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OZET: Viicudun diger bdlgelerinde ok gdrilmesine Karsin intrakranial lipomlar oldukga seyrek gbrilen benign tmérlerdir. Sikiikla corpus callosumda yer alirlar. Diger
yerlesim yerleri, medulla spinalis, orta beyin, tectum, ist vermis, tuber cinereum, infindibulum ile daha az olarak pontoserebellar agi, hipotalamus, ist medller velum
ve insuladir. Gelisim bozuklugu sonucu olugtugu disiniimekiedir. Bu timérler, asemptomatik bir olguda saptanabilir, ayrica siklikla bas agnsi olmak iizere, mental
bozukluk ve zaman zaman biling yitimi gibi bulgulara yol aabilir. Mikroskopik olarak, kimi olguda, yag dokusu diginda 6geler tagyabilmeleri yanisira, corpus callosum
yerlesimli olgularda, bu bélgenin parsiyel ya da tam agenezisine ve diger gelisim dziirlerine eslik edebilir. Bu timdrlerin 6n tamilan, gorintiileme yéntemlerine dayan-
maktadir. Burada, 33 yagindaki bir bayan olguda, klinik bulgulara neden olan, bir corpus callosum lipomu, ilgili kaynaklar 151ginda tartigilarak sunulmugtur.
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SUMMARY: Lipomas lraquamly occur in other sites of the body but intracranial Iipomas are rare benign tumors. They are more frequently located in the corpus callosum.
Other localizations are in the spinal cord, midbrain tectum, superior vermis, tuber cinereum, infundibulum and more rarely cerebellopontin angle, hypotalamus, superi-
or medullary velum and insula. They are thought to be of maldevelopmental origin.These tumors may be either discovered fortiutously in an asemptomatic patient or
responsible for manifestations of which the most common are seizures, headache and mental disorders. Apart from the fact that some of them include some elements
other than fat microscopically. It has been shown that those of the corpus callosum are frequently associated with partial or complete agenesis of that structure, and
other abnormalities, The diagnosis of these tumors, rests on imaging techniques. Here a case of corpus callosum lipoma causing symptoms in a 33- year- old female
patient is presented and discussed in the related literature.
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GIRIS

intrakranial lipomlar seyrek gériilen, en sik orta sagittal
alanda ozellikle corpus callosumda bulunan tamdrlerdir
(2,6,7). Gergek goriilme sikligi tam olarak saptanamamak-
tadir.(5).

Gogunlukla, rastlantisal olarak, otopsulerde saptanmala-
rina kargin 6zellikle corpus callosum yerlesimli olanlar ba-
sagnsi, mental bozukluklar, epilepsi, hemipleji gibi klinik
bulgulara neden olurlar(3, 5).

Corpus callosum lipomlarinin, kongenital gelisim kusur-
lan ile birlikte bulunmalari, bu olgularin dogumsal geligim
6zird sonucu olustugunu disindirmektedir(6-8).

Cok seyrek gériilmesi nedeniyle ilging bulunan, saptadi-
gimiz bir corpus callosum lipomu olgusu, patolojik 6zellikle-
riyle, ilgili kaynaklarin isiginda sunulmustur.

Resim 1. Corpus callosum lipomunun makroskopik girintim(Dokuz
OLGU VE PATOLO JIK BULGULARI Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, 6355/94).

HD. 33 yasginda bayan(Biopsi No: 6355/94), 1 yildir 4-5
kez yineleyen goz kararmasi ve basagrisi yakinmasi ile Do-
kuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Noérosirtrji Klinigine
bagvurmustur.

Oz ve soy gegmisinde 6zellik yoktur. Fizik bakida sag
gz dibinde pupil stazi, sag alt ekstremitede parezi ve sag
yanda Babinski(+) saptanmistir.

Bilgisayarli beyin tomografisi(BBT)'nde, magnetik reso-
nans(MR) ile goriintilemede corpus callosum lipomu digu-
nllmis ve cerrahi girisim yapilmisgtir.

Cerrahi girisimde, solda, Corpus Callosumda yerlesmis,
falks.ile korteks arasinda uzanan, kortekse yapisik, yag do-
kusu gérinimiinde ve damarlanma gosteren kitle total ola-
rak gikarildi.

*  Dokuz Eyliil Umversue.ﬂ Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt

**  Dokuz Eyliil Umvcr.mesa Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali ’

***  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Resim 2. Fibroz doku ile aynlmis matiir yag dokusu biicreleri ve gev-
Dali ; redeki sinir dokusu(6355/94 H+E- X100).
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Resim 3. Olgun yag biicreleri ve arada dolgun damar kesitleri(6355/
94 H+E, X100).

Patolojik bulgular:

Makroskopik dzellikler : 5.5x3x1 cm boyutlarda, disdan
yer yer kapsiilld, bir ugta damarlar izlenen, kesit yiizii olgun
yag 6zelligindeki doku(Resim 1).

. Mikroskopik 6zellikler : Cevrede ince fibréz bag dokusu
ve kalin duvarli damar kesitleri bulunan timérde, doku ya-
pist olgun yag dokusu 6zelliginde ve lipositieri icermektedir.
Arada kimisi dolgun damar kesitleri vardir. Kapsiil gevresin-
deki sinir dokusunda psammom cismi 6zelliginde kalsifikas-
yon izlenmigtir(Resim 2-4).

