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KARACIGER LiPOMU: OLGU SUNUMU

Semra DURAN', Mehtap CAVUSOGLU', Eda ELVERICI'

OZET

Karacigerde lipom nadir goriilen benign tiimorlerdir. Bu lezyonlar genellikle boyutlarina bagl olmaksizin bulgu
vermezler ve rastlantisal olarak saptanirlar. Histolojik olarak bu lezyonlar matiir adipoz dokudan olusur ve
malign dejenerasyon riski yoktur. Lipomlar karakteristik goriintileme bulgularina sahiptir. Kirkiki yasinda
kadin hasta dispeptik yakinmalar ile hastanemize basvurdu. Hastaya abdominal ultrasonografi (US) yapildi ve
karacigerde sag lobda iyi sinirly, solid, homojen, hiperekoik kitle lezyonu saptandi. Magnetik rezonans (MR)
goriintiilemede ayni1 lezyon T1 ve T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens kitle olarak izlendi. Kitle lezyonu post-
kontrastl1 yag baskilt T1 agirlikli goriintiilerde homojen hipointens olup kontrast tutulumu gostermedi. US ve
MR goériintiileme bulgulari degerlendirildiginde son radyolojik tani karacigerde lipom olarak kondu.
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Hepatic Lipoma: A Case Report

ABSTRACT

Hepatic lipomas are rare benign tumours. They are usually asymptomatic regardless of size and are discovered
incidentally. Histologically these lesions consist of mature adipose tissue and have no risk of malignant
degeneration. The imaging appearance of lipomas is characteristic. A 42-year-old woman was admitted to the
hospital because of dyspeptic symptoms. Abdominal ultrasound (US) examination was performed and solid,
homogenous, hyperechoic, well delineated tumor mass in right liver lobe was revealed. Magnetic resonance
(MR) imaging demonstrated the same lesion on T1 and T2 weighted images as hyperintense mass. The lesion was
homogeneously hypointense and did not show enhancement on postcontrast fat-suppressed T 1-weighted images.

Olgu Sunumu

The final radiological diagnosis was hepatic lipoma according to US and MR image findings.
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Karacigerde yer kaplayan lezyonlar sik
goriilmektedir. Makroskopik yag iceren karaciger
lezyonlari; anjiomyolipom, lipom, liposarkom, kist
hidatik, lipopeliosis, Glisson kapsiiliiniin
psodolipomu, hepatik teratom, intrahepatik inferior
vena kava komgsulugunda yag, ekstramediiller
hematopoez ve metastaz sayilabilir'. Bu lezyonlarda
benign-malign ayiriminin yapilabilmesinde
goriintiileme yoéntemleri énem kazanmaktadir” Biz
ultrasonografide (US) tanimlanan ve magnetik
rezonans (MR) goriintiileme ile tan1 konan karaciger
lipomlu olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirkiki yasinda kadin hasta dispeptik
yakinmalar ile hastanemize bagvurdu. Sistemik
hastalik veya malignite hikayesi yoktu. Devamli
kullandig1 ilag veya alkol aligkanligi tanimlamadi.
Boy ve kilosuna gore viicut kitle indeksi 24.21 olarak
hesaplandi. Hastanin fizik muayenesinde anormallik
saptanmadi. Laboratuar incelemesinde karaciger
fonksiyon testleri ve lipit paneli (AST:13 U/L,
ALT:12 U/L, GGT:13 U/L, albumin:49 g/L,
kolesterol: 140 mg/dL, trigliserit:152 mg/dL) normal
olup timor markerleri negatif idi. Hastaya yapilan tist
abdomen  US incelemede karacigerde sag lob
posterior-inferior subsegmentte 20 mm ¢apinda
hiperekoik lezyon saptandi (Resim 1). Hemanjiom 6n
tanist ile iist abdomen-dinamik MR incelemesi

yapildi. Karacigerde sag lobda T1 ve T2 agirlikh
goriintiilerde hiperintens saptanan lezyonda yag
baskili sekanslarda baskilanma mevcuttu. Yag baskili
post-kontrastli  dinamik kesitlerde arterial, portal
vendz ve ge¢ fazda  lezyonda kontrastlanma
saptanmadi (Resim 2a-c). Lezyon karacigerde lipom
olarak degerlendirildi.

Resim 1. US'de karaciger sag lobda hiperekoik lezyon
mevcuttur.
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Resim 2. (a) T1 agirlikh aksiyal (b) T2 agirlikli aksiyal (c) yag baskili post-kontrastli T1 agirlikli aksiyal gortintiilerde
karacigerde sag lobda cilt alt1 yag dokusu ile es sinyalde izlenen, kontrastlanma gostermeyen ve yag baskili sekanslarda
baskilanma izlenen lezyon izlenmektedir.

TARTISMA

Karacigerde hemanjiomlar disinda benign
karakterde nodiiler lezyonlar olduk¢a nadir
goriilmektedir’. Benign lezyonlar1 primer malign
lezyonlardan ve metastazlardan ayirdetmek tedavi
planlanmas1 agisindan 6nemlidir™’.

