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KARACIGERIN YAGLI ENFILTRASYONUNDA, TUMOR
iZLENIMINi VEREN YEREL OLARAK KALMIS NORMAL

DOKUNUN, BiLGISAYARLI TOMOGRAFI iLE BELIRLENMESI

ilhan Erden*  Dikmen Aribal™*

Karaciger yaglanmas1 diffuz veya lJokal olabilir. Yaglanma, bir
veya daha fazla sinirlh alanlar seklindedir Karaciger yaglanmasimnda
yerel olarak etkilenmemis normal doku alanlar1 gorulebilir. Kitle lez-
yonunu taklit eden yerel yag birikimi veya yag enfiltrasyonunda ye-
rel olarak kalmis normal doku; radyologlara, cerrahlara ve patolog-
lara, tanida problem olusturmaktadir.

Yerel yag birikimi, degisik goruntiileme yontemleri, ile detayl
olarak incelenmistir. (1,2,3). Ancak yag enfiltrasyonunda, yerel olarak
normal kalmis dokunun tanida olusturdugu sorun iizerinde, 6nemle
durulmamistir. Bu olguda, mevcut goruntiiniin, karekteristik ozellik-
leri ve tanida olusturdugu zorluklar belirtilmistir. Bildirilen olgu, pa-
tolojik hipoekoik lezyon olarak yorumlanmistir. Sintigrafik inceleme-
den sonra yapilan BT degerlendirilmesinde lezyonun, normal doku
oldugu ortaya konulmustur.

Olgu Takdimi :

Epigastrik agr1 ve halsizlik sikayetleri olan 36 yasmndaki bayan
hastaya vapilan biyokimyasal analizlerde Karaciger enzimleri nor -
mal smirda bulunmustur. (Alkalen fosfataz 83 u/1, SGOT 19,25 u/1,
SGPT 16 u/1) Karaciger Ultrasonografisinde; Karaciger normalden
biiyiik bulunmug ve yag entiltrasyonu ile uyumlu ince, parlak, eko
artim1 gérilmistir. Sol lob arka boliimiinde 6x4 cm boyutlarinda hi-
poekoik lezyon saptanmistir. (Resim 1) Sintigrafide, Ultrasonda sap-
tanan lezyonla uyumlu, bulgu saptanmamstir. (Resim 2) Bunun ltize-
rine, hastaya. BT incelenmesi yapilmistir. BT'de; yagh enfiltrasyonla
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Resim 1 — Karaciger Ultrasonografisi : Sol Resim 2 — Karacifer Sintigrafisi : Ultra-

lob arka bélimiinde, diizensiz  kenarls, sonla uyumlu bulgu saptanmamis olup, sol
hipoekoik alan. lob homojen olarak gorintilenmistir.

uyumlu, dusiik dansite degerleri veren, parankim alanlar: gorilmis-
tir. (21 HU). Sol lob arka bélimiinde hiperdens (55 HU) fokal bir
olusum saptanmustir. (Resim 3). 1.V. kontrast madde verildikten son-

ra tekrar edilen kesitlerde bir degisiklik saptanmamigtir. Bu olugu-
mun, segmental yerlesim. gostermesi, kenarlarmnin dizgiin olmasi,
herhangi bir kitle etkisi olmamasi ve Karaciger parankim dokusu ile
ayni dansite degerleri vermesi nedeniyle, yaygin yvagh enfiltrasyona
katilmamsg, normal Karaciger dokusu oldugu ortaya konmustur. Has-
taya 6 ay sonra yapilan kontrol incelemelerinde ayn gérinim sap-
tanmig olup, herhangi bir degisiklik gérilmemistir.

Resim 3 — Karaciger BT kesitlerinde : Karaciger vag enfiltrasyonu ve sol lob
arka bélimiinde yaglanmadan etkilenmemis rolatif hiperdens normal doku
goriintlilenmistir.
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Karacigerin yagh enfiltrasyonu; siklikla, alkolizimde gorilmek -
tedir. Diger nedenleri arasinda; obesite, beslenme yetersizligi, diabet,
jejuno-ileal by pass, 1.V. hiperalimentasyon, steroid ve hepatotoksik
ila¢ kullanimi sayilabilir. (2-4)

Ozellikle normal doku alani iceren, heterojen Karaciger yaglan-
masl, yanlis taniya neden olabilir. Ultrasonla, yaygin yagh enfiltras-
yona ait artmis ekojenitenin kesin degerlendirilemedigi durumda,
normal parankim alani, hipoekoik fokal lezyon olarak yorumlana-
bilir. (5) Primer, metastatik timor veya apse gibi yanhs tanilara go-
tlhrar.

Patolojik lezyonla normal dokuyu ayirt etmede yardimc birkag
dzellik mevcuttur. Yaglh enfiltrasyonda yerel olarak kalmig dokunun
karakteristik pozisyonu ve gériintimu mevcuttur. Simirlar1 belirgin,
lokal, subkapsiiler lezyon olarak goruliir. Segmental veya lobal da-
gihm gosterir. Kitle etkisi yoktur. Vaskiiler yapilara bas1 veya kon-
tur degisikligi gorilmez. (8) Karaciger sintigrafisinin, ayirici tanida
yeri énemlidir. Yag birikimi sintigrafide defektif goriniime neden ol-
madigimmdan radyoizotop tutulumu homojendir. (7,8,9).

Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonda saptanan yag enfiltrasyonunu,
destekler bulgular verir. Ancak az miktarda yaglanmada, Ultrason-
dan daha az hassastir. % 10 oranina kadar artan yag birikiminde,
BT yogunluk degerleri degismez. (8) Sonug¢ olarak; yagh Karaciger-
de kitle lezyonu saptandiginda, yaglanmadan yerel olarak etkilenme-
mis normal dokunun, ayirici tanida unutulmamas1 énemlidir.

Karakteristik sonografi gértuntmleri, normal sintigrafik bulgular
ve BT dansite degerleri, tani i¢in yeterlidir. Hastamizda son inceleme-
lerle tesbit edilen supheli hipoekoik lezyonun, yerel olarak kalmis,
normal Karaciger dokusu oldugu ortaya konulmustur.

OZET

Karacigerin vaygin yagl enfiltrasyonunda, yerel olarak kalmig
normal doku iceren bir olgu incelenmistir. Ultrason incelenmesinde,
vag enfiltrasyonu arasmda, yerel olarak kalmis normal doku, hipo-
ekoik lezyon olarak tanimlanmastir. Bilgisayarli Tomografi ile, bunun
normal doku oldugu ortaya konmustur. Yagh Karacigerde, timor iz-
lenimini veren normal dokunun, ayirici tanida unutulmamasi énem-
lidir. :
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SUMMARY

Normal Tissue, Mistaken for Tumorous Growth in a Case of Fatty Infiltration
of the Liver : CT's Contribution in such Cases

One case of focal normal tissue in fatty in filtration of the liver
is reported. The area of this normal hepatic parenchyma may be mi-
sinterpareted by Ultrasound as pathological hypoecoic lesion. This
condition is verified with CT as normal tissue this appearance should-
never be forgotten in differantial diagnosis.
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