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OLGU SUNUMU

NADIR BiR OLGU: iINTRAPANKREATIK LiPOM CT BULGULARI

A RARE CASE: INTRAPANCREATIC LIPOMA AND CT FINDINGS
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OZET

Pankreatik lipomlar nadir gérulen, benign lezyonlardir. Literatirde yayinlanmis az sayida vaka vardir. Bunlarin
cogunluguna, insidental olarak BT veya USG ile tani konulmustur. BT tetkikinde -80 HU ile —120 HU araligindaki
dansite 6lgiimleri lezyonun yag igerikli olduguna isaret etmektedir. BT bu lezyonlari pankreasin yag igerikli diger
lezyonlari gibi tespit edebilmektedir ve ileri tetkik yapilmasina gerek yoktur. Bu olgu sunumunda karin adrisi ile
hastanemize basvuran, gok kesitli BT ile intrapankreatik lipom oldugu tespit edilen bir olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Pancreatic lipomas are rare seen benign lesions. There are few published cases in literature. Incidentally, the
majority of them were diagnosed with BT or USG. In the BT examination the range of density measuremnets
between -80 HU and —120 HU indicate that the lesion is fat. BT can detect these lesions like the other fat
lesions of pancreas and there is no need for further examination. In this case’s presentation a case is
presented that applied to our hospital with abdominal pain, through multislice BT detected as intrapancreatic
lipoma.
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GIRiS

Intestinal lipomlar bilindigi lzere nadir gérilen
yavas blyliyen, benign lezyonlardir. Cogunlukla tek
olmakla beraber gastro intestinal traktin herhangi
bir yerinde multipl sayida da bulunabilirler(1).
intestinal lipomlarin codu insidental olarak tani
almasina karsin, psodo pedikilleri ile intus
sepsiyona neden olabilirler(2). Boyutlari 2 cm'yi
astigi zaman Ulsere olup, akut veya kronik ane
miyle sonuglanabilirler(3). BT tetkiki ile -80 HU ile -
120 HU araliindaki dansite dederleri genellikle
lipomlar icin tanisaldir. Gastrointestinal sisteme
(GIS) ait lipomlarin yaklasik olarak %65-%75 ‘i
kolonda olugurken %20 -%25’i ince barsaklarda,
%05’ i midede ortaya cikmaktadir(2). Pankreatik
lipomlar nadir goérulen, benign lezyonlardir. Lite
ratirde yayinlanmis az sayida vaka vardir. Bunlarin
cogunluguna, insidental olarak BT veya USG ile tani
konulmustur. BT tetkikinde -80 HU ile —120 HU
araliindaki dansite 6lgiimleri lezyonun yag igerikli
olduguna isaret etmektedir. BT bu lezyonlari
pankreasin yag igerikli diger lezyonlari gibi tespit
edebilmektedir ve ileri tetkik yapilmasina gerek
yoktur(4). Bu olgu sunumunda; karin adrisi ile
hastanemize basvuran, c¢ok kesitli BT ile intra
pankreatik lipom oldugu tespit edilen bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

77 yasindaki kadin hasta aralikh olan karin agrisi ve
halsizlik gikayetleri ile hastanemize basvurdu.
Abdominal fizik muayene bulgulari ve diger rutin
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Etyolojisini aras
tirmaya yonelik olarak kontrastli BT tetkiki yapildi.
BT tetkiki; ortalama 2 cm caph dizgin yuzeyli,
ovoid, -85 HU dansitede lipom tanisi konulmasina
olanak sadladi. Lezyon etrafi tamamen pankreas
parankimi ile gevriliydi ve kontrast madde tutulumu
gostermemekteydi(Resim 1).

Resim 1: Aksiyel CT de pankreas korpus kesiminde -83
HU dansitesinde ©&lgtlen hipodens lipom ile uyumlu
gorinim

TARTISMA

Kolon, gastrointestinal sistemde lipomlarin en sik
izlendigi segmenttir. GIS lipomlari codunlukla sag
kolonda izlenen submukozal tumdrlerdir(7).
Lipomlar karakteristik yag dansitesi ile kolaylikla
ayirt edilebilen ve BT ile tanisi konulabilen tek
intraluminal gastrointestinal kitlelerdir. Lipomatdz
kitle icerisinde izlenen ve mikroskopik olarak
fibrovaskuler komponente karsilik gelen yumusak
doku dansiteleri bulunabilir. Lezyonlarin ¢cogu kulglk
boyuttadir ve genellikle BT ile insidental olarak tani

almaktadir. Buylk boyuttaki lipomlar karin agrisi,
rektal kanama ve intussepsiyon veya hemorajiye
bagli barsak aliskanlklarinda dedisiklige neden
olabilirler(8,9). Bizim vakamizda karin agrisi 6yku
sii mevcuttu. Bizim vakamizda oldugu gibi BT
tetkiki ile insidental olarak intrapankreatik lipom
tespit edilmesi literatirde nadir gorulen bir durum
dur. Pankreatik lipomlar bugiine kadar 21 vakada
bildirilen nadir benign timoérlerdir. Pankreatik lipom
larin genellikle insidental olarak tani alabilmesi ger
cek insidanslarini maskelemektedir. Bu vakada tani
BT tetkiki ile konuldu. Diagnostik goriuntileme
yontemlerinden oOzellikle BT lipom tanisinda
kullaniimaktadir. BT’ de homojen, iyi sinirli, yag
dansitesinde hipodens kitle olarak izlenmektedir
(11). Lipomlar bu karakteristik gérunumu ile BT
tetkikinde fokal yadl infiltrasyon, lipomatéz pso
dohipertrofi, teratom ve liposarkom gibi pankreasin
diger fokal yagdl kitlelerinden ayrilabilmektedir.
Fokal yag infiltrasyonu lipomdan; peripankreatik
yag dokusu ile iligkili olmasi ve lipom gibi kollajen
kapsul igermemesi ile ayrilir. Liposarkomlar genel
likle lipomlardan daha blylk boyuttadir ve kalin
kollajen bantlar icerir(11). Lipomu iyi diferensiyel
iposarkom dan ayirmada en guvenilir metod BT ile
izlenen homojen, yagl atenuasyondur(10).

Sonug olarak intrapankreatik lipom literatiirde ¢ok
nadir bildirilmistir. Abdominal BT intestinal lipom ve
intrapankreatik lipomlarin tanisinda tercih edilmesi
gereken yéntem olmahdir.
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