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ÖZET 
65 yaşında bir erkek hastada saptanan 

210x150x180 mm boyutlarındaki karaciğer lipomu ol­
gusu sunulmuştur. Tümör ultrasonografide homojen 
yapıda, hiperekojen bir lezyon olarak görülmüş, bilgi­
sayarlı tomografide -23 ile -60 HU dansitesinde bu­
lunmuştur. Anjiografide tümör içerisinde neovasküla-
rizasyon ve patolojik kontrast göllenmeleri görül­
müştür. Histopatolojik incelemede tümüyle olgun li-
positlerden oluşan karaciğer lipomu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: L i p o m , K a r a c i ğ e r l i p o m u , 

K a r a c i ğ e r t ü m ö r ü 
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SUMMARY 
A case of lipoma of the liver with dimensions of 

210x150x180 mm, in a 65 year old male patient is 
presented. The tumour was visualized in ultraso­
nography as a homogenous lesion with a hyperecho-
genic image wherheas it observed a lesion having a 
density between -23 to -60 HU in CT. Angiographical 
examination revealed increased vascularity and pa­
thological accumulation of contrast material. Histo-
pathological examination revealed a lipoma of liver 
entirely consisting of mature lipocyte. 
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Karaciğer lipomu son derece nadir bir tümör­
dür. 1985 yılına kadar 7 olgu bildirilmiştir (1,2). Ge­
lişen görüntüleme yöntemlerinin katkısıyla son yıl­
larda bildirilen olguların sayısında bir artış gözlen­
miş olup, 1985-1991 yılları arasında 12 yeni olgu 
saptanmıştır. Bu yazıda kliniğimizde izlenen bir dev 
karaciğer lipomu olgusu sunulmuştur. 
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karaciğerde tümöral kitle tanısı ile başvurdu. 1989 
yılı Ekim ayında bu tanı ile yapılan laparotomide 
inoperabl karaciğer tümörü düşünülmüş ve biyopsi 
alınmaksızın operasyon sonlandırılnıış. 

Hasta son birkaç ay içerisinde giderek artan dol­
gunluk hissi ve karın sağ üst bölgesinde ağrıdan ya­
kınmaktaydı. Fizik muayenede karaciğer kot yayını 
10 cm geçiyordu. İkter, asit, splenomegali yoktu. 
Diğer sistem muayeneleri normal bulundu. 

Laboratuar muayeneleri: Kan sayımı, sedimen-
tasyon, A L T , AST, gamma GT, alkali fosfata/, bili-
rubin ve protein elektroforezi normal bulundu, a FP 
< l 'ü , C E A < 1 'ü bulundu. Daha önce yapılmış 
olan ultrasonografide karaciğer sağ lobunda yer alan 
sınırları düzgün ve belirgin, hiperekojen yapıda bir 
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Ş e k i l 1 . T ü m ö r ü n ul trasonografik g ö r ü n ü m ü . 

kitle görülmekteydi (Şekil 1). Bilgisayarlı tomogra­
fide sağ lobda 210x150x 180 mm boyutlarında, -23 ile 
-60 HU dansitesinde tümöral kitle saptandı (Şekil 
2). " " T c işaretli eritrositlerle yapılan SPECT de 
kitle lokalizasyonurıa uyan blood pool saptanmadı. 
Selektif hepatik anjiografide hepatik arterin kaudale 
doğru itildiği, tümöral kitlenin içerisinde ince neo-
vaskülarizasyon ve patolojik kontrast göllenmeleri 
bulunduğu saptandı (Şekil 3). Hasta, tümörün rezek-
siyonu için cerrahi kliniğine sevkedildi. Operasyonda 
tümör büyük ölçüde karaciğer dokusundan ayrılarak 
çıkarıldı. Hasta post operatuar birinci günde kar-
diyak kotnplikasyonlar nedeniyle vefat etti. 

Histopatolojik incelemede tümörün eski ve yeni 
lipogranülonı alanlarını içeren karaciğer lipomu ol­
duğu bildirildi (Şekil 4). 

Şek i l 2 . B i lg i saya r l ı tomografide k a r a c i ğ e r s ağ lob ı ında , s ı n ı r l a n d ü z e n l i , d ü ş ü k dansitel i t ü m ö r a l ki t le . 
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Ş e k i ! 3 . S c U ' k l i f lu-palik anjiografide hepatik arterin kaodale 
d o ğ r u itilişi iie tomur i çe r i s inde n c o v a s k ü l a r i z a s y o n ve patolojik 
kontrast göl le i i i ı ıe ter i g ö r ü l m e k l e d i r . 

Karaciğerin lipomatöz tümörleri lipom, angioli-
pom, myelolipotn ve angiomyolipom olup bunlar son 
derece nadir rastlanılan selim tümörlerdir, 

Lipom, bütünüyle olgun liposîtlerden oluşur. 
Bugüne kadar bildirilen olgularda tümör boyutları 
1-24 cin arasında değişmektedir (2-8). 24 cm çapın­
daki en büyük karaciğer lipomu olgusu Takayasu ve 
ark. tarafından rapor edilmiştir (2). Sunduğumuz ol­
gu, tümörün boyutları bakımından şimdiye kadar 
bildirilen ikinci büyük olguyu temsil etmektedir. 

Karaciğer lipomu tanısı çok defa non-invaziv 
yöntemlerle konulabilmektedir. Ultrasonografide 
belirgin sınırlı, homojen yapıda hiperekojen kitleler 
ve posterior akustik kuvvetlenme ile tanınır (7). Bu 
görüntü bazen hemanjiom ile karıştırılabilirse de bu 
durumda Tc işaretli eritrositlerle yapılan sinti-
grafık incelemeler ayırıcı tanıda yol göstericidir. B i l ­
gisayarlı tomografide -20 ile -115 HU dansitesinde-
ki kitleler olarak görünür (6). Kontrast enjeksiyo 

Ş e k i l 4 . T ü m ü y l e olgun i iposi t lerdcn o l u ş a n tomur dokusu (1I.B x 80). 
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nundatı sonraki pozit i f dansiteli bölgeler, adenoma-

töz veya angiomatöz komponent le r in v a r l ı ğ ı n ı 

düşündürür. Sunduğumuz olgu vasküler yapılar açı­

sından oldukça zengin olmakla bir l ikte (Şekil 3), 

histopatolojik incelemede angiolipoma özgü vaskü­

ler yapılara ve kavernöz venlere rastlamlmıştır. 

Angiol ipom çok defa tuberoz skleroz ile beraber 

bulunmaktadır (9,10). L ipomun ise başka bir hasta­

lığa eşlik ettiği bilinmemektedir. Bugüne kadar kara­

ciğer l ipomlarında mal ign dönüşüm görülmemiştir 

(8). 

Karakteristik radyoloj ik bulgularıyla bu tümö­

rün kolayca tanınabileceğini; basıya i l işkin ya da 

başka semptomlar bulunmadıkça cerrahi gir işime 

gerek olmadığını düşünmekteyiz. 
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