Karaciger lipomlar1 olduk¢a nadir goriilen
benign mezensimal timérlerdir™. Bu lezyonlar
genelde asemptomatik olup insidental olarak
saptanirlar®’. Karaciger lipomu tuberosklerozlu
olgularin yaklasik %10'unda goriilebilir ancak izole
olgular da mevcuttur*’, Karacigerde lipom genellikle
asemptomatik olmasi nedeni ile rastlantisal olarak tani
almaktadir. Boyutlar1 birkag santimetre ile 13
santimetre arasinda bildirilmektedir*’. Fokal karaciger
lezyonlarina yonelik ilk goriintiilleme yontemi US'dir’.
Lipomlar US'de diizgtin sinirli, homojen, hiperekoik
lezyonlar seklinde saptanir.  Posteriorda akustik
giiclenme bildirilen olgular mevcuttur ™’

Karacigerin en sik goriilen benign lezyonu olan
hemanjiomda hiperekoik goriiniime sahiptir ve yag
icermez’. Cogu karaciger lezyonunun sonografik
bulgusu spesifik olmadigindan US'de hiperekoik
gortiniime sahip lipomlarin basta hemanjiom olmak
tizere benign ve malign 6zellikte diger lezyonlardan
ayirt edilmesi gereklidir'’. Bu amagla bilgisayarl
tomografi (BT) veya MR goériintiileme basvurulacak
yontemlerdir. BT'de karacigerde lipom, yag
dansitesinde (-20, -115 HU), diizgiin siirli homojen
lezyonlardi’. Dinamik incelemede piir lipomatdz
lezyonlar kontrast madde tutmazlar. Lezyonda
kontrast madde tutulumu varsa adenomatdz
(adenolipom) veya anjiomatéz (anjiolipom)
komponenti akla gelmelidir**’. Karacigerde lipomun
MR goriintiileme bulgular1 karakteristiktir. Lezyon
T1ve T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens olup cilt altt
yag dokusu ile es sinyal 6zelligindedir™. Yag baskili
sekanslarda baskilanma o6zelligi saptamir’. Out-of-
phase T1 agirlikli gradient echo goriintiilerde
lezyonda sinyal kaybi izlenmez, ancak lipomun
etrafinda kimyasal sift artefaktina bagli hipointens
goriiniim olusur*’.  Kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi lezyonda kontrastlanma saptanmaz™. US'de
lipom ile benzer goriiniime sahip hemanjiom kesitsel
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goriintiileme yontemleri ile ayirtedilebilir.
Hemanjiomlar BT ve MR'de iyi sinirli, yuvarlak veya
lobiiler lezyonlardir. BT'de hipodens, MR'de
Tlagurlikli gortntiilerde hipointens, T2 agirliklt
goruntiilerde hiperintens sinyal 6zelligindedir.
Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi alinan dinamik
gorintiilerde 3 tip kontrastlanma paterni
tanimlanmuistir: Patern 1; kontrast madde enjeksiyonu
sonrast homojen kontrastlanma saptanir. Patern 2;
periferik nodiiler kontrastlanma saptanir ve santrale
dogru belirginlesir. Patern 3; periferik nodiiler tarzda
santrale ilerleyen kontrastlanma izlenir ancak santral
hipointensite sebat eder”. Olgumuzda lezyon T1ve T2
agirhikli goriinttilerde hiperintens olup hemanjiomun
sinyal 6zelligi ile es degildi. Ayrica kontrast madde
enjeksiyonu sonrast dinamik alman goriintiilerde
lezyonda kontrastlanma saptanmadi ve hemanjiom
distiniilmedi. Karacigerde fokal yaglanma alani
lipomu taklit edebilir’. Bu lezyonlar geografik patern
gosterir. Nadiren nodiiler formda saptanir.
Subkapsiiler alanda, porta hepatis, safra kesesi,
falciform ligaman komsulugunda sik goriilirler.
Smirlart belirsiz olup kan damarlar1 lezyonda
saptanabilir*’’. Fokal yaglanma alanlari intraselliiler
yag depozitlerinden olusur ve in —phase
gortintiilerdeki sinyal 6zelligi ile karsilastirildiginda
out-of —phase goriintillerde sinyal kaybi olusur.
Lipomlar ise kapsiillii olup matiir adipoz dokudan
olusur. T1 ve T2 agirhikli gorintiilerde hiperintens
sinyalde olup out-of-phase goriintillerde lezyonda
baskilanma olmaz ancak hipointens periferal rim
saptanir. Lipomlarda yag baskili sekanslarda lezyonda
baskilanma izlenir**’.Olgumuzda lezyon periferik
yerlesimli ve nodiiler 6zellikte idi. Lezyonun T1 ve T2
agirhikl goriintiilerde cilt alti yag dokusu ile es
sinyalde olmasi, out-of-phase gériintiilerde degil yag
baskili sekanslarda baskilanma géstermesi ve kontrast
madde enjeksiyonu sonrast dinamik alinan
gortintiilerde kontrastlanma saptanmamasi nedeni ile
lipom distintildii.

Sonug olarak, malignite riski olmayan karaciger
lipomlu olgularda radyolojik goriintiileme yontemleri
tanida yararlt olup gereksiz cerrahi miidahaleleri
Onler.
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