ntrakraniyal lipomlar tiim intrakraniyal tii-
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Intrakraniyal lipomlar ender lezyonlardir. BT ve MRG nin giderek yayginlasmasindan dolay1 néro-
lojik defisiti olmayan hastalarda insidental olarak tespit edilirler. Intrakraniyal lipomlarin yaklagik
% 30-50’si perikallosal bolge yerlesimlidir. Perikallosal lipomlarin yaklasik % 50’sine korpus kal-
losum displazisi eslik eder. Radyolojik olarak korvilineer ve tiibiilonodiiler olmak tizere iki subtipi
mevcuttur. Biz bu makalede, korpus kallosum anomalisinin eslik etmedigi korvilineer subtipde
perikallosal lipomlu bir hastay1 klinik ve radyolojik bulgular ile sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Perikallosal lipom, korvilineer subtip, MRG
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Pericallosal Curvilinear Lipoma

Intracranial lipomas are rarely seen lesions. They have become detectable incidentally in patients
without any neurological deficits thanks to the widespread use of CT and MRI methods. About 30-
50 % of the intracranial lipomas are located in the pericallosal region. Fifty per cent of pericallosal
lipomas are associated with dysplasia of corpus callosum. There are 2 radiological subtypes as
curvilinear and tubulonodular lipomas. We report the clinical and radiological findings of a patient
with curvilinear type pericallosal lipoma without any corpus callosum anomaly.

Key words: Pericallosal lipoma, curvilinear subtype, MRI
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morlerin % 1’inden daha azin1 olugturan en-

der lezyonlardir 2. Intrakraniyal lipomlarin
yarisindan fazlasinda, cesitli derecelerde eslik
eden ozellikle orta hat anomalileri olan beyin
malformasyonlar1 da goriilebilir (. En sik eglik
eden beyin anomalisi korpus kallosum agenezi
veya disgenezisidir 2. Bu makalede eslik eden
beyin anomalisi olmaksizin perikallosal korvili-
neer subtipte lipomlu erigkin bir olguyu klinik ve
radyolojik bulgular egliginde sunmaktayiz.
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Kirk altt yasinda kadin hasta yaklagik 10 yil-
dir mevcut olan aralikli bag agris1 yakinmasiy-
la poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesi intaktti. Hastanin kraniyal
Magnetik Resonans Goriintiilemesinde (MRG)
T1A ve T2A sekanslarda hiperintens, yag baskili
T1 ve T2 sekanslarda diisiik sinyal yogunlugun-
da perikallosal lipom izlendi. Korpus kallosum
da dahil olmak iizere eslik eden beyin anoma-
lisine rastlanmadi1 (Resim la-d). Hasta ayaktan
kontrol kraniyal MRG cektirmek tizere polikli-
nik takibine alindi. Hastanin 13 ay sonra cekilen
kontrol kraniyal MRG’sinde perikallosal lipom
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Perikallosal Korvilineer Lipom

Resim 1. a) Aksiyal T1 agirhkh kraniyal MRG incelemesinde interhemisferik hiperintens lezyon; b) koronal T2 agirhkli MRG ince-
lemesinde interhemisferik lokalizasyonlu hiperintens lezyon (siyah ok); c¢) aksiyal T2 agirlikh yag baskih MRG sekansinda hipointens
olarak lezyonun baskilandigy; d) sagital T1 agirhkh yag baskil sekansda korpus kallosumun iizerinde hipointens lipomatoz lezyon
(siyah oklar) goriilmektedir.
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Resim 2. a) Aksiyal T1 agirhkh kraniyal MRG incelemesinde hiperintens , etraf beyin dokusuna baski yapmayan Kkitlesel lezyon; b)
aksiyal T2 agirhkh yag baskili MRG sekans da hipointens interhemisferik lezyon (siyah ok); c) sagital T1 A yag baskih MRG ince-
lemesinde belirgin intensitesi baskilanms, hipointens posterior perikallosal lokalizasyonlu lipom (siyah ok) goriilmektedir. Korpus
kallosum anomalisi de dahil ek beyin anomalisi izlenmemektedir.

boyutlarinda degisiklik izlenmedi (Resim 2a-c).
Hastada herhangibir norolojik defisit olmadig1
ve kitlenin boyutunda artis olmadig1 i¢in cerra-
hi miidahale diisiiniilmedi. Radyolojik olarak da
tipik intrakraniyal lipom bulgulart oldugundan
dolay1 lezyondan biopsi alinmadi. Hastaya yillik
poliklinik kontrollerine gelmek iizere Onerilerde
bulunuldu.

