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Perikallosal Körvilineer Lipom
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Olgu Sunumu

İntrakraniyal lipomlar tüm intrakraniyal tü-
mörlerin % 1’inden daha azını oluşturan en-
der lezyonlardır (1,2). İntrakraniyal lipomların 

yarısından fazlasında, çeşitli derecelerde eşlik 
eden özellikle orta hat anomalileri olan beyin 
malformasyonları da görülebilir (1). En sık eşlik 
eden beyin anomalisi korpus kallosum agenezi 
veya disgenezisidir (1,2). Bu makalede eşlik eden 
beyin anomalisi olmaksızın perikallosal körvili-
neer subtipte lipomlu erişkin bir olguyu klinik ve 
radyolojik bulgular eşliğinde sunmaktayız. 

olGu suNumu

Kırk altı yaşında kadın hasta yaklaşık 10 yıl-
dır mevcut olan aralıklı baş ağrısı yakınmasıy-
la polikliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan 
nörolojik muayenesi intakttı. Hastanın kraniyal 
Magnetik Resonans Görüntülemesinde (MRG) 
T1A ve T2A sekanslarda hiperintens, yağ baskılı 
T1 ve T2 sekanslarda düşük sinyal yoğunluğun-
da perikallosal lipom izlendi. Korpus kallosum 
da dahil olmak üzere eşlik eden beyin anoma-
lisine rastlanmadı (Resim 1a-d). Hasta ayaktan 
kontrol kraniyal MRG çektirmek üzere polikli-
nik takibine alındı. Hastanın 13 ay sonra çekilen 
kontrol kraniyal MRG’sinde perikallosal lipom 
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İntrakraniyal lipomlar ender lezyonlardır. BT ve MRG’nin giderek yaygınlaşmasından dolayı nöro-
lojik defisiti olmayan hastalarda insidental olarak tespit edilirler. İntrakraniyal lipomların yaklaşık 
% 30-50’si perikallosal bölge yerleşimlidir. Perikallosal lipomların yaklaşık % 50’sine korpus kal-
losum displazisi eşlik eder. Radyolojik olarak körvilineer ve tübülonodüler olmak üzere iki subtipi 
mevcuttur. Biz bu makalede, korpus kallosum anomalisinin eşlik etmediği körvilineer subtipde 
perikallosal lipomlu bir hastayı klinik ve radyolojik bulgular ile sunmaktayız.
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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.
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boyutlarında değişiklik izlenmedi (Resim 2a-c). 
Hastada herhangibir nörolojik defisit olmadığı 
ve kitlenin boyutunda artış olmadığı için cerra-
hi müdahale düşünülmedi. Radyolojik olarak da 
tipik intrakraniyal lipom bulguları olduğundan 
dolayı lezyondan biopsi alınmadı. Hastaya yıllık 
poliklinik kontrollerine gelmek üzere önerilerde 
bulunuldu.

TaRTıŞma

İntrakraniyal lipomlar ender lezyonlardır ve tüm 
intrakraniyal tümörlerin yalnızca % 1’inden daha 
azını oluştururlar (2-4). İntrakraniyal lipomlar sık-
lıkla orta hat veya orta hatta yakın yerlerde, en 
sık olarak da perikallosal sisternada yerleşirler (2). 
İntrakraniyal lipomların diğer yerleşim yerleri; 
kuadrogeminal/süperior serebellar, suprasellar/
interpedinküler, serebellopontin açı ve silvian 

sisternalardır (2,5,6). İntrakraniyal lipomlar ender 
olarak da serebral hemisfer yüzeylerinde yer-
leşebilirler (7). Bu lezyonların yarısından fazla-
sına özellikle orta hat anomalileri olmak üzere 
çeşitli beyin anomalileri eşlik eder (8). Korpus 
kallosum agenezisi veya disgenezisi en sık eş-
lik eden beyin anomalisidir (9). İntrakraniyal 
lipomlar genellikle perikallosal asemptomatik 
orta hat lezyonlarıdır. Semptomatik intrakra-
niyal lipomlar çok enderdir ve lipomun lokali-
zasyonuna göre semptomlar değişiklik gösterir. 
Sürekli baş ağrısı, konvülsiyonlar, psikomotor 
gerilik, kraniyal sinir defektleri olabilir (10). Ol-
gumuzda sürekli olmayan baş ağrısı mevcut 
olup, nörolojik muayenesi intakttı. Kraniyal 
MRG’de perikallosal lipoma eşlik eden korpus 
kallosum anomalisi veya bir başka beyin ano-
malisi gözlenmedi. Hastanın perikallosal lipo-
mu insidental olarak tespit edildi.

