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Bellek Zayiflig1 ve Bas Agrisi ile
Bagvuran Perikallozal Lipom Olgusu

A Case of Pericallosal Lipoma Presented with
Memory Impairment and Headaches

OZET Intrakraniyal lipomlar genellikle perikallozal orta hat lezyonlaridir. Semptomatik
intrakraniyal lipomlar ¢ok nadirdir. Lipomun lokalizasyonuna gore semptomlar degisebilmektedir.
Direngli bas agrisi, nobetler, psikomotor retardasyon ve kraniyal sinir defisitleri literatiirde
bildirilmigtir. Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, bas agrisi, bag donmesi ve unutkanlik yakinmalar:
ile degerlendirildi. Kraniyal manyetik rezonans tetkikinde T1 agirhikli goriintiilerde i¢iincii
ventrikil ile pineal gland arasinda yerlesen ve korpus kallozum spleniumu boyunca perikallozal
uzamim gosteren lipoma ait hiperintens kitle saptandi. Lezyon bilateral talamus posteromedial
bolgelerinde ve internal serebral venlerde basi bulgusu olusturuyordu. Aksiyal gradient-eko T2W
gorintiilerde lipomda komplet supresyon izlendi. Burada, asemptomatik olan perikallozal lipom
olgularinin aksine kayit belleginde kayba bagh unutkanlik gelisen ve ayrica bas agris1 ve bag donmesi
olan antiédem tedavi ile semptomlar: gerileyen bir olgu literatiir esliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Lipoma; amnezi; bas agrisi; bag donmesi

ABSTRACT Intracranial lipomas are usually midline lesions located at pericallosal region. Symp-
tomatic intracranial lipomas are very rare. Symptoms vary depending on the localization of the
lipoma. Refractory headache, seizures, psychomotor retardation and cranial nerve deficits have
been reported in the literature. A 29-year-old male patient with symptoms of headache, dizziness,
and memory impairment was evaluated. On cranial T1-weighted magnetic resonance imaging a
mass lesion compatible with a lipoma was identified as hyperintensity between the third ventricle
and the pineal gland, located at the splenium of the corpus callosum and extending along the per-
icallosal region. In posteromedial regions of the thalamus and the internal cerebral veins there were
bilateral evidence of compression. Complete suppression of the lipoma was seen on axial gradient-
echo T2W images. In contrast to patients with lipoma who are asymptomatic, we discussed a per-
icallosal lipoma case with memory impairment caused by impaired memory registration, vertigo and
headache, that was responsive to antiedema treatment along with present literature.
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afa i¢i lipomlar, primer beyin tiimérlerinin %]1’den azim olusturan

nadir benign tiimorlerdir. Lipomlar ¢ogu kez rastlantisal olarak

otopside veya bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanir.! Yiizde elli ora-
ninda diger serebral gelisim bozukluklar ile iligkilidirler.?

Yavasg biiyiiyen ve genellikle asemptomatik olduklarindan dolay: cer-
rahi gerektirmeyen kitlelerdir. Burada genelikle asemptomatik olan peri-
kallozal lipom olgularinin aksine unutkanlik, bas agrisi, bas dénmesi
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bulgulari ile gelen antiddem tedavi ile semptomlar:
gerileyen bir olgu literatiir esliginde tartisild.
Unutkanlik yakinmasi ile birlikte olan perikallozal
lipoma ¢ok nadir rastlanmasi ve birka¢ semptoma-
tik vaka ile sinirli olmasi dolayisiyla sunuma deger
bulunmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, yaklasik ii¢
aydir olan bas agris1 ve unutkanlik yakinmalar
ile degerlendirildi. Oz ge¢misinde supraventrikii-
ler tasikardi nedeniyle uygulanan kateter kardi-
ozellik
Norolojik muayenesinde kayit hafizas: ve hatirla-

yak ablasyon disinda saptanmadi.
manin etkilendigi gozlendi ve egitimliler igin
mini mental durum muayenesi puani 26 olarak de-
gerlendirildi.?> Kayit bellegi puani 1, hatirlama
puani 1 olarak saptandi. Diger muayene bulgular
olagan idi.

