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GiRiS

OZET

Pankreatik lipomlar pankreasin mezenkimal tiimorleri olup literatiirde sinirh sayida olgu
bildirilmistir. Lezyon blyik olmadigi ya da basi bulgulari olusturmadigi siirece asemptomatiktir.
Pankreasin ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesindeki sinirhliklar nedeniyle 6zellikle kiiglik
boyutlu lezyonlarin USG ile tespiti gli¢ olabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
gorintiilemede (MRG) homojen i¢ yapida, dizgiin sinirli, viicudun diger bélgelerindeki yag
doku ile benzer dansite/sinyal 6zelligi gosterirler. Kontrast tutulumu ve peripankreatik yag
dokuya uzanimlari gériilmez. Ayirici tanida fokal yagli infiltrasyon, teratom, liposarkom gibi yag
doku igeren lezyonlar bulunur. Ozellikle malign timér olan liposarkomdan ayrim &nemlidir.
Lezyonun biyik boyutta (>5cm) ve heterojen i¢ yapida olmasi, kontrast tutulumu géstermesi,
takipte boyut artisi malignite lehinedir. BT ve MRG lipomlarin tespiti ve ayirici tanisinda gok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, lipom, magnetik rezonans gériintileme, pankreas

SUMMARY

Pancreatic lipomas are mesenchymal tumors of pancreas and limited numbers of cases were
reported in the literature. Lesion is asymptomatic unless it is a large mass or it causes
compression findings. Because of the limitations in sonographic evaluation of pancreas, it can
be difficult detecting lesions especially the small ones. In computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) they have homogenous internal structure, smooth borders
and same density/intensity like fat tissues at the other parts of body. They do not enhance, or
extend to peripancreatic fat tissue. Fat containing lesions like focal fatty infiltration, teratoma,
and liposarcoma are in differential diagnosis. It is particularly important to differentiate from
liposarcoma which is malignant. Bigger size (>5cm), heterogeneous internal structure, contrast
enhancement and size increasing are in favor of malignancy. CT and MRI are very important in
detecting and differential diagnosis of lipomas.
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incelenmelerde boyut artisinin belirlenmesi liposarkom

Benign mezenkimal timor olan lipom basta kolon olmak

lizere tim sindirim sistemi boyunca gbrijlebilirl.
Mezenkimal timorler tim pankreatik timorlerin %1’ini
olusturur. Bununla beraber literatiirde bildirilen az sayida
Pankreatik

lipomlar biliylik boyutlara ulasmadigl ya da pankreatik

pankreatik lipom olgusu bulunmaktadir™®.

kanala veya koledoga basi olusturmadiklari siirece
asemptomatiktirs.

Pankreatik lipomlar ¢cogu kez tedavi gerektirmemelerine
ragmen pankreasin yagh doku iceren diger lezyonlariyla
ayirict tanilarinin yapilmasi gereklidir. Lipom gibi c¢ok
nadir gorilen liposarkom ayirici tanida soruna yol
acabilir. ilk tespit esnasinda lezyon boyutunun biyiik
olmasi (>5cm), igyapisinin heterojen olmasi ve takip

acisindan kusku uyand|rmaI|d|r4.

Nadiren pankreas icinde gorilebilen lipomlar ¢cogunlukla
baska amaglarla yapilan radyolojik tetkiklerde rastlantisal
olarak saptanirlar ve bilgisayarll tomografi (BT) ile
manyetik rezonans gorintilemede (MRG) viicudun diger
boliimlerindeki yagh dokular ile benzer yapida izlenir.

Bu makalede insidental

saptanan intrapankreatik

lipomun BT ve MRG bulgulari sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmisalti yasindaki kadin hasta li¢ aydir devam eden
ozellikle godbek cevresinde olan devamli karin agrisi
sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastanin diyabet
tedavi Ogrenildi.  Hastanin

