multipl skleroz, elektrik carpmalari, toksinler
(karbonmonoksit, siyaniir, metanol), travma, tiimérler ve ilaglar
belirtiimektedir. Yapilan g¢alismalarda ilaglardan en sik dopamin
agonistleri, antikonviilsanlar ve metoklopramid suclanmaktadir™®2.
Bizim hastamizda dncesine ait bilinen higbir hastalik dykisi ve ilag
kullamimi yoktu.

Beyin lipomlari olduk¢a nadir gorilen, iyi huylu, bolinmeyen fakat
blyimis olgun yag hicrelerinden tesekkil etmis, dogumsal mal-
formasyonlardir. Gorilme siklig otopsi serilerinde %0,08-%0,2
arasinda degisir. Tim beyin timérlerinin %0,46-%71’ini teskil eder.
Lipomlar genellikle beyin orta hat yapilarina yakin yerlesim gos-
terirler. Beyin lipomlarinin yaklasik %50’si perikallosal sisternada
yerlesir ve bu bdlgeye yerlesen lezyonlanin yaklasik %5’ini teskil
eder. Diger yerlesim yerleri siklik sirasiyla ambient ve quadrige-
minal sisterna (%25), suprasellar-interpedinkler sisterna (%15),
serebellopontin agi sisternasi (%10), stiperior serebellar ve silvian
sisterna (%5)'dir. Nadir olarak serebral hemisferlerin yiizeyinde de
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bulunabilir'®'. Bizim hastamizda SSS lipomu quadrigeminal sister-
nada olup serebellar motor dongi yerlesimliydi.

Beyin lipomlar genellikle belirti géstermez ve farkli nedenlerle
yapilan beyin goriintilemesi sirasinda tesadiifen bulunurlar. Belir-
ti veren lipomlar oldukca nadirdir ve belirtileri beyinde yerlesmis
oldugu yere gore degisir. Bas agnisi en sik miracaat sebebidir.
Lipomlar subaraknoid mesafede yerlestiklerinden ve damarlar da
ayni mesafede seyir gosterdiklerinden ve damarlar agriya duyarl
yaplilar oldugundan bas agrisinin muhtemel nedeni lipomun da-
marda olusturdugu basing olabilir. Gorilebilecek diger belirtiler
epileptik nobet, bas donmesi ve psikomotor gelisim geriligidir.
Serebellopontin acida yerlesen lipomlar en sik belirti verendir ve
dengesizlik, isitme azlig) ve kulak ¢inlamasi yapar. Silvian fissir
yerlesimli olanlar ise genellikle epileptik ndbet sikayeti ile bagvur-
maktadir’>'¢7. Serebellar motor donglinin distoni ile ilgili anahtar
motor bélge oldugu disiinilmekte olup bizim hastamizin bagvuru
sikayeti de boyun bdlgesindeki distoniydi.

Beyin lipomlarinin bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG bulgulari ol-
dukea ozelliklidir ve tani koydurucudur. Beyin MRG’de T1 agrlikh
gorintilerde hiperintens, T2 agirlikl sekanslarda izo-hipointens
ozellik gosterirler, kontrast tutmazlar ve homojen dansiteye sa-

hiptirler. Yag baskilanmis sekanslarda hiperintens 6zelligi kaybo-
|Ul‘14'15'18.

Beyin lipomlarinin tedavisi tartismalidir. Rastlantisal olarak sapta-
nan lipomlarda tedavi gerekmez. Semptomu olan ancak nérolo-
jik bulgu gdstermeyen hastalar medikal tedavi ile takip edilebilir.
Kontrol edilemeyen ndbet, hidrosefali ve ilerleyici norolojik bulgu-
lari olan hastalarda cerrahi girisim disinilebilir. Bu timorler, cok
yavas bilylidiginden, nadiren beyinde ciddi basing artisi yaptigin-
dan, beyin dokusuna sikica yapisik olup sinir ve damarlarla gevrili
oldugundan ve ¢ikarilmasi hastada bulgulari tam diizeltmediginden
radikal cerrahi tedavi 6nerilmez. ileri mikrondrosirirjikal tekniklere
ragmen total cikarilmalari zor oldugundan cerrahide dekompres-
yon amaclanmalidir’®'¢"71%, Bizim hastamiza hidrosefaliye yonelik
beyin cerrahi klinigi tarafindan ventrikiiloperitoneal sant takildi.
Distoniye yonelikte medikal tedavi basland..
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Sonug olarak, beyin lipomlari nadir goriilen, ¢ok yavas biyiyen,
genellikle asemptomatik olan, bazen nérolojik bulgulara neden
olabilen, gorintileme ydntemleri ile kesin taninin konulabildig;
dogumsal malformasyonlardir. Tani konulmasi tedavinin sekillen-
dirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.




