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OLGU SUNUMU / Case Report

Özet

Lipomlar oldukça nadir görülen doğumsal beyin malformasyonlarıdır. Bazen semptomatik olgular görülebilmekle birlikte sıklıkla rastlantısal olarak teşhis edilmekledir. Distoni birincil 
ve ikincil nedenlere bağlı olarak gelişebilen vücuttaki kasların anormal kasılması durumudur. Serebellar motor döngü distoni ile ilişkili anahtar anatomik bölge olarak düşünülmekte 
olup vaka çalışmaları sekonder distoninin serebellum veya serebellar motor bağlantıların lezyonlarına bağlı olduğunu göstermektedir. Biz burada akut distoni ile gelen ve kranial 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) serebellar bileşkede lipom izlenen nadir bir vaka sunduk. ( Sakarya Tıp Dergisi 2017, 7(2):117-120 ).

Anahtar Kelimeler: Distoni, Lipom, Manyetik rezonans görüntüleme

Abstract

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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Giriş

Lipomlar en sık görülen iyi huylu tümörlerdendir. Beyin lipomları 

geçmişte iyi huylu tümörler olarak bilinse de patogenezi anlaşıldık-

tan sonra doğumsal malformasyon olarak tanımlanmıştır. Genellik-

le küçüktür, belirti vermez ve radyolojik incelemelerde rastlantısal 

olarak saptanırlar. Lipomların büyük bir kısmı orta hatta yakın beyin 

yapılarında yerleşir ve bazen diğer beyin anomalileri ile beraber gö-

rülüler1-4. Distoniye neden olan lezyon servikal spinal kord, beyin 

sapı, serebellum, serebellar pedinküller, talamus, subtalamik nük-

leus, internal kapsül, bazal ganglionlar düzeyinde olabilir5-7. Lipom-

lar genellikle küçük ve bulgu vermezken biz burada distoni ile gelen 

ve serebellar bileşkede dev lipomu olan nadir bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

17 yaşında erkek hasta, 1-2 aydır çene ve boyunda 3-5 dakikada 

bir tekrarlayan, 30-40 saniye süreli, gece uykuda olmayan istem-

siz kasılma şikayeti nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Konuşma 

esnasında çenedeki kasılmalar nedeniyle konuşmada kısa süreli 

duraksamalar yaşıyordu. Nörolojik muayenede; derin tendon ref-

leksleri (DTR) alt ekstremitede canlı, bilateral taban cildi refleksi 

ekstansör ve dört ekstremitede rijiditesi vardı, motor defisiti yoktu. 

Soygeçmişinde özellik saptanmadı. Laboratuvar sonuçlarında anor-

mallik saptanmadı. Kasılmaları myokloniye de benzeyen hastanın 

kasılmalar esnasında çekilen elektroensefalografisi (EEG) normaldi. 

Beyin MRG’de quadrigeminal sisterna yerleşimli santral sinir siste-

mi (SSS) lipomu saptandı ve lipoma sekonder hidrosefali geliştiği 

izlendi (Resim 1). 

Hastadaki mevcut kasılmalar distoni olarak değerlendirildi. Hasta 

beyin cerrahi kliniği ile konsulte edildi. Yerleşim yeri nedeniyle li-

poma müdahale edilmeyip hidrosefalisi için hastaya ventrikülope-

ritoneal şant takıldı. Distoni tedavisinde antikolinerjikler, L-dopa, 

antiepileptikler, tetrabenazin, benzodiazepin gibi ajanlar kullanıl-

maktadır. Distoniye yönelik tedavi amaçlı hastamıza beyinde kit-

lesel lezyonu olması ve epileptik nöbet geçirme riski taşıması ne-

deniyle antiepileptik ajanlardan valproik asit başlandı. Valproik asit 

500 mg/gün dozu ile başlanıp, dozu 1000 mg/güne çıkarıldı. 3 

hafta sonra distonisinde kısmen düzelme olan hasta poliklinik kont-

rolüne çağrılarak taburcu edildi. 

Tartışma 

Distoni sürekli kas kasılmasına bağlı olarak tutulan bölgede tekrar-

layıcı, bükücü hareketlere veya anormal postüre neden olan nöro-

lojik bir tablodur8. Son zamanlarda serebellar motor döngü distoni 

ile ilişkili anahtar anatomik bölge olarak düşünülmektedir9.

Distoniler etiyolojik nedenlerine göre doğuştan veya sonradan ge-

lişebilmektedir. Primer distoniler içinde genetik ve sporadik form-

lar, sekonder tip içinde ise distoni artı sendromlar, parkinsonizm, 

depo hastalıkları, multipl skleroz, elektrik çarpmaları, toksinler 

(karbonmonoksit, siyanür, metanol), travma, tümörler ve ilaçlar 

belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda ilaçlardan en sık dopamin 

agonistleri, antikonvülsanlar ve metoklopramid suçlanmaktadır10-12. 

Bizim hastamızda öncesine ait bilinen hiçbir hastalık öyküsü ve ilaç 

kullanımı yoktu.

