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Hepatik lipom: Radyolojik bulgular
Hepatic lipoma: Radiological findings
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Ozet

Hepatik lipom karacigerin ¢ok nadir rastlanan benign mezensimal timortdir. Genellikle asemptomatiktir ve
rastlantisal olarak saptanir. Malign dejenerasyon riski bulunmayan bu lezyon ultrasonografide (US) hemanjiyom ve
hiperekojen metastaz ile karisabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintilemede (MRG) homojen
olmasi, plr yag icermesi ve kontrast madde ile boyanmamasi ile karacigerin yag iceren diger lezyonlarindan ayirt
edilir. Bu calismada bulanti, gegirme, karinda siskinlik ve karin sag Ust kesiminde agri sikayetleri bulunan ve
karacigerinde 12 mm ¢apinda lipom saptanan olgunun US, BT ve MRG gérintilerini sunduk. Karaciger lipomlarinin
ayirici tanilarini literatur bilgileri dahilinde kisaca gdézden gegirdik.

Anahtar Sozciikler: Karaciger, lipom, ayirici tani.
Summary

Hepatic lipoma is an extremely rare benign mesenchymal tumor. It is usually asymptomatic and encountered
incidentally. The lesion has no malignant potential and may be confused with hemangiomas and hyperechoic
metastases on ultrasonography (US). It could be differantiated from other fat containing liver lesions with its
homogenous appearance, pure fat content and no enhancement after intravenous administration of contrast. In this
report we are presenting US, computerized tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings of a
case of nausea, belching, abdominal distension and abdominal pain in the right upper quadrant and a 12 mm
diameter lipoma in the liver. We briefly reviewed the differential diagnosis of hepatic lipomas under the light of
literature.
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Girig Biz bu galismada karacigerinde lipom saptanan olgunun
US, BT ve MRG bulgularini sunduk ve literatirde daha
6nce vyayinlanmis olan olgularin 1siginda hepatik
lipomlarin radyolojik bulgularini ve ayirici tanilarini
tartistik.

Karaciger lipomlari olduk¢a nadir saptanan benign
timorlerdir. Genellikle herhangi bir belirti vermezler ve
tesadufen saptanirlar. Ultrasonografide (US) hiperekojen
izlenen bu lezyonlarin bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) bulgular tani  Olgu Sunumu
koydurucudur. Malign dejenerasyon gostermeyen bu
lezyonlarin dogru bir sekilde taninmasi gereksiz
girisimleri onler (1).

Altmisdért yasindaki kadin hasta 20 yildir devam eden
ve son 1 haftadir artan, bulanti, sik gegirme, karinda
siskinlik ve karin sag Ust kesiminde agrn sikayetleri ile
hastanemizin genel cerrahi polikliniine miracaat etti.
Hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi Oykusu
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bulunan olgunun fizik muayenesi olagandi. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde antral gastrit ve 2
mm’lik polip disinda bulguya rastlanmadi. Hastanin
kolonoskopisinde 3 mm’lik polip ve sag kolonda bir adet
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divertikil saptandi. Polibektomi yapilan ve sonucu
adenomatdz polip gelen hastaya 3 yil sonra kontrol
kolonoskopi Onerildi. Hastanin dis merkezde 5 ay 6nce
yapilan US’'nde karaciger sag lobda portal ven komsu-
lugunda hemanjiyom ile uyumlu yaklagik 1.5 cm ¢apinda
hiperekojen lezyon tanimlanmisti.

Klinigimizde yapilan BT (64 dedektorli Toshiba Aquilion)
incelemesinde, karacigerde minimal boyut artisi ve sag
portal venin posterior dali komgulugunda 12mm ¢apinda,
homojen hipodens i¢ yapida, iyi sinirl ve dizgln
konturlu nodler lezyon (Sekil-1) saptandi.

komsulugunda yag dansitesinde (-26 HU ile -84 HU)
homojen i¢ yapida, dizgin konturlu noduler lezyon
izleniyor.

Cilt alti yag dokulari ile benzer yogunluktaki lezyonun
atentiasyonu, -26 HU ile -84 HU arasindaydi. Bu
bulgulari ile lipom dustnilen olgunun US’si tarafimizdan
tekrarlandi. US’de (Toshiba-Applio-MX) lezyonun periferi
kalin rim seklinde hiperekojen, santral kesimi hafif
hipoekojendi. Hafif posterior akustik guclenmesi (Sekil-2)
vardi.

Sekil-2. US incelemede periferi hiperekojen, santrali daha
dusuk ekojenitede olan ve hafif posterior akustik
gliclenmesi bulunan lezyon géruliyor.
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Renkli doppler US’de avaskiler olan lezyonun komsu-
lugundaki vaskiler yapilar yaylandirdigi dikkati cekti.
Olgu ayrintili  sorgulandiginda yaklagik 4 ay oénce
kendisine benzer gikayetler nedeniyle dis merkezde Ust
batin MRG ¢ekildigi 6grenildi. Lezyon MRG’de T1 ve T2
agirhkli géruntilerde homojen hiperintens izleniyordu.
Yag baskilamah T2 agirlikli gérintulerde (Sekil-3 a,b,c)
sinyal kaybi mevcuttu ve bu bulgular lezyonun yag
icerdigini gosteriyordu.

