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Vena Kava Inferior Psédolipomu

Pseudolipoma of the Inferior Vena Cava:
Case Report

OZET Vena kava inferior psddolipomu (VKIP), tipik olarak perikaval lokalizasyon gosteren eks-
trakaval yag dokusu olusumudur. VKIP vena kava inferior (VKI) mediyal intrahepatik segmenti
diizeyinde kaudat lobun siiperioru boyunca invajine perikaval yag doku goriiniimii sonucu meydana
gelmektedir. VKIP, VKI yerlesimli lipom ve liposarkom gibi tiimérlerle tomografide benzer bulgular
gostermekte olup, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) gériiniimii yanls tan1 ve gereksiz ileri
incelemelere neden olmaktadir. VKIP nadir bir varyasyon olup, GKBT incelemelerde, VKI liime-
ninde yag igerikli lezyon varliginda, ayiric1 tanida géz 6niinde bulundurulmalidir. VKT liimenindeki
psodolipoma bagh yag dansitesi, diyafram geg¢isi diizeyinde parsiyel voliim artefaktina bagh olarak
gelisen normal bir varyant olup, ek testler gereksizdir.

Anahtar Kelimeler: Lipom; ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi; vena kava, inferior

ABSTRACT Pseudolipoma of inferior vena cava refers (PIVC) 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, PVIC 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.

Keywords: Lipoma; multidetector computed tomography; vena cava, inferior

ena kava inferior psédolipomu (VKIP) herhangi bir patolojik du-

rumla iligkili olmayabilecegi gibi, kronik karaciger hastalig1 (KKH) ile

de iligkili olabilir. Vena kava inferior (VKI)'un intrahepatik segmen-
tinde perikaval yag dokuya bagh ¢ok kesitli bilgisayarh tomografi (CKBT)’de
dolum defekti gériiniimii mevcuttur. VKIP rutin abdominal CKBT tetkikle-
rinde siklikla gozden kagan veya yanlis tani alan bir durumdur.

Bu caligmada, nadir bir varyasyon olan VKiP’nin GKBT bulgulari lite-
ratiir bilgileri esliginde sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Karin agrisi sikdyeti ile bagvuran 52 yagindaki kadin olguya, Firat Univer-
sitesi Hastanesi Radyoloji Klinigi’'nde tiim abdominal CKBT incelemeleri
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yapildi. Intravenéz ve oral kontrast madde verile-
rek 0.5 mm kesit kalinlig1 ile yapilan {ist batin
CKBT (Optima CT660,64-slices, GE Healthcare,
Waukesha, WI, ABD) incelemelerinde, klinik si-
kéyetlerini izah edecek bulgularla birlikte, VKI di-
yafram gecisi diizeyinde, limenin anteriorunda
hipodens yag dansitesinde dolum defekti izlen-
mekte idi (Resim 1). Yapilan reformat koronal plan
CKBT goriintiilerde, bu goriiniime, karaciger kau-
dat lob siiperiorunda lokalize, VKI'ye uzanan yag
doku invajinasyonunun neden oldugu goriildi
(Resim 2). Parsiyel voliim artefaktina sekonder pso-
doluminal defektif bir goériiniim mevcuttu ve rad-
yolojik olarak VKIP olduguna karar verildi.

I TARTISMA

VKI'nin intrahepatik segmenti ile iligkili fokal yag
dokusu koleksiyonu ve CKBT bulgulari literatiirde
az sayida olup, toplam 45 hasta bildirilmigtir.!"
Hastalarin 24’tinde KKH veya siroz zemininde he-
patoseliiler karsinom (HSK) varligi mevcuttur.!”
HSK’ya bagl olarak 6zellikle karacigerde gelisen
anatomik distorsiyonun, VKI'nin diyaframdan ge-
¢isi diizeyinde yapisal deviasyon ve yag dokunun
invajinasyonu sonucu KKH ile iliskili oldugu diisti-
niilmektedir.?

VKIP abdominal CKBT’de %0,5 siklikla tani
almaktadir."? Bununla birlikte, KKH olan 61 has-
tada yapilan bir ¢aligmada nadir olmayacak oranda,
abdominal CKBT’de 16 (%26,2) hastada perikaval
yag dokusu izlenmis olup; 12 hastada VKI poste-
riorunda, 4 hastada anterior ve mediyalde yerle-

RESIM 1: Aksiyel planda elde edilen i.V. kontrastii GKBT'de, VKi limen an-
teriorunda yag dansitesinde psddo lezyon izlenmekte (ok).
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RESIM 2: Koronal planda elde edilen 1.V. kontrasti CKBT'de, karaciger kau-

dat lob stiperiorundaki yag dokunun, VKI limeninde parsiyel bir voliim olus-
turdugu gértilmekte (ok).

sim goOstermistir. Bu bulgulara istinaden KKH’de
genellikle posterior yerlesim oldugu kanisina va-
rilmistir.® Olgumuzda perikaval yag dokusu ante-
riorda yerlesim gostermekte idi ve KKH tanis
yoktu.

VKIP; VKI’de goriilen lipom, liposarkom ve
leiomiyom gibi yag doku komponentleri bulunan
tiimorler ile karigabilmekte olup yanlis tani alabil-
mektedir. Ayirici tanida leiomiyosarkom, renal ve
adrenal tiimorler ve bu bolgeye uzanimi olan ma-
lignansiler goz ontinde bulundurulmalidir.®”#
Timor icerisinde yag dansitesi ile beraber kas
komponentlerinin varlig1 ve retroperitoneal uza-
nim liposarkom ve leiomiyomu diistindiirmekte-
dir. Renal ve suprarenal uzanimlar, renal hiicreli
tiimorler ve adrenal karsinomlar agisindan uyarici
tomografi bulgularidir. Bununla birlikte venoz in-
vazyon gosteren renal agresif anjiyomiyolipomlar,
VKI igerisinde yagh tiimér trombiisii olusturabil-
mektedir. Ancak VKI’ye kadar uzanan ve devamli-
lik gosteren renal kitle varliginin goriilmesi ile
psodolipomadan ayirt edilebilir.”

Sonug¢ olarak; VKIP, rutin abdominal CKBT
incelemelerinde genellikle fark edilemeyen, tesa-
diifen saptanabilen veya yanlig tani alabilen ve ge-
reksiz ileri incelemelere neden olabilen nadir
psddopatolojidir. CKBT incelemelerinde, VKI lii-
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meninde yag icerikli lezyon varliginda, ayirici ta-
nida VKIP goz 6niinde bulundurulmalidir. Yag ice-
rikli tiimorler ve diger patolojiler ile ayriminda,
ekstrakaval orijin karakterizasyonu acgisindan ko-
ronal ve sagital reformat CKBT goriintiiler olduk¢a
yardimcidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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