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araciğerde yer kaplayan lezyonlar sık görülmektedir. Bu lezyonlar-
da benign ya da malign ayrımının yapılması ve bunu sağlamada doğ-
ru görüntüleme yöntemlerinin seçilmesi önemlidir.

Karaciğerde hemanjiyomlar dışında benign karakterli solid lezyonlar
oldukça nadir görülmektedir.1 Bu lezyonlar arasında hepatosellüler adeno-
ma, fokal nodüler hiperplazi, nodüler rejeneratif hiperplazi, mezenkimal
tümörler (lipom, miyelolipom, anjiyolipom, hamartom, bening teratom),
hepatik granülomlar ve hepatik apseler sayılabilir.

Karaciğer Lipomu Olgusu

ÖÖZZEETT  He pa tik li pom lar ol duk ça na dir gö rü len be nign tü mör ler dir. Bu lez yon lar asemp to ma tik ol du -
ğu için ge nel lik le in si den tal ola rak sap ta nır. Ma lign de je ne ras yon ris ki yok tur. Li pom la rın gö rün tü -
le me özel lik le ri ti pik tir. Lez yon la rın bil gi sa yar lı to mog ra fi, man ye tik re zo nans gö rün tü le me ve
so nog ra fik bul gu la rı spe si fik ta nı da yar dım cı dır. Bil gi sa yar lı to mog ra fi de ba sit li pom lar yağ atte nü as -
yo nu gös te rir. Man ye tik re zo nans gö rün tü le me de ise ba sit li pom lar yağ ile eş sin yal in ten si te sin de dir -
ler. İntra ve nöz kon trast mad de uy gu la ma sı son ra sın da bil gi sa yar lı to mog ra fi de de man ye tik re zo nans
gö rün tü le me de de kon trast lan ma gös ter mez ler. Kırk al tı ya şın da kadın has ta dis pep tik şika yet ler den
ötü rü has ta ne mi ze baş vur du. Ka ra ci ğer ul tra so nog ra fi si li po mu dü şün dür dü. Ta nı, bil gi sa yar lı to mog -
ra fi ve manye tik re zo nans gö rün tü le me ile des tek len di. Bu su num da li pom la rın ta nı sın da ul tra so nog -
ra fi, bil gi sa yar lı to mog ra fi ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me nin et kin li ği ni de ğer len dir dik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka ra ci ğer; li pom; ul tra so nog ra fi, spi ral bil gi sa yar lı to mog ra fi; 
man ye tik re zo nans gö rün tü le me

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Li ver; li po ma; ul tra so nog raphy; to mog raphy, spi ral com pu ted; 
mag ne tic re so nan ce ima ging

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22000099;;2299((11))::226633--66

Dr. Nuray VOYVODA,a

Dr. Erdem KOCAK,b

Dr. Halit BEŞİR,c

Dr. Meral Gülay KOÇAKd

aRadyoloji Kliniği, 
Amasya Suluova Devlet Hastanesi, 
Amasya
bİç Hastalıkları Kliniği,
Karabük Yenice Devlet Hastanesi,
dİç Hastalıkları Kliniği,
Safranbolu Devlet Hastanesi, Karabük
cRadyoloji AD,
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Zonguldak

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 12.11.2007 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 09.01.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Erdem KOÇAK
Karabük Yenice Devlet Hastanesi,
İç Hastalıkları Kliniği, Karabük,
TÜRKİYE/TURKEY
kocak67@ hotmail.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Voyvoda ve ark. Radyoloji

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(1)264

Fo kal ka ra ci ğer lez yon la rı nın gös te ril me sin de
ilk ba sa mak ul tra so nog ra fi (US)’dir. An cak ço ğu he-
pa tik no dü lün so nog ra fik bul gu su spesifik değildir.2

