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Karaciger Lipomu Olgusu

A Case of Hepatic Lipoma: Case Report

OZET Hepatik lipomlar oldukca nadir goriilen benign timorlerdir. Bu lezyonlar asemptomatik oldu-
gu icin genellikle insidental olarak saptanir. Malign dejenerasyon riski yoktur. Lipomlarin goriintii-
leme ozellikleri tipiktir. Lezyonlarin bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintilleme ve
sonografik bulgular: spesifik tanida yardimcidir. Bilgisayarli tomografide basit lipomlar yag attentias-
yonu gosterir. Manyetik rezonans goriintiilemede ise basit lipomlar yag ile es sinyal intensitesindedir-
ler. Intravensz kontrast madde uygulamasi sonrasinda bilgisayarli tomografide de manyetik rezonans
goriintiilemede de kontrastlanma gostermezler. Kirk alti1 yaginda kadin hasta dispeptik sikayetlerden
otiirt hastanemize bagvurdu. Karaciger ultrasonografisi lipomu diistindiirdii. Tani, bilgisayarh tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiilleme ile desteklendi. Bu sunumda lipomlarin tanisinda ultrasonog-
rafi, bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemenin etkinligini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Karaciger; lipom; ultrasonografi, spiral bilgisayarli tomografi;
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Hepatic lipomas are extremely rare benign tumors. Because these lesions are asymp-
tomatic, they are usually discovered incidentally. There is no risk of malignant degeneration. The
imaging appearance of lipomas is characteristic. Computed tomography, magnetic resonance im-
aging, and sonographic findings of these lesions can help in characterization by allowing specific di-
agnosis. In computed tomography and magnetic resonance imaging, simple lipomas demonstrate fat
attenuation or signal intensity and do not enhance after contrast material administration. A 46-
year-old woman was admitted to the hospital because of dyspeptic symptoms. Liver ultrasound was
suggestive of lipomas, whereas the diagnosis was confirmed by computed tomography and mag-
netic resonance imaging. In this presentation, we evaluated the effectiveness of ultrasonography,
computed tomography, and magnetic resonance imaging in the diagnosis of lipomas.

Key Words: Liver; lipoma; ultrasonography; tomography, spiral computed;
magnetic resonance imaging
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aracigerde yer kaplayan lezyonlar sik goriilmektedir. Bu lezyonlar-
da benign ya da malign ayriminin yapilmasi ve bunu saglamada dog-
ru gorintiileme yontemlerinin secilmesi 6nemlidir.

Karacigerde hemanjiyomlar disinda benign karakterli solid lezyonlar
oldukea nadir goriilmektedir.! Bu lezyonlar arasinda hepatoselliiler adeno-
ma, fokal nodiiler hiperplazi, nodiiler rejeneratif hiperplazi, mezenkimal
timorler (lipom, miyelolipom, anjiyolipom, hamartom, bening teratom),
hepatik graniilomlar ve hepatik apseler sayilabilir.
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Fokal karaciger lezyonlarinin gosterilmesinde
ilk basamak ultrasonografi (US)’dir. Ancak ¢ogu he-
patik nodiiliin sonografik bulgusu spesifik degildir.?

Hepatik lipomlar, olduk¢a nadir goriilen ve
makroskobik olarak yag iceren benign nodiiler ka-
raciger lezyonlaridir.® Sonografik incelemede yag
genellikle hiperekojen olarak izlenir. Bununla bir-
likte, hiperekojenite kavernéz hemanjiyom gibi
yag icermeyen lezyonlarin da bir 6zelligidir. Bu ne-
denle, hiperekojen karaciger nodiilleri sonografiy-
le karakterize edilemez. Bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve hatta
ince igne aspirasyon biyopsisi gerekebilir.?

Bu sunumda, tesadiifen saptanan hiperekoik
karaciger lezyonunda lipom tanisinin konulmasin-
da USG, BT ve MRG’nin tanisal etkinliklerini de-
gerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik ti¢ aydir devam eden dispeptik yakinma-
lar nedeniyle dahiliye boliimiine bagvuran 61 ya-
sindaki kadin olgunun fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi, serum
biyokimya degerleri ve hepatit belirtecleri normal
sinirlarda olan hastanin yapilan st gastrointestinal
sistem endoskopisinde patoloji tespit edilmedi. Ta-
rama amaciyla yapilan USG’de karacigerde sol
lobda segment 4a lokalizasyonunda, 41 x 21 mm
boyutlarinda, lobiile konturlu, heterojen hipereko-
ik yapida, posterior akustik giiclenmesi bulunan
kitle saptandi (Resim 1).

Tleri tetkik amacl yapilan BT incelemesinde,
USG’de tanimlanan kitlenin hipodens, -56 Houns-
field Unit (HU) degerinde oldugu ve intravendz
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast tutu-
lumu gostermedigi belirlendi (Resim 2).