Tam kan sayimi, sedimentasyon hizi normal
sinirlardaydi. Serum hepatit belirleyicileri, “Vene-
real Disease Research Laboratory (VDRL)” testi,
Brusella aglutinasyon testi, insan immiin yetmezlik
viriisii, varisella-zoster, toksoplazma ve Lyme an-
tikor sonuglar1 negatifti. Hastanin 3. ventrikiil dii-
zeyinden gecen kontrastsiz kraniyal aksiyel BT
goriintiistinde lipoma ait pineal gland anteriorunda
diisiik atentiasyonlu kitle saptandi (Resim 1). Kra-
niyal manyetik rezonans goriintilleme (MRG)’de,
Non-CE aksiyal T1 agirlikli kesitlerde ve CE sagit-
tal T1 agirhikh kesitlerde 3. ventrikiil ile pineal
gland arasinda yerlesim gosteren, korpus kallozum
spleniumu boyunca perikallozal uzaniml lipoma
ait hiperintens kitle gozlendi. Lezyon bilateral ta-
lamus posteromedial bolgelerde ve internal sereb-
ral venlerde basi bulgusu olusturuyordu (Resim 2A,
B). Aksiyal gradient-eko T2 agirlikli kesitlerde li-
pomda komplet supresyon saptand: (Resim 2C).

Kalp ablasyonu dolayisiyla kardiyoloji ile kon-
stilte edilen olgunun transtorasik ekokardiyografi
ve holter monitdrizasyonu yapildi. Herhangi bir
patoloji saptanmayan hastanin son 3 yilda 3 kez
supraventrikiiler tasikardi atag: dolayisiyla Diltia-
zem HCL 60 mg/giin tedavisi diizenlendi. Beyin
cerrahisi ile konsiilte edilen olguda nérosiriirjikal
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RESIM 1: 3. ventrikil diizeyinden gegen kontrastsiz aksiyal BT gériintistinde
pineal gland anteriorunda lipoma ait diistik atentiasyonlu kitle goruliiyor.

bir girisim diisiintilmedi. Olgunun kontrol krani-
yal goriintiilemeler ile takibi uygun goriildii. Has-
taya yeni baslayan kayit belleginde kay1p, bas agrist
nedeniyle 7 giin deksametazon tedavisi 4x3 g do-
zunda uygulandi. Tedavi sonras: izlemde bas agri-
sinin belirgin olarak geriledigi kayit bellegindeki
kaybin diizeldigi gozlendi ve mini mental durum
muayenesi puani 30 olarak degerlendirildi.

I TARTISMA

Tiim primer beyin tiimorleri igerisinde kafa ici yer-
lesimli lipomlar %0,1-0,5 siklikla goriiliir. Korpus
kallozumun agenezisi veya disgenezisi gibi diger
beyin malformasyonlar ile iligkili olabilirler. Kafa
i¢i lipomlar meninks primitivanin anormal farkli-
lagmasindan ortaya ¢ikan konjenital malformasyon-
lardir. Meninks primitiva, pia mater, araknoid ve
dura materin i¢ tabakasini olusturan mezenkimal
noral krest tiirevi olarak bilinmektedir.* Intrakrani-
yal yerlesim olarak korpus kallozum (%64), kuadri-
geminal ve ambient sisternalar (%13), infundibular
kiazmatik bolge (%13), serebellopontin kose (%0,06)
ve silvian fisstirde (%0,03) goriiliirler. Kuadrigemi-
nal bolge lipomlarinin kuadrigeminal sisterna, ku-
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RESIM 2: A, B) Non-CE aksiyal T1W manyetik rezonans gériintilemede ve CE sagital T1W goriintiilemede 3. ventrikiil ile pineal gland arasinda yerlesim gos-
teren, korpus kallozum spleniumu boyunca perikallozal uzanimli lipoma ait hiperintens kitle géruliiyor. Lezyon bilateral talamus posteromedial parcalarinda ve
internal serebral venlerde basi bulgusu olusturuyor. C) Aksiyal gradient-eko T2W gérintiilerde lipomda komplet supresyon izleniyor.

adrigeminal plate, ambient sisterna, superior vermis
ve superior medullar velum ile baglantilh oldugu bil-
dirilmistir.> Olgumuz ise kafa i¢i lipomlarin izlen-
digi bir bolge olan perikallozal bolgede ancak
semptomatik olmas1 dolayistyla ilgi ¢ekicidir.

