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ena kava inferior psödolipomu (VKİP) herhangi bir patolojik du-
rumla ilişkili olmayabileceği gibi, kronik karaciğer hastalığı (KKH) ile
de ilişkili olabilir. Vena kava inferior (VKİ)’un intrahepatik segmen-

tinde perikaval yağ dokuya bağlı çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT)’de
dolum defekti görünümü mevcuttur. VKİP rutin abdominal ÇKBT tetkikle-
rinde sıklıkla gözden kaçan veya yanlış tanı alan bir durumdur.

Bu çalışmada, nadir bir varyasyon olan VKİP’nin ÇKBT bulguları lite-
ratür bilgileri eşliğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Karın ağrısı şikâyeti ile başvuran 52 yaşındaki kadın olguya, Fırat Üniver-
sitesi Hastanesi Radyoloji Kliniği’nde tüm abdominal ÇKBT incelemeleri

Vena Kava İnferior Psödolipomu

ÖÖZZEETT  Vena kava inferior psödolipomu (VKİP), tipik olarak perikaval lokalizasyon gösteren eks-
trakaval yağ dokusu oluşumudur. VKİP vena kava inferior (VKİ) mediyal intrahepatik segmenti
düzeyinde kaudat lobun süperioru boyunca invajine perikaval yağ doku görünümü sonucu meydana
gelmektedir. VKİP, VKİ yerleşimli lipom ve liposarkom gibi tümörlerle tomografide benzer bulgular
göstermekte olup, çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) görünümü yanlış tanı ve gereksiz ileri
incelemelere neden olmaktadır. VKİP nadir bir varyasyon olup, ÇKBT incelemelerde, VKİ lüme-
ninde yağ içerikli lezyon varlığında, ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır. VKİ lümenindeki
psödolipoma bağlı yağ dansitesi, diyafram geçişi düzeyinde parsiyel volüm artefaktına bağlı olarak
gelişen normal bir varyant olup, ek testler gereksizdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lipom; çok kesitli bilgisayarlı tomografi; vena kava, inferior   

AABBSSTTRRAACCTT  Pseudolipoma of inferior vena cava refers (PİVC) to a variant of extracaval adipose tis-
sue that is seen in typical pericaval location. It occurs at the medial aspect of the intrahepatic por-
tion of the inferior vena cava (IVC) above the caudate lobe and represents pericaval fat appearing
to invaginate into the IVC. It mimics fat-containing tumor of the inferior vena cava (IVC), such as
a lipoma or liposarcoma. The multidetector computed tomography (MDCT) appearance of peri-
caval fat tissue lead to misdiagnosis and unnecessary diagnostic investigations. It is a rare variant so,
in the presence of fat a lesion in the lumen of IVC, PVİC should be considered in the differential
diagnosis with the CT study. The appearance of fat in the lumen of the inferior vena cava as it passes
through the diaphragm is a normal variant due to partial volume artifact and does not require ad-
ditional testing.
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yapıldı. İntravenöz ve oral kontrast madde verile-
rek 0.5 mm kesit kalınlığı ile yapılan üst batın
ÇKBT (Optima CT660,64-slices, GE Healthcare,
Waukesha, WI, ABD) incelemelerinde, klinik şi-
kâyetlerini izah edecek bulgularla birlikte, VKİ di-
yafram geçişi düzeyinde, lümenin anteriorunda
hipodens yağ dansitesinde dolum defekti izlen-
mekte idi (Resim 1). Yapılan reformat koronal plan
ÇKBT görüntülerde, bu görünüme, karaciğer kau-
dat lob süperiorunda lokalize, VKİ’ye uzanan yağ
doku invajinasyonunun neden olduğu görüldü
(Resim 2). Parsiyel volüm artefaktına sekonder psö-
doluminal defektif bir görünüm mevcuttu ve rad-
yolojik olarak VKİP olduğuna karar verildi.

TARTIŞMA

VKİ’nin intrahepatik segmenti ile ilişkili fokal yağ
dokusu koleksiyonu ve ÇKBT bulguları literatürde
az sayıda olup, toplam 45 hasta bildirilmiştir.1-6

Hastaların 24’ünde KKH veya siroz zemininde he-
patoselüler karsinom (HSK) varlığı mevcuttur.1-5

HSK’ya bağlı olarak özellikle karaciğerde gelişen
anatomik distorsiyonun, VKİ’nin diyaframdan ge-
çişi düzeyinde yapısal deviasyon ve yağ dokunun
invajinasyonu sonucu KKH ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir.3

VKİP abdominal ÇKBT’de %0,5 sıklıkla tanı
almaktadır.1,2 Bununla birlikte, KKH olan 61 has-
tada yapılan bir çalışmada nadir olmayacak oranda,
abdominal ÇKBT’de 16 (%26,2) hastada perikaval
yağ dokusu izlenmiş olup; 12 hastada VKİ poste-
riorunda, 4 hastada anterior ve mediyalde yerle-

şim göstermiştir. Bu bulgulara istinaden KKH’de
genellikle posterior yerleşim olduğu kanısına va-
rılmıştır.3 Olgumuzda perikaval yağ dokusu ante-
riorda yerleşim göstermekte idi ve KKH tanısı
yoktu.

VKİP; VKİ’de görülen lipom, liposarkom ve
leiomiyom gibi yağ doku komponentleri bulunan
tümörler ile karışabilmekte olup yanlış tanı alabil-
mektedir. Ayırıcı tanıda leiomiyosarkom, renal ve
adrenal tümörler ve bu bölgeye uzanımı olan ma-
lignansiler göz önünde bulundurulmalıdır.3,7,8

Tümör içerisinde yağ dansitesi ile beraber kas
komponentlerinin varlığı ve retroperitoneal uza-
nım liposarkom ve leiomiyomu düşündürmekte-
dir. Renal ve suprarenal uzanımlar, renal hücreli
tümörler ve adrenal karsinomlar açısından uyarıcı
tomografi bulgularıdır. Bununla birlikte venöz in-
vazyon gösteren renal agresif anjiyomiyolipomlar,
VKİ içerisinde yağlı tümör trombüsü oluşturabil-
mektedir. Ancak VKİ’ye kadar uzanan ve devamlı-
lık gösteren renal kitle varlığının görülmesi ile
psödolipomadan ayırt edilebilir.7

Sonuç olarak; VKİP, rutin abdominal ÇKBT
incelemelerinde genellikle fark edilemeyen, tesa-
düfen saptanabilen veya yanlış tanı alabilen ve ge-
reksiz ileri incelemelere neden olabilen nadir
psödopatolojidir. ÇKBT incelemelerinde, VKİ lü-

RESİM 1: Aksiyel planda elde edilen İ.V. kontrastlı ÇKBT’de, VKİ lümen an-
teriorunda yağ dansitesinde psödo lezyon izlenmekte (ok). 

RESİM 2: Koronal planda elde edilen İ.V. kontrastlı ÇKBT’de, karaciğer kau-
dat lob süperiorundaki yağ dokunun, VKİ lümeninde parsiyel bir volüm oluş-
turduğu görülmekte (ok).
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meninde yağ içerikli lezyon varlığında, ayırıcı ta-
nıda VKİP göz önünde bulundurulmalıdır. Yağ içe-
rikli tümörler ve diğer patolojiler ile ayrımında,
ekstrakaval orijin karakterizasyonu açısından ko-
ronal ve sagital reformat ÇKBT görüntüler oldukça
yardımcıdır.
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