BT bulgularn ile yag igerikli oldugu saptanan
kitlenin, MRG’de T1 ve T2 agirlikh goriintiilerde
hiperintens sinyal 6zelliginde, yag baskili T2 agir-
ikl gériintiilerde hipointens sinyal 6zelliginde ol-
dugu, faz dis1 gradient eko goriintiilerde sinyal
kayb1 gosterdigi ve intravendz kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasi kontrast tutmadig: izlendi (Re-
sim 3). Bu bulgularla karaciger lipomu olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Karacigerin benign lezyonlarinin teshisinde, geli-
sen radyolojik tetkikler olduk¢a 6nem kazanmak-
tadir. Fokal lezyonlarin karakteristikleri tanimlan-
dikc¢a bu lezyonlara yonelik tani ve tedavi yakla-
simlar1 da degismektedir.

Hepatik anjiyomiyolipomlar nadir goriilen be-
nign mezenkimal tiimorlerdir. Diiz kas hiicresi, yag
ve prolifere kan damarlarindan olugur. Goriintiile-
me yontemleri ile intratiimoéral yagin saptanmasi
ya da ince igne aspirasyon biyopsisi ile tan1 saglanir.
Agr1 olmadikea cerrahi rezeksiyon gerekmez.*

Karacigerin piir lipomlar: anjiyomiyolipom-
lardan da nadir goriiliir.>¢ Boyutlar: birka¢ mili-
metreden 13 cm’ye kadar

degisir. Malign

dejenerasyon riskinin olmamas: ve goriintiileme

RESIM 1: USG'de karaciger sol lobunda segment 4a lokalizasyonunda 41 x 21 mm boyutlarinda, lobtile konturlu, heterojen hiperekoik yapida, posterior akustik
guclenmesi bulunan kitle izlenmekte.

264

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)



Radiology

Voyvoda et al

RESIM 2: Karacigerde segment 4a lokalizasyonunda, 41 x 21 mm boyut-
larinda, duizgtin sinirl, lobtle konturlu, hipodens kitle izlenmekte.

RESIM 3: T1 agirlikli (A), T2 agirlikii (B), yag baskili T2 agirlikl (C), faz digi-
faz ici (D,E) ve postkontrast T1 agirlikli (F), yag baskili agir T2 (G) aksiyel ve
T2 agirlikli koronal (H) MR gdriintilerinde kontrast tutmayan yag inten-
sitesinde lezyon izlenmekte.

ozelliklerinin tipik olmasi nedeniyle perkiitan bi-
yopsi ya da cerrahi gereksizdir.*

Mezenkimal kokenli olan bu tiimoérler izole
olarak goriilebilecegi gibi tiiberosklerozis ile iligki-
li de olabilirler.! Hastalar genellikle asemptomatik-
tir ve lezyonlar tesadiifen saptanir.

USG’de lipomlar, keskin sinirli, diizgiin kon-
turlu, homojen, hiperekojen nodiiler lezyonlar sek-
linde goriiliirler. Lezyonlarin posteriorunda bizim
olgumuzda da oldugu gibi akustik giiclenme izle-
nebilir.!” Lipomlarin USG’de hiperekojen gorii-
niimleri, basta karacigerin en sik goriilen benign
lezyonu olan hemanjiyom olmak {izere bening ve
malign diger lezyonlardan ayirt edilmesini gerekti-
rir.

Bu amagla BT ya da MRG yapilmalidir. BT’de
icerdikleri makroskobik yag nedeniyle yag attenii-
asyonundadir ve negatif HU degeri verirler. Kont-
rast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast tutmazlar.
Yag icerikli bazi nodiillerin BT ozellikleri de, ye-
terli yag piksellerinin olmamasi nedeniyle nonspe-
sifik olabilir. Bu durumda faz igi ve faz dis1 gradient
eko sekans1 da iceren MRG, hiperekoik nodiiliin
yag icerip icermedigini kolaylikla gosterir.?
MRG’de T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek
sinyal intensitesi gosterirler. Gadolinyum igeren
kontrast madde verilmesini takiben kontrastlanma
olmaz.>® Faz dis1 goriintiilerde sinyal kaybi olmas:
tanida 6nemli yer tutar.!

Karacigerdeki fokal yag infiltrasyonlar1 da fo-
kal hepatik tiimorleri taklit edebilmektedirler. Bu-
nunla birlikte bu olgularda lezyonun sinirlarinin
genellikle belirsiz olmasi ve siklikla karacigerin pe-
riferinde yer almasi ayirici tanida 6nemlidir. Ayri-
ca fokal yag infiltrasyonlarinda lezyon igerisinde

uzanan kan damarlar gorilir."!!

Sonug olarak, malignite riski olmayan karaci-
ger lipomu olgularina yaklagimda gereksiz cerrahi
miidahalelerin 6nlenmesi agisindan USG bulgula-
rinin BT ve MRG ile desteklenmesi gerekmekte-
dir.
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