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OZET

65 yasinda bir erkek hastada saptanan
210x150x180 mm boyutlarindaki karaciger lipomu ol-
gusu sunulmustur. Tiimor ultrasonografide homojen

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-

yapuda, hiperekojen bir lezyon olarak goriilmiis, bilgi-
sayarlitomografide -23 ile -60 HU dansitesinde bu-
lunmugtur. Anjiografide tiimor icerisinde neovaskiila-

nography as a homogenous lesion with a hyperecho-
genicimage wherheas it observed a lesion having a
density between -23to-60 HU in CT. Angiographical
rizasyon ve patolojik kontrast gollenmeleri goriil- examination revealed increased vascularity and pa-
miistiir. Histopatolojik incelemede tiimiiyle olgun li- thological accumulation of contrast material. Histo-

positlerden olusan karaciger lipomu saptannugtr. pathological examination revealed a lipoma of liver
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Karaciger timori
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Karaciger lipomu son derece nadir bir timor-
diir. 1985 yilina kadar 7 olgu bildirilmistir (1,2). Ge-
lisen goriintiilleme yontemlerinin katkisiyla son yil-
larda bildirilen olgularin sayisinda bir artis gozlen-
mis olup, 1985-1991 yillar1 arasinda 12 yeni olgu
saptanmistir. Bu yazida klinigimizde izlenen bir dev
karaciger lipomu olgusu sunulmustur.

OLGU

S.B., 65 yasinda erkek hasta. 1990 yil1 Kasim
ayinda bir y1l Once ultrasonografi ile saptanmis olan
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entirely consisting of mature lipocyte.
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karacigerde tiimoral kitle tanisi ile bagvurdu. 1989
yili Ekim ayinda bu tani ile yapilan laparotomide
inoperabl karaciger tiimorii diisiiniilmiis ve biyopsi
alinmaksizin operasyon sonlandirilniis.

Hasta son birkag ay igerisinde giderek artan dol-
gunluk hissi ve karin sag iist bolgesinde agridan ya-
kinmaktaydi. Fizik muayenede karaciger kot yayini
10 cm gegiyordu. Ikter, asit, splenomegali yoktu.
Diger sistem muayeneleri normal bulundu.

Laboratuar muayeneleri: Kan sayimi, sedimen-
tasyon, ALT, AST, gamma GT, alkali fosfata/, bili-
rubin ve protein elektroforezi normal bulundu, a FP
< 1'i, CEA < 1'i bulundu. Daha 6nce yapilmis
olan ultrasonografide karaciger sag lobunda yer alan
sinirlar1 diizgiin ve belirgin, hiperekojen yapida bir

i?c



Sekil 1. Timoriin ultrasonografik gorintimi.
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kitle gorilmekteydi (Sekil 1). Bilgisayarli tomogra-
fide sag lobda 210x150x 180 mm boyutlarinda, -23 ile
-60 HU dansitesinde tiimdral kitle saptand: (Sekil
2). ""Tec isaretli eritrositlerle yapilan SPECT de
kitle lokalizasyonuria uyan blood pool saptanmadi.
Selektif hepatik anjiografide hepatik arterin kaudale
dogru itildigi, tiimoral kitlenin igerisinde ince neo-
vaskiilarizasyon ve patolojik kontrast gdllenmeleri
bulundugu saptandi (Sekil 3). Hasta, timoriin rezek-
siyonu i¢in cerrahi klinigine sevkedildi. Operasyonda
timor biiyiik 6l¢lide karaciger dokusundan ayrilarak
¢ikarildi. Hasta post operatuar birinci gilinde kar-

diyak kotnplikasyonlar nedeniyle vefat etti.

Histopatolojik incelemede tiimdriin eski ve yeni
lipograniilon: alanlarini igeren karaciger lipomu ol-
dugu bildirildi (Sekil 4).

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide karaciger sag lobiinda, sinirlan diizenli, diisiik dansiteli timoral kitle.
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Seki! 3.
dogru itilisi iie tomur igcerisinde ncovaskiilarizasyon ve patolojik

ScU'klif lu-palik anjiografide hepatik arterin kaodale

kontrast gélleiiineteri gorilmekledir.

Sekil4.
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Timiiyle olgun iipositlerdcn olusan tomur dokusu (1I.B x 80).

Karacigerin lipomatdz tiimorleri lipom, angioli-
pom, myelolipotn ve angiomyolipom olup bunlar son
derece nadir rastlanilan selim tiimorlerdir,

Lipom, biitliniiyle olgun lipositlerden olusur.
Bugiine kadar bildirilen olgularda timo6r boyutlar:
124 cin arasinda degismektedir (2-8). 24 cm capin-
daki en biiyiikk karaciger lipomu olgusu Takayasu ve
ark. tarafindan rapor edilmistir (2). Sundugumuz ol-
gu, timoriin boyutlart bakimindan simdiye kadar
bildirilen ikinci biiyiikk olguyu temsil etmektedir.

Karaciger lipomu tanisi ¢ok defa non-invaziv

yontemlerle konulabilmektedir.  Ultrasonografide
belirgin sinirli, homojen yapida hiperekojen kitleler
ve posterior akustik kuvvetlenme ile taninir (7). Bu
goriintii bazen hemanjiom ile karigtirilabilirse de bu
durumda Tc isaretli eritrositlerle yapilan sinti-
grafik incelemeler ayirici tanida yol gdstericidir. Bil-
gisayarli tomografide -20 ile -115 HU dansitesinde-

ki kitleler olarak goriiniir (6). Kontrast enjeksiyo
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nundati sonraki pozitif dansiteli bolgeler, adenoma-
té6z veya angiomatéz komponentlerin varligini
diglindlridr. Sundugumuz olgu vaskiler yapilar agi-
sindan oldukga zengin olmakla birlikte (Sekil 3),
histopatolojik incelemede angiolipoma 6zgi vaski-
ler yapilara ve kavernéz venlere rastlamimigtir.

Angiolipom gok defa tuberoz skleroz ile beraber
bulunmaktadir (9,10). Lipomun ise bagka bir hasta-
liga eslik ettigi bilinmemektedir. Bugiine kadar kara-
ciger lipomlarinda malign dénilgim gorilmemigtir
8).

Karakteristik radyolojik bulgulariyla bu timé-
rin kolayca taninabilecegini; basiya iligkin ya da
bagka semptomlar bulunmadikga cerrahi girigime
gerek olmadigini diisiinmekteyiz.
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