Karaciger lipomu: Olgu sunumu

Hepatic lipoma: A case report
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Karacigerde lipomatoz tiimorler olduk¢a nadir goriilen lezyonlardir. Bu
lezyonlarin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi nedeniyle genellikle radyo-
lojik incelemelerde tesadiifen tani almaktadirlar. Malign dejenerasyon
riski olmamasi, radyolojik goriiniimiiniin karakteristik olmasi nedeniyle
perkiitan biyopsi veya cerrahi gerekli degildir. Karin agris1 sikayetleri ile
bagvuran ve yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide karaciger-
de 38x30 mm boyutunda hepatik lipom ile uyumlu lezyon saptanan 52
yasindaki kadin hastay1 sunduk.

Anahtar sozciikler: Karaciger lipomu, tani

GIRiS VE AMAC

Karacigerde benign ve malign karakterde yer
kaplayan lezyonlar sik goriilmektedir. Karaciger-
de goriilen lezyonlarda benign malign ayiriminin
yapilmas1 ve bu ayirimin yapilmasinda kullani-
lacak yontemlerin secilmesi énemlidir. Fokal ka-
raciger lezyonlarinda ayirici tani oldukga zor ola-
bilmektedir.

Karacigerin malign timorleri benign lezyonlara
gore cok daha sik goriilmektedirler ve klinik seyir-
leri kotidiir. Ozellikle potansiyel tedavi sansi
olan hastalarda dogru taninin konulmas: 6énem-
lidir. Karaciger viicutta en fazla metastaza maruz
kalan organdir. Bu nedenle karaciger tiimorleri-
nin yaklasik yarisini metastatik tiimorler olustur-
maktadir. Metastatik tiimoérler disinda hepatosel-
liler kanserler (HCC), fibrolamellar kanserler, ko-
lanjiokarsinomlar, karsinoid tiimorler ve mezo-
dermal tiimorler karacigerin malign karakterli
tiimorleridir (1, 2).

Karacigerde hemanjiomalar disinda benign ka-
rakterli nodiiler lezyonlar oldukca nadir gorul-
mektedir (2). Hemanjiomlar disinda karacigerde
goriilebilen benign karakterli nodiiler lezyonlar
arasinda hepatoselliiler adenoma, fokal nodiiler
hiperplazi, nodiiler rejeneratif hiperplazi, mezan-
sial timorler (lipom, mielolipom, anjiolipom, ha-

Hepatic lipomas are extremely rare lesions. Because these lesions are
asymptomatic, they are usually discovered incidentally. There is no risk
of malignant degeneration, and because the imaging appearance of lipo-
mas is characteristic, percutaneous biopsy or surgery is usually unneces-
sary. We present a 52-year-old woman with abdominal pain and hepatic
mass (38x30 mm in diameter) compatible with lipoma on ultrasonog-
raphy and computed tomography.
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martom, bening teratom), hepatik graniilomlar
ve hepatik abseler sayilabilir.

Hepatik lipomlar ¢ok nadir goriilen, literatiirde
vaka sunumlarn seklinde bildirilen karacigerin fo-
kal nodtler lezyonlarindan biridir (3-5). Karin ag-
ris1 sikayetleri ile basvuran ve yapilan ultraso-
nografi ve bilgisayarlh tomografide (BT) karaci-
gerde 38x30 mm capinda hepatik lipom ile
uyumlu lezyon saptanan 52 yasindaki kadin has-
tay1 sunduk.

Resim 1. Ultrasonografide karaciger sag lob posteriorda 38x30
mm boyutunda hiperekoik lezyon
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Resim 2a. Ust abdomen bilgisayarli tomografisinde karaciger-
den gecgen aksiyel kesitlerde diizgiin sinirl1 yag dansitesinde (-83
HU) lezyon

OLGU

Yaklasik 3 yildir karninda siskinlik sikayetleri
olan 52 yasindaki bayan hastanin yaklasik 2-3
aydir epigastrium ve sag subkostal bolgede agri
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin viicut kitle in-
deksi 36 olup morbid obezdi. Fizik muayenede
epigastrik bolgede derin palpasyonda hassasiyet
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ust gastroin-
testinal sistem endoskopide antral gastrit disinda
bulguya rastlanmadi. Karin ultrasonografisinde
safra kesesinde posterior golgelenmeleri olan tas
ekosu izlendi. Karaciger ekosu evre 1 hepatoste-
atoz ile uyumlu olarak artmis bulundu. ilaveten
karaciger sag lob posterior yerlesimli 38x30 mm
capinda, diizgi smirly, yuvarlak konfigurasyonlu,
hiperekoik lezyon goriildii (Resim 1). Bunun iize-
rine yapilan karin bilgisayarl tomografisinde, ka-
raciger sag lob segment 7’de, 38x30 mm boyutun-