nedeniyle gordugi
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o6zgecmisinde laparaskopik kolesistektomi, apendektomi
ve ¢ekumdan polipektomi 6ykisi bulunmaktaydi. Fizik
muayenesinde paraumbilikal hassasiyet disinda ozellik
bulunmuyordu. Laboratuar tetkiklerinde kan gsekeri
144mg/dl, kolesterol 251mg/dl, trigliserid 216mg/dl,
ALT81U/I, AST 37 U/I, GGT 60U/I, HbAlc %7.3 olup
normalden yiksekti. Sedimentasyon hizi, lipaz ve amilaz
degerleri normaldi. Abdominal ultrasonografi (USG)
incelemesinde safra kesesinin cerrahi yoklugu disinda
ozellik  saptanmadi. BT incelemesi 64  kesitli
multidedektor cihazla oral kontrast madde
kullanilmaksizin, intravenéz (iV) yoldan kontrast madde
verilerek 0.5 mm kalinhginda ince aksiyel kesitler alinarak
gerceklestirildi. Gorlintller koronal ve sagital multiplanar
rekonstriksiyon imajlarla birlikte degerlendirildi. BT
incelemede pankreas korpus-kuyruk bileskesinde 1xlcm
boyutlarinda, diizgiin konturlu ve iyi sinirli, homojen,
hipodens i¢ yapida solid lezyon saptandi (Resim 1 A-B).
Lezyonun ateniiasyonu -100 Hounsfield Unite (HU) olup
yag dansitesindeydi. Pankreatik kanala ve komsu vaskiiler
yapilara basi ya da invazyon gozlenmedi. Lezyon MRG
incelemede T1 ve T2 agirlikli gorintilerde (AG)
hiperintens, yag baskih Tl AG’de hipointens izlendi
(Resim 2 A-B). Lezyon intrapankreatik lipom olarak
degerlendirilerek takibe alindi. Alti ay sonraki MRG
kontroliinde boyut ve gériiniim farkliligi saptanmadi.

Resim 1A. Aksiyel kontrastl BT gériintiisiinde pankreas gévde-
kuyruk bileskesi diizeyinde 1x1 cm boyutlarinda, yad doku

dansitesinde (=100 HU), iyi sinirli, hipodens lezyon (beyaz ok)
izlenmektedir.
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Resim 1B. Koronal multiplanar reformat BT gériintiisiinde
lezyon (beyaz ok) gériilmektedir.

Resim 2A. Aksiyel T1 agirhkh gériintiide (AG) pankreas gévde-
kuyruk bileskesinde lokalize lezyon ciltalti ve retroperitoneal
yag doku ile benzer sekilde hiperintens (ok) olarak

izlenmektedir.

TARTISMA

Pankreasin nadir timorlerinden olan lipom matir
adipositler ve onlari gevreleyen ince kollagen kapsilden
olusur2’3. Pankreasin tim bolimlerinde gorilebilir.
Pankreas basinda lokalize lipomlarin etiyolojisinin
embriyolojik donemde dorsal ve ventral pankreatik
dallarin  birlesmesi  sirasinda  retroperitoneal ve
mezenterik yag dokusunun sikismasina bagh olabilecegi
savunulurken, goévde ve kuyrukta lokalize lipomlarin
etiyopatogenezi heniiz tam olarak bilinmemektedir®.
Pankreas basindaki lipomlar klinik olarak bulgu
olusturabilirken goévde ve kuyruk boélimde lokalize
timorler 10 cm’den biliyik boyutlarda bile sessiz
olabilirler’.




Resim 2B. Aksiyel yad baskili T2 AG’de lezyon sinyali
baskilanmakta ve hipointens (ok) gériilmektedir.

'l

intrapankreatik lipom literatiirde ilk defa Bigard ve ark.
tarafindan 1989’da tanimlanmistir. Bu ilk olguda lezyon
USG’de hipoekoik kitle seklinde gerImUstUrs. Daha
sonraki yayinlarda farkli eko 06zelliklerinde olabilecegi
ortaya konmustur. itai ve ark. serilerinde hiperekojen ve
hipoekojen lipomlar tanlmlam|§lard|r9. Lezyon USG ile
hipoekoik goriinimde oldugunda maligniteden ayirmak
mimkin degildir. Pankreasin USG ile degerlendir-
mesindeki teknik zorluklar nedeniyle lipomun bu
yontemle tespiti gli¢ olabilir®.  Bizim olgumuzda
pankreasta genel olarak hafif yaglanma nedeniyle eko
artisl s0z konusuydu. Lezyonun hiperekoik goriinimde
olmasi nedeniyle USG’de dikkati cekmemis olabilir.
intrapankreatik lipomlar BT incelemesinde homojen, iyi
sinirli, yag dansitesinde, IV kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda merkezi ve/veya c¢evresel kontrastlanma
gostermeyen lezyonlardir. Lezyon dansitesi -80 ile -120
HU arasinda olup cilt alti yag dokusu ile benzer
dansitededir. Ekstrapankreatik uzanim gorilmez ve
abdominal yag dokusu ile baglantisi bulunmaz’. Komsu
portal ve/veya mezenterik vaskiler vyapilara basi
olusturabilirlo. Bizim olgumuzda lezyon literatirde
tanimlandigi gibi yag dansitesinde (-100 HU) olup
intraabdominal yag dansitesi ile ilintili degildir. Pankreatik
kanala  veya komsu  vaskiiler  yapilara basi
olusturmamaktadir.

