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afa içi lipomlar, primer beyin tümörlerinin %1’den azını oluşturan
nadir benign tümörlerdir. Lipomlar çoğu kez rastlantısal olarak
otopside veya bilgisayarlı tomografi (BT) ile saptanır.1 Yüzde elli ora-

nında diğer serebral gelişim bozuklukları ile ilişkilidirler.2

Yavaş büyüyen ve genellikle asemptomatik olduklarından dolayı cer-
rahi gerektirmeyen kitlelerdir. Burada genelikle asemptomatik olan peri-
kallozal lipom olgularının aksine unutkanlık, baş ağrısı, baş dönmesi

Bellek Zayıflığı ve Baş Ağrısı ile
Başvuran Perikallozal Lipom Olgusu

ÖÖZZEETT  İntrakraniyal lipomlar genellikle perikallozal orta hat lezyonlarıdır. Semptomatik
intrakraniyal lipomlar çok nadirdir. Lipomun lokalizasyonuna göre semptomlar değişebilmektedir.
Dirençli baş ağrısı, nöbetler, psikomotor retardasyon ve kraniyal sinir defisitleri literatürde
bildirilmiştir. Yirmi dokuz yaşında erkek hasta, baş ağrısı, baş dönmesi ve unutkanlık yakınmaları
ile değerlendirildi. Kraniyal manyetik rezonans tetkikinde T1 ağırlıklı görüntülerde üçüncü
ventrikül ile pineal gland arasında yerleşen ve korpus kallozum spleniumu boyunca perikallozal
uzanım gösteren lipoma ait hiperintens kitle saptandı. Lezyon bilateral talamus posteromedial
bölgelerinde ve internal serebral venlerde bası bulgusu oluşturuyordu. Aksiyal gradient-eko T2W
görüntülerde lipomda komplet supresyon izlendi. Burada, asemptomatik olan perikallozal lipom
olgularının aksine kayıt belleğinde kayba bağlı unutkanlık gelişen ve ayrıca baş ağrısı ve baş dönmesi
olan antiödem tedavi ile semptomları gerileyen bir olgu literatür eşliğinde tartışıldı.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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bulguları ile gelen antiödem tedavi ile semptomları
gerileyen bir olgu literatür eşliğinde tartışıldı.
Unutkanlık yakınması ile birlikte olan perikallozal
lipoma çok nadir rastlanması ve birkaç semptoma-
tik vaka ile sınırlı olması dolayısıyla sunuma değer
bulunmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaşında erkek hasta, yaklaşık üç
aydır olan baş ağrısı ve unutkanlık yakınmaları
ile değerlendirildi. Öz geçmişinde supraventrikü-
ler taşikardi nedeniyle uygulanan kateter kardi-
yak ablasyon dışında özellik saptanmadı.
Nörolojik muayenesinde kayıt hafızası ve hatırla-
manın etkilendiği gözlendi ve eğitimliler için
mini mental durum muayenesi puanı 26 olarak de-
ğerlendirildi.3 Kayıt belleği puanı 1, hatırlama
puanı 1 olarak saptandı. Diğer muayene bulguları
olağan idi.

Tam kan sayımı, sedimentasyon hızı normal
sınırlardaydı. Serum hepatit belirleyicileri, “Vene-
real Disease Research Laboratory (VDRL)” testi,
Brusella aglutinasyon testi, insan immün yetmezlik
virüsü, varisella-zoster, toksoplazma ve Lyme an-
tikor sonuçları negatifti. Hastanın 3. ventrikül dü-
zeyinden geçen kontrastsız kraniyal aksiyel BT
görüntüsünde lipoma ait pineal gland anteriorunda
düşük atenüasyonlu kitle saptandı (Resim 1). Kra-
niyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de,
Non-CE aksiyal T1 ağırlıklı kesitlerde ve CE sagit-
tal T1 ağırlıklı kesitlerde 3. ventrikül ile pineal
gland arasında yerleşim gösteren, korpus kallozum
spleniumu boyunca perikallozal uzanımlı lipoma
ait hiperintens kitle gözlendi. Lezyon bilateral ta-
lamus posteromedial bölgelerde ve internal sereb-
ral venlerde bası bulgusu oluşturuyordu (Resim 2A,
B). Aksiyal gradient-eko T2 ağırlıklı kesitlerde li-
pomda komplet supresyon saptandı (Resim 2C).  