Sakarya Tip Dergisi
2017;7(2):117-120

10.

.

12.

13.

14.

18

16.

17.

18.

19.

SIMSEK ve Ark.

Alusi SH, Worthington ), Glickman S, Bain PG. A study of tremor in multip-
le sclerosis. Brain 2001;124:720-730.

Mehanna R, Jankovic J. Movement disorders in multiple sklerosis and ot-
her demyelinating diseases. ] Neurol Sci 2013;328:1-8.

Kim JS, Guak TH, Ahn JY, Kim Y1, Kim TW, Lee KS. Writer’s cramp as a ma-
nifestation of cervical demiyelinating lesions. Eur Neurol 2007;58:54-56.
Rajabally YA, Farrell D, Messios N. Oro-mandibular dystonia in a case of
multiple sclerosis with capsular plaque. Eur Neurol 2003;49:190-191.
De Seze J, Stojkovic T, Destée M, Destée A, Vermersch P. Paroxysmal ki-
nesigenic choreoathetosis as a presenting symptom of multiple sclerosis.
J Neurol 2000;247:478-480.

Tranchant C, Bhatia KP, Marsden CD. Movement disorders in multiple
sclerosis. Mov Disord 1995;10:418-423.

Waubant E, Alizé P, Tourbah A, Agid Y. Paroxysmal dystonia (tonic spasm)
in multiple sclerosis. Neurology 2001;57:2320-2321.

Jankovic J, Fahn S: Dystonic disorders; in Jankovic ), Tolosa E (eds):
Parkinson’s Disease and Movement Disorders, ed Baltimore, Wiliams &
Wilkins, 1998;pp 513-551.

A.C. Bostan , R.P. Dum, P.L. Strick, The basal ganglia communicate with
the cerebellum , Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A. 107 (2010) 8452-8456.
Isikay S, Almacioglu M, Yilmaz K. Bir Cocukta Metaklopromid’e Bagli Akut
Distonik Reaksiyon: Bir Olgu Sunumu. Akademik Acil Tip Olgu Sunumlari
Dergisi 2012;3:59-1.

Sogit O, Kaya H, Solduk L, Dokuzoglu MA. Metoklopramid Kullamimina
Bagh Gelisen Akut Distoni: iki Olgu Sunumu. Akademik Acil Tip Olgu Su-
numlari Dergisi 2011;2:50-3.

Sedat Isikay, Kutluhan Yilmaz, Mehmet Almacioglu. Evaluation of Patients
with Metoclopramide-induced Acute Dystonic Reaction. The Journal Of
Academic Emergency Medicine 2013;12:80-4 [CrossRef]

Jabot G, Stoquart-Elsankari S, Saliou G, Toussaint P, Deramond H, Leh-
mann P: Intracranial lipomas: clinical appearances on neuroimaging and
clinical significance. ) neurol 256:851-855, 2009

Yildiz H, Hakyemez B, Koroglu M, Yesildag A, Baykal B: Intracranial lipo-
mas: Importance of localization. Neuroradiology 48:1-7, 2006
Gokduman CA, Iplikcioglu C, Cosar M, Ceyla D, Arslan M, Basocak K:
Intracranial lipomas. Tirk Nérosirurji Dergisi 14:172-177, 2004

Ovalioglu AO, Yilmaz I, Ogrenci A, Batcik E, Bilge T: Intracranial lipomas;
two cases report. Sisli Etfal. Hastanesi Tip Bilteni 46: 217-220, 2012
Yilmaz N, Unal O, Kiymaz N, Yilmaz C, Etlik O: Intracranial lipomas -a
clinical study. Clin Neurol Neurosurg 108:363-368,2006

Besir FH, Ozkan F: CT and MRI in the diagnostic and therapeutic manage-
ment of intracranial lipomas. Abant Medical Journal 1:35-36, 2012

Tubbs RS, Louis RG, Loukas M, Shoja MM, Blount JP: Giant intracranial
lipoma. Folia Neuropathol 45:247-249, 2007

Distoni ile Prezente Olan Santral Sinir Sistemi Lipomu: Olgu Sunumu