intrapankreatik lipomun sinirlari MRG incelemesinde
daha iyi ortaya konabilir. Lipom T1AG ve T2AG'de
hiperintens izlenir ve yag baskilama sekanslarinda
intraabdominal ve cilt alti yagh doku ile benzer sekilde
homojen hipointens gt‘)zlenirs. Bizim olgumuzda da

lezyonda bu sekanslarda benzer gorinim 6zellikleri
saptanmistir. intrapankreatik lipom ayirici tanisinda
pankreasin yag iceren diger lezyonlari olan fokal yagh
infiltrasyon, teratom, fibrolipom, lipoblastom ve
liposarkom distntlmelidir. Fokal yagh infiltrasyon ve
lipom ayirici tanisi, lipom pankreatik kanal veya
koledokta tikanma olusturmadigi sirece klinik agidan
onemli degildir. Hem lipom hem de fokal yagl infiltrasyon
insidental olarak tespit edildiginde ve asemptomatik
oldugunda konservatif yaklagilir. Fokal yagl infiltrasyonda
lezyon ile abdominal yag doku arasinda devamlik
izlenirken; lipom tamamen pankreas dokusuyla
gevrilidirs. Fokal yagh infiltrasyonun diyabet ile iliskisi
bircok defa bildirilmesine ragmen intrapankreatik
lipomlarda bildigimiz kadariyla yalnizca bir olguda
diyabetin eglik ettigi biIdiriImistirn'B. Bizim olgumuz da
diyabetikti. Pankreasta teratom (matir dermoid kist) cok
az sayida bildirilmistir. Timor degisik oranlarda kistik,
yagh komponentler ile birlikte heterojen ve yiiksek
dansiteli kas, kikirdak, kemik, sag, dis gibi solid
komponentler icerir. Teratomun duvari epitel ve
konnektif doku igermesiyle lipomdan farklilik gosterir.
Teratom sikhkla cerrahi eksizyon gerektirirl. Bizim
olgumuzda lezyonda farkl yiiksek dansiteli herhangi bir
komponent izlenmedi. Pankreas liposarkomu lipomdan
daha nadirdir. Lipom gibi matiir adipositlerden olusur.
Ancak tespit edildiginde lipomdan daha buyiik (>5cm)
boyuttadir. Dansitesinin heterojen olmasi en 6nemli ayirt
edici Ozelliklerindendir. Yumusak doku dansitesinde
/sinyalinde kalin bantlar icerir. Kalsifikasyon, orta
derecede kontrastlanma, nodiler kontur o6zelligi, takip
incelemelerde hizli boyut artisi maligniteyi destekleyen
diger bulgulardir. Yine de liposarkomun seyrek bir formu
olan lipojenik- liposarkomun homojen dansiteli/sinyalli ve
iyi sinirli olmasi nedeniyle lipomdan ayrilmasi sorun
oIU§turabiIir4. Olgumuzda pankreastaki lezyon kiiclk
boyutta ve homojen dansitede olmasi, kontrastlanma ile
peripankreatik uzanim gostermemesi, BT dansite ve MR
sinyal 6zelliklerinin yag dokuya uymasi nedenleriyle lipom
olarak degerlendirildi. Cerrahi muidahale ya da
histopatolojik tani yapilmadan takibe alindi.

Lipom pankreasin nadir timorlerindendir. Literatiirde az
tanimlanmasina ragmen olgularin bir kisminin asempto-
matik olmasi nedeniyle gercek sikhgl maskelenebilir. BT
ve MRG gibi radyolojik goriintiileme yéntemleri lezyonun
saptanmasi ve ayirici tanisinda ¢ok 6nemlidir.
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