TARTISMA

Corpus callosum lipomu olgusu, ilk kez 1856 da Roki-
tansky tarafindan otopside saptanmistir(8). Vonderace ve
Niemer 5000 otopsilik dizilerinde 4 olguda Budka ise 5000
otopside 12 olguda corpus callosum lipomu saptamistir(7).
1992 yilina dek 150'yi askin olgu bildiriimis olmakla birlikte,
gercek goriilme sikligi tam olarak belirlenememistir(5).

Merkez sinir sistemi lipomlarinin yerlesim yerleri en sik
corpus callosum olmak lizere, ortabeyin tectum, Gst vermis,
tuber cinereum, infundibulum, daha seyrek olarak da ponto-
serebellar agi, hipotalamus, 3.ventrikiil cevresi ve silvian
fissirdir (3,4,6,7).

Klinik olarak, bildirilen olgularin yaklasik %50'si asemp-
tomatiktir ve raslantisal olarak saptanmistir. En sik goriilen
klinik bulgular, grand mal ya da petit mal epilepsi, bas agri-
si, kusma, hemipleji ve vertigodur. Mental gerilik ve emos-
yonel degisgkenlik de olabilmektedir. Ayrica , pupil 6demi az
goriilen bir bulgudur(6). :

Intrakranial lipomlarin etiolojisi tartigmalidir. Cooper ve
Von Hagen, 1962 de corpus callosum lipomunun kongenital
ve hamartoméz bir lezyon oldugunu ileri stirmislerdir(8).
Olgularin %48'de bu yapinin parsiyel ya da total agenezis
ile ayrica spina bifida, meningosel gibi disraphic defektler
ile birlikte gériilmesi, bu timdrin bu tir gelisimsel anomali-
ler arasinda degerlendiriimesine neden olmustur(6). Zettner
ve Netsky ise disrafizmin lipoma neden olmadigini, bu iki
durumun disraphizim ve meningeal diferansiasyon oziiri ile
iki ayn patoloji sonucu olustugunu savunmustur(6).

Son yillarda, bu timériin bir gelisim bozuklugu sonucu,

Resm: 4. Gevre dokuda psammom cismi ozemgmde kalsifikasyon
(635594 H+E, X100).

primitif mezenkimal dokunun yanhs diferansiasyonu ile
olustugu ve ektopik doku artiklarindan gelistigi vurgulan-
maktadir(1,7,8). Bunun disinda, posttravmatik kékeni savu-
nanlarda vardir(7).

Corpus callosum lipomunun diger birlikte gorildigi du-
rumlar, serebral hemiatrofi, anterior serebral arterde yapisal
bozukluklar ve anevrizmalar, perde ayak, yarik damak,
mongolizm, fasial asimetri, kardiak VSD, serebellar vermis
agenezisidir. Ayrica hipofiz tiimorleri, akustik nérom, diger
intrakranial lipomlar,hidrosefali, poransefali, muskuler dist-
rofi ile birlikte goriilen intrakranial lipomlar da yayinlanmig
ancak nedeni agiklanmamigtir(3).

Makroskopik olarak, corpus callosum lipomu 1cm den
kiiguik olabildigi gibi, bilyilk boyutlara da ulagabilir. Gogun-
lukla , beyine yapigiklik gdsteren yogun kollagen bag doku-
su geperin olusturdugu kapsil icerirler. Siklikla, damarsal
gorundmleri vardir(8). Kafa kemigi defekti ile baglantili, sub-
kutaniiz lipomlann eglik ettigi olgulan da bildirilmistir(8).
Kendi olgumuzda timér 5.5x3x1 cm gibi biyik boyutludur,
cevresinde bir alanda damarlarn da iceren bir kapstli var-
dir.

Corpus callosum lipomlarinda, mikroskopik olarak mattir
lipositler yanisira degisen dizeylerde ve dizensiz dagilan
kollagen bag dokusu ile belirgin damarlan icerirler. TUmér
icinde ganglionlar, glialar, cizgili ve diz kas, kikirdak, fibro-
ossedz doku drnekleri de bulunabilir. Kollagen lifler, tima-
riin beyin dokusu ile iligkili oldugu alanlarda daha belirgindir
ve beyin dokusunu damarsal yapilar ile birlikte infilitre ede-
bilirler. Buna reaktif gliozis eslik edebilir(8). Olgumuzda mik-
roskopik incelemede matir lipositler ile damar kesitleri iz-
lenmistir. Cevrede reaktif gliozis, psammom cismi ézelligin-
de kalsifikasyon saptanmistir.

Raslantisal olarak saptanan lipomlarda sagaltima gerek
olmadigi, ancak nébetler oldugunda antikonviilzanlarla yeti-
nilebilecegi belirtimektedir. Cerrahi girisimden sonra, daha
agir klinik bulgular gésteren, istenmeyen komplikasyonlar
gelisen ve giderek 6liimle sonuglanan olgular bildirilmigtir.
Ancak hidrosefali ve ilerleyici demans bulgular geligsen ol-
gularda cerrahi girisim endikasyonunun oldugu belirtiimek-
tedir(8)..
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