Kalp ablasyonu dolayısıyla kardiyoloji ile kon-
sülte edilen olgunun transtorasik ekokardiyografi
ve holter monitörizasyonu yapıldı. Herhangi bir
patoloji saptanmayan hastanın son 3 yılda 3 kez
supraventriküler taşikardi atağı dolayısıyla Diltia-
zem HCL 60 mg/gün tedavisi düzenlendi. Beyin
cerrahisi ile konsülte edilen olguda nöroşirürjikal

bir girişim düşünülmedi. Olgunun kontrol krani-
yal görüntülemeler ile takibi uygun görüldü. Has-
taya yeni başlayan kayıt belleğinde kayıp, baş ağrısı
nedeniyle 7 gün deksametazon tedavisi 4x3 g do-
zunda uygulandı. Tedavi sonrası izlemde baş ağrı-
sının belirgin olarak gerilediği kayıt belleğindeki
kaybın düzeldiği gözlendi ve mini mental durum
muayenesi puanı 30 olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA 

Tüm primer beyin tümörleri içerisinde kafa içi yer-
leşimli lipomlar %0,1-0,5 sıklıkla görülür. Korpus
kallozumun agenezisi veya disgenezisi gibi diğer
beyin malformasyonları ile ilişkili olabilirler. Kafa
içi lipomlar meninks primitivanın anormal farklı-
laşmasından ortaya çıkan konjenital malformasyon-
lardır. Meninks primitiva, pia mater, araknoid ve
dura materin iç tabakasını oluşturan mezenkimal
nöral krest türevi olarak bilinmektedir.4 İntrakrani-
yal yerleşim olarak korpus kallozum (%64), kuadri-
geminal ve ambient sisternalar (%13), infundibular
kiazmatik bölge (%13), serebellopontin köşe (%0,06)
ve silvian fissürde (%0,03) görülürler. Kuadrigemi-
nal bölge lipomlarının kuadrigeminal sisterna, ku-

RESİM 1: 3. ventrikül düzeyinden geçen kontrastsız aksiyal BT görüntüsünde
pineal gland anteriorunda lipoma ait düşük atenüasyonlu kitle görülüyor.
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adrigeminal plate, ambient sisterna, superior vermis
ve superior medullar velum ile bağlantılı olduğu bil-
dirilmiştir.5 Olgumuz ise kafa içi lipomların izlen-
diği bir bölge olan perikallozal bölgede ancak
semptomatik olması dolayısıyla ilgi çekicidir. 

Kafa içi lipomlar, genellikle klinik olarak
asemptomatiktir. Radyolojik olarak tesadüfen sap-
tanırlar.6 Nadiren infratentoryal bölgede yerleşim
gösteren lipomlar, kitle etkisiyle kraniyal sinir
bulguları oluşturabilmektedir.7 İntrakraniyal
lipom saptanan 14 olgunun incelendiği bir çalış-
mada, 7 (%50) hastada baş ağrısı, 3 (%21,5)’ünde
travma, 3 (%21,5)’ünde epilepsi, bir olguda ise tü-
mörün lokal kitle etkisine bağlı bulgular gözlendiği
bildirilmiştir.8 Literatürde sağ elli hastalarda sol ön
ventrolateral talamusun ve medial ventrolateral  ta-
lamusun elektriksel stimülasyonu sonucu posterior
ventrolateral talamus ve pulvinar etkilenimine
bağlı olarak unutkanlık ve yanlış isimlendirme ge-
liştiği bildirilmiştir. Ayrıca sol ventrolateral tala-
musun verbal bellek girişi sırasında uyarımının geri
çağırma belleğinde çok sayıda  hatalara neden ol-
duğu gösterilmiştir. Sağ ventrolateral talamusun ise
non verbal bellek girişi sırasında uyarımı geri ça-
ğırma belleğinde hatalara yol açmıştır. Sol pulvinar
stimülasyon sözel belleğin işlenmesinde kesintiye
yol açarken sağ pulvinar stimülasyon ise sözel ol-
mayan belleğin işlenmesinde kesintiye neden ol-
maktadır.9 Olgumuzda ise literatürle uyumlu olarak
baş ağrısı yakınmasının yanı sıra literatürde daha