Kafa i¢i lipomlar, genellikle klinik olarak
asemptomatiktir. Radyolojik olarak tesadiifen sap-
tanirlar.® Nadiren infratentoryal bolgede yerlesim
gosteren lipomlar, kitle etkisiyle kraniyal sinir
bulgular1 olusturabilmektedir.” Intrakraniyal
lipom saptanan 14 olgunun incelendigi bir ¢alis-
mada, 7 (%50) hastada bas agrisi, 3 (%21,5)’tinde
travma, 3 (%21,5)’tinde epilepsi, bir olguda ise tii-
moriin lokal kitle etkisine bagh bulgular gozlendigi
bildirilmistir.® Literatiirde sag elli hastalarda sol 6n
ventrolateral talamusun ve medial ventrolateral ta-
lamusun elektriksel stimiilasyonu sonucu posterior
ventrolateral talamus ve pulvinar etkilenimine
bagli olarak unutkanlik ve yanlis isimlendirme ge-
listigi bildirilmistir. Ayrica sol ventrolateral tala-
musun verbal bellek girisi sirasinda uyariminin geri
cagirma belleginde ¢ok sayida hatalara neden ol-
dugu gosterilmistir. Sag ventrolateral talamusun ise
non verbal bellek girisi sirasinda uyarimi geri ¢a-
girma belleginde hatalara yol agmistir. Sol pulvinar
stimiilasyon sozel bellegin islenmesinde kesintiye
yol acarken sag pulvinar stimiilasyon ise sozel ol-
mayan bellegin islenmesinde kesintiye neden ol-
maktadir.? Olgumuzda ise literatiirle uyumlu olarak
bag agris1 yakinmasinin yam sira literatiirde daha
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once bildirilmeyen talamusun etkilenimine bagh
oldugu diistiniilen kayit belleginde kay1p izlenmis-
tir. Bu ¢aligmada olgularda ekstrakraniyal ve in-
trakraniyal bir patoloji saptanmadig: bildirilmisgtir.
Olgumuzda da herhangi ek ekstrakraniyal veya in-
trakraniyal bir patoloji izlenmemistir.

Kafa i¢i lipomlarin BT ve MRG bulgular ol-
dukca karakteristiktir. BT’de belirgin hipodens
alanlar olarak izlenirler ve kontrast madde ile be-
lirgin kontrastlanma gostermezler. BT dansitesi 40
HU-100 HU arasinda degismektedir.' Olgumuzun
da BT goriintiilerindeki hipodens gozlenen lipomda
kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda kontrast-
lanma izlenmedi. Kalsifikasyon en sik olarak inter-
hemisferik lipomlarda ve lipomu ¢evreleyen fibroz
kapsiiliin i¢inde gozlenir. Ancak kalsifikasyon ile
lipom lokalizasyonu arasindaki baglanti net degil-
dir." Olgumuz da saptanan perikallozal lipomda ise
herhangi bir kalsifiye odak izlenmedi.

Kafa i¢i lipomlar T1 agirlikli MRG kesitlerinde
hiperintens kitleler olarak izlenir, olgumuzda kont-
rasth ve kontrastsiz T1 agirhikli MRG kesitlerinde
hiperintens olarak izlendi.'? Perikallozal lipomlar
iki alt gruba ayrilabilir.”? {lki tubulonodiiler tiptir
ve 2 cm’den daha kiicitk nodiiler lezyonlar ile ka-
rakterizedir. Anterior ya da posterior lokalizas-
yonda olabilirler." ikinci alt grup kulvineer tiptir
ve kiiciik ya da genis olabilirler, genellikle asemp-
tomatiktirler. 1 cm’den daha ince ve posteriorda lo-
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kalizedirler. Bu tipte korpus kallozum hipoplazik-
tir. Tubulonoduler lipomlar kulvineer lipomlardan
daha siktir."* Olgumuz da tubulonodiiler tip peri-
kallozal lipom olarak degerlendirildi.

Kafa i¢i lipomlar siklikla perikallozal veya
dorsal mezensefalik bolgede lokalizedirler. Rad-
yolojik incelemeler sirasinda tesadiifen saptanirlar
veya ¢ok nadiren semptomlara neden olabilir-
ler.”> BT veya MRG ile kolaylikla saptanabilirler.

veya orta hat anomalileri olabilir. Genellikle
asemptomatik olan ve tesadiifen saptanan kafa ici
lipomlar bag agris1 ve nadiren bas dénmesi yakin-
mast ile bagvururlar. Olgumuz araciligiyla kafa ici
lipomlarin talamusun posteriomedial bolgesi gibi
6nemli anatomik lokalizasyonlara basi olusturabi-
lecegi ve kayit belleginin etkilendigi unutkanlik
tablosuna neden olabilecegi ve antiddem tedaviyle
sikayetlerin diizelebilecegini vurgulamak amac-

diology 2009;10(1):1. doi: 10.5580/df6.
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brain and skull. In: Barkovich AJ, ed. Pediatric

Intrakraniyal lipomlar ile iliskili malformasyon lanmigtr.
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