Resim 2b. Ayni diizeyden alinan kontrastl bilgisayarli tomografi
goriintiisiinde lezyon kontrast tutulumu gostermemektedir

da, diizglin sinirli, yag dansitesinde (-83 Havusfi-
eld Unite (HU)) hipodens kitle lezyonu saptandi
(Resim 2a). Intravendz kontrast madde verimini
takiben kontrast tutulumu saptanmad: (Resim
2b). Bu bulgularla hastaya hepatik lipom tanis:
konuldu. Hastanin morbid obez olmasi nedeniyle
manyetik rezonans inceleme (MRI) yapilamadi.

TARTISMA

Karacigerde hemanjiomalar disinda benign ka-
rakterli noduler lezyonlar oldukca nadir goriilmek-
tedir (2). Benign lezyonlar primer malign neoplaz-
malar ve metastazlar ile karisabildiginden dikkat-
li bir sekilde degerlendirilmeleri gerekmektedir.

Karaciger lipomlar oldukca nadir gortlen ve lite-
ratiirde vaka sunumlarn seklinde bildirilen be-
nign mezensimal timorlerdir (3-6). Bu lezyonlar
genellikle cok bliytimedikce asemptomatik olma-
st nedeniyle cogunlukla baska sebeplerle yapilan
radyolojik incelemelerde tesadiifen tani almakta-
dirlar (4). Boyutlan birka¢ santimetre ile 13 cm
arasinda bildirilmektedir (2). Lipomat6z timorler
genellikle soliter, belirgin sinirlarn olan ve yuvar-
lak lezyonlardir. Sirotik olmayan hastalarda go-
rillmektedirler (2-5).

Karaciger lipomlarinin renal anjiomiolipom ve
tuberous sclerosis ile birlikteligi ileri siirtilse de bu
lezyonlar olmadan da goériilmektedir (2, 4).

Son yillarda goriintiileme tekniklerindeki gelis-
meler ve igne biyopsileri ile lezyonlarin daha iyi
tanimlanmalart sonucunda fokal karaciger lez-
yonlarinda cerrahi endikasyonlar olduk¢a azal-
muistir (5).

Glnimiizde hepatik lipomlarin tanisi radyolojik
olarak konulabilmektedir. Malignite riski olma-
masl, radyolojik goriinimiiniin karakteristik ol-
mas! nedeniyle perkutan biyopsi veya cerrahi ge-
rekli degildir (3-5).

Hepatik lipomlar ultrasonografide sinirlar net
olarak secilebilen, diizgiin konturlu, homojen,
ekojenik nodiiler lezyonlar seklinde goriliirler.
Ayrica bazi vaka bildirilerinde posterior akustik
glclenmeye neden olabildigi bildirilmektedir (2,
4). Hepatik lipomlarn hiperekojenik gériintimle-
ri hemanjiomlara benzeyebilir.

Bilgisayarl tomografide intrahepatik lipom, sub-
kutan yag dokusu ile ayn1 dansitede, sinirlari be-
lirgin lezyonlar seklinde goriilmektedirler. Dansi-
tesi -20 HU'nin altindadir. Dinamik incelemede
piir lipomatoz lezyonlar iyot iceren kontrast mad-
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de verildikten sonra kontrast tutulumu goster-
mezler. Lezyonun bir kisminin konstrast tutmasi
adenomatoz (adenolipom) veya anjiomatoz kom-
ponenti (anjiolipom) diisindirir (2, 4).

Hepatik lipomlarin MRI gériintiileri karakteristik-
tir. Intrahepatik lipomlar MRI goériintiilemede T1
agirlikli gorintilerde yiksek sinyal intensitesin-
de, T2 agurlhikhh goriintiilerde ise minimal sinyal
intensitesi gosterirler. Gadolonyum iceren kont-
rast madde verilmesini takiben kontrastlanma
gOstermezler (2, 4).
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