önce bildirilmeyen talamusun etkilenimine bağlı
olduğu düşünülen kayıt belleğinde kayıp izlenmiş-
tir. Bu çalışmada olgularda ekstrakraniyal ve in-
trakraniyal bir patoloji saptanmadığı bildirilmiştir.
Olgumuzda da herhangi ek ekstrakraniyal veya in-
trakraniyal bir patoloji izlenmemiştir. 

Kafa içi lipomların BT ve MRG bulguları ol-
dukça karakteristiktir. BT’de belirgin hipodens
alanlar olarak izlenirler ve kontrast madde ile be-
lirgin kontrastlanma göstermezler. BT dansitesi 40
HU-100 HU arasında değişmektedir.10 Olgumuzun
da BT görüntülerindeki hipodens gözlenen lipomda
kontrast madde enjeksiyonu sonrasında kontrast-
lanma izlenmedi. Kalsifikasyon en sık olarak inter-
hemisferik lipomlarda ve lipomu çevreleyen fibroz
kapsülün içinde gözlenir. Ancak kalsifikasyon ile
lipom lokalizasyonu arasındaki bağlantı net değil-
dir.11 Olgumuz da saptanan perikallozal lipomda ise
herhangi bir kalsifiye odak izlenmedi.

Kafa içi lipomlar T1 ağırlıklı MRG kesitlerinde
hiperintens kitleler olarak izlenir, olgumuzda kont-
rastlı ve kontrastsız T1 ağırlıklı MRG kesitlerinde
hiperintens olarak izlendi.12 Perikallozal lipomlar
iki alt gruba ayrılabilir.12 İlki tubulonodüler tiptir
ve 2 cm’den daha küçük nodüler lezyonlar ile ka-
rakterizedir. Anterior ya da posterior lokalizas-
yonda olabilirler.13 İkinci alt grup kulvineer tiptir
ve küçük ya da geniş olabilirler, genellikle asemp-
tomatiktirler. 1 cm’den daha ince ve posteriorda lo-

RE SİM 2: A, B) Non-CE ak si yal T1W manyetik rezonans görüntülemede ve CE sa gi tal T1W görüntülemede 3. ven tri kül ile pi ne al gland ara sın da yer le şim gös -
te ren, kor pus kal lo zum sple ni u mu bo yun ca pe ri kal lo zal uza nım lı li po ma ait hi pe rin tens kit le gö rü lü yor. Lez yon bi la te ral ta la mus pos te ro me di al par ça la rın da ve
in ter nal se reb ral ven ler de ba sı bul gu su oluş tu ru yor. C) Ak si yal gra di ent-eko T2W gö rün tü ler de li pom da komp let sup res yon iz le ni yor. 
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kalizedirler. Bu tipte korpus kallozum hipoplazik-
tir. Tubulonoduler lipomlar kulvineer lipomlardan
daha sıktır.14 Olgumuz da tubulonodüler tip peri-
kallozal lipom olarak değerlendirildi. 

Kafa içi  lipomlar sıklıkla perikallozal veya
dorsal mezensefalik bölgede lokalizedirler. Rad-
yolojik incelemeler sırasında tesadüfen saptanırlar
veya çok nadiren semptomlara neden olabilir-
ler.15 BT veya MRG ile kolaylıkla saptanabilirler.
İntrakraniyal lipomlar ile ilişkili malformasyon

veya orta hat anomalileri olabilir. Genellikle
asemptomatik olan ve tesadüfen saptanan kafa içi
lipomlar baş ağrısı ve nadiren baş dönmesi yakın-
ması ile başvururlar. Olgumuz aracılığıyla kafa içi
lipomların talamusun posteriomedial bölgesi gibi
önemli anatomik lokalizasyonlara bası oluşturabi-
leceği ve kayıt belleğinin etkilendiği unutkanlık
tablosuna neden olabileceği ve antiödem tedaviyle
şikâyetlerin düzelebileceğini vurgulamak amaç-
lanmıştır.
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