Sekil-3. (a) T1 ve (b) T2 agirlikli gériintilerde homojen hiperin-
tens izlenen lezyonun (ok), yag baskilamali T2 agirlikli
gorintude (c) sinyal kaybi gosterdigi gortlyor.
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Tartisma

Vicutta c¢ok farkli yerlerde lipomlar tanimlanmistir.
Karaciger lipomlari ¢ok nadiren saptanan mezensimal
orijinli benign timérlerdir. Siklikla asemptomatiktirler ve
tesadifen saptanirlar (2). Farkli buyukliklerde olabilirler,
literatirde 13 cm capinda olan karaciger lipomu tanim-
lanmistir (3). Bulylk boyutlu lezyonlar karin agrisina
neden olabilirler.

Lipomlar US’de hiperekojen i¢ yapida, keskin sinirli ve
dizgln konturlu noduler lezyonlar seklinde izlenirler.
Olgumuzda goruldugi gibi sesin zayiflamasi yag
dokusunda karacigere oranla daha az oldugundan
lipomlarin arkasinda akustik giclenme gorilebilir (4).
Sesin yayllim hizi da ya§ dokusunda karacigerden
yavas oldudu igcin yayihm hizi (misregistration)
artefaktina neden olabilirler. Hepatik lipomlar US’de en
stk hemanjiyom ve daha nadir gérilen anjiyomyolipom,
fokal yag infiltrasyonu, hiperekojen metastaz ile karisirlar
2).

Hepatik lipomlarin BT ve MRG goérinumleri siklikla
karakteristiktir. BT'de genellikle -20HU’den daha dusuk
dansitede ve homojen yapida olup, intravendz kontrast
madde ile boyanmazlar MRG’de T1 agirlikli gérintilerde
homojen hipointens olan lezyonlar kimyasal sift
goruntlileme ve yag baskilama teknikleri kullanildiginda
sinyal kaybi gosterirler (5,6). Lipomlarin yag iceren diger
lezyonlardan ayirici tanilarinin yapilmasi 6nemlidir.
Karacigerin yag iceren patolojileri iyi sinirli fokal yag
infiltrasyonu, anjiyomyolipom, myelolipom, liposarkom,
Langerhans hucreli histiyositozda gorulen ksantomattz
lezyonlar, fokal nodiler hiperplazi, adenom, teratom ve
kronik karaciger hastaligi bulunan olgularda hepatosel-
liler karsinomdur (7).

Gunluk pratikte, karacigerde fokal yag infiltrasyonu ile
diger lezyonlardan daha sik karsilagilir. Portal vendz
akimdaki azalma fokal yaglanmadan sorumlu tutulur.
Fokal yag infiltrasyonu, tipik yerlesimi (subkapsiiler,
safra kesesi/falsiform ligaman komsulugu ve porta
hepatis), kitle etkisi gOstermemesi ve damarlarin
lezyonun icinden hi¢ etkilenmeden devam etmesi ile

Kaynaklar

hepatik timodrlerden ayrilir. Kuskuda kalinan vakalarda
yag baskilama teknikleri ile kesin tani koyulabilir. Ancak
multifokal nodiler yag infiltrasyonlari bulundugunda
karar verilemeyebilir ve biyopsi yapilmasi gerekebilir
(5,8).

Anjiyomyolipom ve myelolipomlar karacigerin nadir
gérulen ve yagd iceren benign timorlerindendir. Bu
timorler de asemptomatik hastalarda tesadifen
saptanirlar. Yag dokusu disinda anjiyomyolipomlar diz
kas ve damarsal yapilar, myelolipomlar ise kemik iligi
yapilar igerirler, bu nedenle genellikle heterojen
yapidadirlar. Kontrast madde enjeksiyonundan sonra
timérlerin - yumusak doku komponentleri boyanir.
Literatirde multipl karaciger anjiyomyolipomu olan bir
olguda BT'de lipomlardan ayirt edilemeyen tama yakin
yag iceren atipik anjiyomyolipomlar tanimlanmistir. Bu
olguda anjiyografiyle lezyonlarin vaskiler yapisinin
gosterildigi ve anjiyomyolipom tanisinin  koyuldugu
bildirilmistir. Literatlirde tuberoz skleroz olmadan kara-
cigerde multipl anjiyomyolipom bildirilen ¢ok az sayida
olgu yayinlamistir (9).

Karacigerin primer liposarkomu ¢ok nadirdir. Karacigerde
izlenen liposarkomlar genellikle retroperitoneal veya
ekstremite liposarkomlarinin metastazlaridir (7).
Langerhans hicreli histiyositoz multisistem bir hastaliktir.
Karaciger tutulumu c¢ok nadirdir. Yaygin hastalikta
karacigerde periportal alanlarda US’de ekojen izlenen,
BT ve MRGde yad iceren ksantomatdz lezyonlar
gorulebilir (10).

Fokal noduler hiperplazi, adenom, teratom, rejene-
rasyon noduli ve hepatosellller karsinom yag icerebilir.
Bu lezyonlar tanimlanmig karakteristik radyolojik
bulgulari ile lipomlardan kolaylikla ayirt edilir.

Sonug olarak, karaciger lipomlari ¢ok nadir saptanan
benign timdrlerdir.  US’de hiperekojen izlenmeleri
nedeniyle karacigerin en sik gorilen benign lezyonlari
olan hemanjiyomlarla karigabililer. BT ve MRG de
homojen olmalari, plr yag icermeleri ve kontrast tutulu-
munun olmamasi ile karacigerin yad iceren diger
lezyonlarindan ayirt edilebilirler.
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