Resim 1. a) aksiyal T1 ağırlıklı kraniyal mRG incelemesinde interhemisferik hiperintens lezyon; b) koronal T2 ağırlıklı mRG ince-
lemesinde interhemisferik lokalizasyonlu hiperintens lezyon (siyah ok); c) aksiyal T2 ağırlıklı yağ baskılı mRG sekansında hipointens 
olarak lezyonun baskılandığı; d) sagital T1 ağırlıklı yağ baskılı sekansda korpus kallosumun üzerinde hipointens lipomatöz lezyon 
(siyah oklar) görülmektedir.

Resim 2. a) aksiyal T1 ağırlıklı kraniyal mRG incelemesinde hiperintens , etraf beyin dokusuna baskı yapmayan kitlesel lezyon; b) 
aksiyal T2 ağırlıklı yağ baskılı mRG sekans da hipointens interhemisferik lezyon (siyah ok); c) sagital T1 a yağ baskılı mRG ince-
lemesinde belirgin intensitesi baskılanmış, hipointens posterior perikallosal lokalizasyonlu lipom (siyah ok) görülmektedir. korpus 
kallosum anomalisi de dahil ek beyin anomalisi izlenmemektedir.
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İntrakraniyal lipomların BT ve MRG bulguları 
karakteristiktir (2). BT’de lipomlar kontrast tut-
mayan keskin sınırlı hipodens lezyonlardır. Kal-
sifikasyon sıklıkla interhemisferik lipomlarda 
gözlenir. Lipomların etrafındaki fibröz kapsül 
çoğunlukla kalsifiye olur (11). Kalsifikasyon li-
pomun etrafına doğru uzanan eğrilerden oluşur.
Veya lezyonun merkezinde nodüler şekildedir (2). 
Yayınlanmış suprasellar/interpedinküler lipom-
ların yaklaşık yarısında ossifikasyon bildirilmiş-
tir (2,12,13). Diğer lokalizasyonlarda kalsifikasyon 
daha ender görülür (12). MRG’de T1-ağırlıklı 
sekanslarda ve T2- ağırlıklı sekanslarda hiperin-
tens kitlelerdir (2,14). Büyük lipomlar özellikle in-
terhemisferik ve silvian fissürde lokalize olurlar 
ve kimyasal şift artefaktı gösterirler (2). Yağ bas-
kılı sekanslarda gri cevherle izointensdirler (11). 
Perikallosal lipomla 2 subgruba ayrılırlar (2,5,15). 
İlk grup, 2 cm’den daha küçük nodüler lezyonla 
karakterize olan tübülonodüler tiptir. Tübülono-
düler lipomlar ağırlıklı olarak anterior ya da pos-
terior lokalizasyondadır. Anterior subtip daha 
şiddetli bir formdur. Lipomdan daha çok, eşlik 
eden fronto-fasiyal anomaliler semptomları oluş-
turur (15). İkinci subgrup, körvilineer tiptir. Kör-
vilineer lipomlar küçük ya da büyük ve genel-
likle asemptomatiktirler (2,15). Genellikle 1 cm’de 
daha ince ve posteriorda lokalizedirler. Korpus 
kallosum bu tipte hipoplastik olabilir (2). Tübü-
lonodüler lipomlar körvilineer lipomlardan daha 
sıktırlar (5). Sunduğumuz olgu, radyolojik olarak 
körvilineer subtipte, korpus kallosum anomalisi 
olmayan bir perikallosal lipom olgusudur.
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