Beyin lipomları oldukça nadir görülen, iyi huylu, bölünmeyen fakat 

büyümüş olgun yağ hücrelerinden teşekkül etmiş, doğumsal mal-

formasyonlardır. Görülme sıklığı otopsi serilerinde %0,08-%0,2 

arasında değişir. Tüm beyin tümörlerinin %0,46-%1’ini teşkil eder. 

Lipomlar genellikle beyin orta hat yapılarına yakın yerleşim gös-

terirler. Beyin lipomlarının yaklaşık %50’si perikallosal sisternada 

yerleşir ve bu bölgeye yerleşen lezyonların yaklaşık %5’ini teşkil 

eder. Diğer yerleşim yerleri sıklık sırasıyla ambient ve quadrige-

minal sisterna (%25), suprasellar-interpedinküler sisterna (%15), 

serebellopontin açı sisternası (%10), süperior serebellar ve silvian 

sisterna (%5)’dır. Nadir olarak serebral hemisferlerin yüzeyinde de 

RESİM 1. T2 görüntüde 
hipointens (a), T1 yağ 
baskılı görüntülerde 
hipointens(b), T2 yağ baskılı 
görüntüde hiperintens(c), 
kontrastlı çekimlerde 
kontrat tutmayan (d) lipomla 
uyumlu serebellar bileşke 
lezyonu ve lipoma sekonder 
hidrosefali geliştiği izleniyor

a

c

b

d



ŞİMŞEK ve Ark.
Distoni İle Prezente Olan Santral Sinir Sistemi Lipomu: Olgu Sunumu 119188

Sakarya Tıp Dergisi
2017;7(2):117-120

bulunabilir13,14. Bizim hastamızda SSS lipomu quadrigeminal sister-

nada olup serebellar motor döngü yerleşimliydi. 

Beyin lipomları genellikle belirti göstermez ve farklı nedenlerle 

yapılan beyin görüntülemesi sırasında tesadüfen bulunurlar. Belir-

ti veren lipomlar oldukça nadirdir ve belirtileri beyinde yerleşmiş 

olduğu yere göre değişir. Baş ağrısı en sık müracaat sebebidir. 

Lipomlar subaraknoid mesafede yerleştiklerinden ve damarlar da 

aynı mesafede seyir gösterdiklerinden ve damarlar ağrıya duyarlı 

yapılar olduğundan baş ağrısının muhtemel nedeni lipomun da-

marda oluşturduğu basınç olabilir. Görülebilecek diğer belirtiler 

epileptik nöbet, baş dönmesi ve psikomotor gelişim geriliğidir. 

Serebellopontin açıda yerleşen lipomlar en sık belirti verendir ve 

dengesizlik, işitme azlığı ve kulak çınlaması yapar. Silvian fissür 

yerleşimli olanlar ise genellikle epileptik nöbet şikayeti ile başvur-

maktadır15,16,17. Serebellar motor döngünün distoni ile ilgili anahtar 

motor bölge olduğu düşünülmekte olup bizim hastamızın başvuru 

şikayeti de boyun bölgesindeki distoniydi.

  

Beyin lipomlarının bilgisayarlı tomografi (BT) ve MRG bulguları ol-

dukça özelliklidir ve tanı koydurucudur. Beyin MRG’de T1 ağırlıklı 

görüntülerde hiperintens, T2 ağırlıklı sekanslarda izo-hipointens 

özellik gösterirler, kontrast tutmazlar ve homojen dansiteye sa-

hiptirler. Yağ baskılanmış sekanslarda hiperintens özelliği kaybo-

lur14,15,18.

Beyin lipomlarının tedavisi tartışmalıdır. Rastlantısal olarak sapta-

nan lipomlarda tedavi gerekmez. Semptomu olan ancak nörolo-

jik bulgu göstermeyen hastalar medikal tedavi ile takip edilebilir. 

Kontrol edilemeyen nöbet, hidrosefali ve ilerleyici nörolojik bulgu-

ları olan hastalarda cerrahi girişim düşünülebilir. Bu tümörler, çok 

yavaş büyüdüğünden, nadiren beyinde ciddi basınç artışı yaptığın-

dan, beyin dokusuna sıkıca yapışık olup sinir ve damarlarla çevrili 

olduğundan ve çıkarılması hastada bulguları tam düzeltmediğinden 

radikal cerrahi tedavi önerilmez. İleri mikronöroşirürjikal tekniklere 

rağmen total çıkarılmaları zor olduğundan cerrahide dekompres-

yon amaçlanmalıdır13,16,17,19. Bizim hastamıza hidrosefaliye yönelik 

beyin cerrahi kliniği tarafından ventriküloperitoneal şant takıldı. 

Distoniye yönelikte medikal tedavi başlandı.

Sonuç olarak, beyin lipomları nadir görülen, çok yavaş büyüyen, 

genellikle asemptomatik olan, bazen nörolojik bulgulara neden 

olabilen, görüntüleme yöntemleri ile kesin tanının konulabildiği 

doğumsal malformasyonlardır. Tanı konulması tedavinin şekillen-

dirilmesi açısından önem taşımaktadır.
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