He pa tik li pom lar, ol duk ça na dir gö rü len ve
mak ros kobik ola rak yağ içe ren be nign no dü ler ka-
ra ci ğer lez yon la rı dır.3 So nog ra fik in ce le me de yağ
ge nel lik le hi pe re ko jen ola rak iz le nir. Bu nun la bir-
lik te, hi pe re ko je ni te ka ver nöz he man ji yom gi bi
yağ içer me yen lez yon la rın da bir özel li ği dir. Bu ne-
den le, hi pe re ko jen ka ra ci ğer no dül le ri so nog ra fiy -
le ka rak te ri ze edi le mez. Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT),
man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ve hat ta
in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si ge re ke bi lir.2

Bu su num da, te sa dü fen sap ta nan hi pe re ko ik
ka ra ci ğer lez yo nun da li pom ta nı sı nın ko nul ma sın -
da USG, BT ve MRG’nin ta nı sal et kin lik le ri ni de-
ğer len dir dik.

OL GU SU NU MU

Yak la şık üç ay dır de vam eden dis pep tik ya kın ma -
lar ne de niy le da hi li ye bö lü mü ne baş vu ran 61 ya-
şın da ki kadın olgunun fi zik mu a ye ne sin de
pa to lo jik bul gu sap tan ma dı. Tam kan sa yı mı, se rum
bi yo kim ya de ğer le ri ve he pa tit be lir teç le ri nor mal
sı nır lar da olan has ta nın ya pı lan üst gas tro in tes ti nal
sis tem en dos ko pi sin de pa to lo ji tes pit edil me di. Ta-
ra ma ama cıy la ya pı lan USG’ de ka ra ci ğer de sol
lobda seg ment 4a lo ka li zas yo nun da, 41 x 21 mm
bo yut la rın da, lo bü le kon tur lu, he te ro jen hi pe re ko -
ik ya pı da, pos te ri or akus tik güç len me si bu lu nan
kit le sap tan dı (Re sim 1). 

İle ri tet kik amaç lı ya pı lan BT in ce le me sin de,
USG’ de ta nım la nan kit le nin hi po dens, -56 Ho uns -
fi eld Unit (HU) de ğe rin de ol du ğu ve intravenöz
kon trast mad de en jek si yo nu son ra sı kon trast tu tu -
lu mu gös ter me di ği be lir len di (Re sim 2). 

BT bul gu la rı ile yağ içe rik li ol du ğu sap ta nan
kit le nin, MRG’de T1 ve T2 ağır lık lı gö rün tü ler de
hi pe rin tens sin yal özel li ğin de, yağ bas kı lı T2 ağır-
lık lı gö rün tü ler de hi po in tens sin yal özel li ğin de ol-
du ğu, faz dı şı gra di ent eko gö rün tü ler de sin yal
kay bı gös ter di ği ve intravenöz kon trast mad de en-
jek si yo nu son ra sı kon trast tut ma dı ğı iz len di (Re -
sim 3). Bu bul gu la rla ka ra ci ğer li po mu ola rak
de ğer len di ril di.

TAR TIŞ MA
Ka ra ci ğe rin be nign lez yon la rı nın teş hi sin de, ge li -
şen rad yo lo jik tet kik ler ol duk ça önem ka zan mak -
ta dır. Fo kal lez yon la rın ka rak te ris tik le ri ta nım lan-
dık ça bu lez yon la ra yö ne lik ta nı ve te da vi yak la -
şım la rı da de ğiş mek te dir. 

He pa tik an jiy om iyo li pom lar na dir gö rü len be-
nign me zen ki mal tü mör ler dir. Düz kas hüc re si, yağ
ve pro li fe re kan da mar la rın dan olu şur. Gö rün tü le -
me yön tem le ri ile in tra tü mö ral ya ğın sap tan ma sı
ya da in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si ile ta nı sağ la nır.
Ağ rı ol ma dık ça cer ra hi re zek si yon ge rek mez.4

Ka ra ci ğe rin pür li pom la rı an ji yomi yo li pom -
lar dan da na dir gö rü lür.5,6 Bo yut la rı bir kaç mi li -
met re den 13 cm’ye ka dar de ği şir. Ma lign
de je ne ras yon ris ki nin ol ma ma sı ve gö rün tü le me