TARTISMA

Intrakraniyal lipomlar ender lezyonlardir ve tiim
intrakraniyal tiimdrlerin yalnizca % 1’inden daha
azini olustururlar ®¥. Intrakraniyal lipomlar sik-
likla orta hat veya orta hatta yakin yerlerde, en
sik olarak da perikallosal sisternada yerlesirler .
Intrakraniyal lipomlarin diger yerlesim yerleri;
kuadrogeminal/siiperior serebellar, suprasellar/
interpedinkiiler, serebellopontin a¢1 ve silvian
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sisternalardir @39, Intrakraniyal lipomlar ender
olarak da serebral hemisfer yiizeylerinde yer-
lesebilirler . Bu lezyonlarin yarisindan fazla-
sina 6zellikle orta hat anomalileri olmak iizere
cesitli beyin anomalileri eslik eder ®. Korpus
kallosum agenezisi veya disgenezisi en sik eg-
lik eden beyin anomalisidir . Intrakraniyal
lipomlar genellikle perikallosal asemptomatik
orta hat lezyonlaridir. Semptomatik intrakra-
niyal lipomlar ¢cok enderdir ve lipomun lokali-
zasyonuna gore semptomlar degisiklik gosterir.
Siirekli bas agrisi, konviilsiyonlar, psikomotor
gerilik, kraniyal sinir defektleri olabilir . Ol-
gumuzda siirekli olmayan bas agrisi mevcut
olup, norolojik muayenesi intaktti. Kraniyal
MRG’de perikallosal lipoma eslik eden korpus
kallosum anomalisi veya bir baska beyin ano-
malisi gozlenmedi. Hastanin perikallosal lipo-
mu insidental olarak tespit edildi.
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Intrakraniyal lipomlarin BT ve MRG bulgular1
karakteristiktir @. BT de lipomlar kontrast tut-
mayan keskin sinirli hipodens lezyonlardir. Kal-
sifikasyon siklikla interhemisferik lipomlarda
gozlenir. Lipomlarin etrafindaki fibroz kapsiil
cogunlukla kalsifiye olur "". Kalsifikasyon li-
pomun etrafina dogru uzanan egrilerden olusur.
Veya lezyonun merkezinde nodiiler sekildedir .
Yayinlanmig suprasellar/interpedinkiiler lipom-
larin yaklagik yarisinda ossifikasyon bildirilmig-
tir >1219_ Diger lokalizasyonlarda kalsifikasyon
daha ender goriilir “». MRG’de Tl1-agirlikh
sekanslarda ve T2- agirlikli sekanslarda hiperin-
tens kitlelerdir *'¥. Biiyiik lipomlar 6zellikle in-
terhemisferik ve silvian fissiirde lokalize olurlar
ve kimyasal sift artefakti gosterirler . Yag bas-
kili sekanslarda gri cevherle izointensdirler V.
Perikallosal lipomla 2 subgruba ayrilirlar @519,
Ik grup, 2 cm’den daha kiiciik nodiiler lezyonla
karakterize olan tiibiilonodiiler tiptir. Tiibtilono-
diiler lipomlar agirlikli olarak anterior ya da pos-
terior lokalizasyondadir. Anterior subtip daha
siddetli bir formdur. Lipomdan daha cok, eslik
eden fronto-fasiyal anomaliler semptomlari olus-
turur . Ikinci subgrup, korvilineer tiptir. Kor-
vilineer lipomlar kii¢iik ya da biiylik ve genel-
likle asemptomatiktirler ®'5. Genellikle 1 cm’de
daha ince ve posteriorda lokalizedirler. Korpus
kallosum bu tipte hipoplastik olabilir ®. Tiibii-
lonodiiler lipomlar korvilineer lipomlardan daha
siktirlar ®. Sundugumuz olgu, radyolojik olarak
korvilineer subtipte, korpus kallosum anomalisi
olmayan bir perikallosal lipom olgusudur.
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