RESİM 1: USG’de karaciğer sol lobunda segment 4a lokalizasyonunda 41 x 21 mm boyutlarında, lobüle konturlu, heterojen hiperekoik yapıda, posterior akustik
güçlenmesi bulunan kitle izlenmekte.
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özel lik le ri nin ti pik ol ma sı ne de niy le per kü tan bi-
yop si ya da cer ra hi ge rek siz dir.4 

Me zen ki mal kö ken li olan bu tü mör ler izo le
ola rak gö rü le bi le ce ği gi bi tü be rosk le ro zis ile iliş ki -
li de ola bi lir ler.1 Has ta lar ge nel lik le asemp to ma tik -
tir ve lez yon lar te sa dü fen sap ta nır. 

USG’de li pom lar, kes kin sı nır lı, düz gün kon-
tur lu, ho mo jen, hi pe re ko jen no dü ler lez yon lar şek-
lin de gö rü lür ler. Lez yon la rın pos te ri o run da bi zim
ol gu muz da da ol du ğu gi bi akus tik güç len me iz le -
ne bi lir.1,7 Li pom la rın USG’de hi pe re ko jen gö rü -
nüm le ri, baş ta ka ra ci ğe rin en sık gö rü len be nign
lez yo nu olan he man ji yom ol mak üze re be ning ve
ma lign di ğer lez yon lar dan ayırt edil me si ni ge rek ti -
rir. 

Bu amaç la BT ya da MRG ya pıl ma lı dır. BT’de
içer dik le ri mak ros kobik yağ ne de niy le yağ atte nü -
as yo nun da dır ve ne ga tif HU de ğe ri ve rir ler. Kon t-
rast mad de en jek si yo nu son ra sı kon trast tut maz lar.
Yağ içe rik li ba zı no dül le rin BT özel lik le ri de, ye-
ter li yağ pik sel le ri nin ol ma ma sı ne de niy le nons pe -
si fik ola bi lir. Bu du rum da faz içi ve faz dı şı gra di ent
eko se kan sı da içe ren MRG, hi pe re ko ik no dü lün
yağ içe rip içer me di ği ni ko lay lık la gös te rir.8

MRG’de T1 ve T2 ağır lık lı gö rün tü ler de yük sek
sin yal in ten si te si gös te rir ler. Ga do lin yum içe ren
kon trast mad de ve ril me si ni ta ki ben kon trast lan ma
ol maz.5,9 Faz dı şı gö rün tü ler de sin yal kay bı ol ma sı
ta nı da önem li yer tu tar.10

Ka ra ci ğer de ki fo kal yağ in fil tras yon la rı da fo -
kal he pa tik tü mör le ri tak lit ede bil mek te dir ler. Bu-
nun la bir lik te bu olgularda lez yo nun sı nır la rı nın
ge nel lik le be lir siz ol ma sı ve sık lık la ka ra ci ğe rin pe-
ri fe rin de yer al ma sı ayı rı cı ta nı da önem li dir. Ay rı -
ca fo kal yağ in fil tras yon la rın da lez yon içe ri sin de
uza nan kan da mar la rı gö rü lür.1,11

So nuç ola rak, ma lig ni te ris ki ol ma yan ka ra ci -
ğer li po mu ol gu la rı na yak la şım da ge rek siz cer ra hi
mü da ha le le rin ön len me si açı sın dan USG bul gu la -
rı nın BT ve MRG ile des tek len me si ge rek mek te -
dir.

RESİM 2: Karaciğerde segment 4a lokalizasyonunda, 41 x 21 mm boyut-
larında, düzgün sınırlı, lobüle konturlu, hipodens kitle izlenmekte. 

RESİM 3: T1 ağırlıklı (A), T2 ağırlıklı (B), yağ baskılı T2 ağırlıklı (C), faz dışı-
faz içi (D,E) ve postkontrast T1 ağırlıklı (F), yağ baskılı ağır T2 (G) aksiyel ve
T2 ağırlıklı koronal (H) MR görüntülerinde kontrast tutmayan yağ inten-
sitesinde lezyon izlenmekte.
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