
G‹R‹fi VE AMAÇ
Karaciğerde benign ve malign karakterde yer
kaplayan lezyonlar sık görülmektedir. Karaciğer-
de görülen lezyonlarda benign malign ayırımının
yapılması ve bu ayırımın yapılmasında kullanı-
lacak yöntemlerin seçilmesi önemlidir. Fokal ka-
raciğer lezyonlarında ayırıcı tanı oldukça zor ola-
bilmektedir. 

Karaciğerin malign tümörleri benign lezyonlara
göre çok daha sık görülmektedirler ve klinik seyir-
leri kötüdür. Özellikle potansiyel tedavi şansı
olan hastalarda doğru tanının konulması önem-
lidir. Karaciğer vücutta en fazla metastaza maruz
kalan organdır. Bu nedenle karaciğer tümörleri-
nin yaklaşık yarısını metastatik tümörler oluştur-
maktadır. Metastatik tümörler dışında hepatosel-
lüler kanserler (HCC), fibrolamellar kanserler, ko-
lanjiokarsinomlar, karsinoid tümörler ve mezo-
dermal tümörler karaciğerin malign karakterli
tümörleridir (1, 2). 

Karaciğerde hemanjiomalar dışında benign ka-
rakterli nodüler lezyonlar oldukça nadir görül-
mektedir (2). Hemanjiomlar dışında karaciğerde
görülebilen benign karakterli nodüler lezyonlar
arasında hepatosellüler adenoma, fokal nodüler
hiperplazi, nodüler rejeneratif hiperplazi, mezan-
şial tümörler (lipom, mielolipom, anjiolipom, ha-

martom, bening teratom), hepatik granülomlar
ve hepatik abseler sayılabilir. 

Hepatik lipomlar çok nadir görülen, literatürde
vaka sunumları şeklinde bildirilen karaciğerin fo-
kal nodüler lezyonlarından biridir (3-5). Karın ağ-
rısı şikayetleri ile başvuran ve yapılan ultraso-
nografi ve bilgisayarlı tomografide (BT) karaci-
ğerde 38x30 mm çapında hepatik lipom ile
uyumlu lezyon saptanan 52 yaşındaki kadın has-
tayı sunduk.
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Karaciğerde lipomatöz tümörler oldukça nadir görülen lezyonlard›r. Bu

lezyonlar›n çoğunlukla asemptomatik olmas› nedeniyle genellikle radyo-

lojik incelemelerde tesadüfen tan› almaktad›rlar. Malign dejenerasyon

riski olmamas›, radyolojik görünümünün karakteristik olmas› nedeniyle

perkütan biyopsi veya cerrahi gerekli değildir. Kar›n ağr›s› şikayetleri ile

başvuran ve yap›lan ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografide karaciğer-

de 38x30 mm boyutunda hepatik lipom ile uyumlu lezyon saptanan 52

yaş›ndaki kad›n hastay› sunduk. 
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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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Resim 1. Ultrasonografide karaciğer sağ lob posteriorda 38x30

mm boyutunda hiperekoik lezyon



OLGU
Yaklaşık 3 yıldır karnında şişkinlik şikayetleri
olan 52 yaşındaki bayan hastanın yaklaşık 2-3
aydır epigastrium ve sağ subkostal bölgede ağrı
şikayetleri ile başvurdu. Hastanın vücut kitle in-
deksi 36 olup morbid obezdi. Fizik muayenede
epigastrik bölgede derin palpasyonda hassasiyet
dışında patolojik bulgu saptanmadı. Üst gastroin-
testinal sistem endoskopide antral gastrit dışında
bulguya rastlanmadı. Karın ultrasonografisinde
safra kesesinde posterior gölgelenmeleri olan taş
ekosu izlendi. Karaciğer ekosu evre 1 hepatoste-
atoz ile uyumlu olarak artmış bulundu. İlaveten
karaciğer sağ lob posterior yerleşimli 38x30 mm
çapında, düzgü sınırlı, yuvarlak konfigurasyonlu,
hiperekoik lezyon görüldü (Resim 1). Bunun üze-
rine yapılan karın bilgisayarlı tomografisinde, ka-
raciğer sağ lob segment 7’de, 38x30 mm boyutun-

da, düzgün sınırlı, yağ dansitesinde (-83 Havusfi-
eld Unite (HU)) hipodens kitle lezyonu saptandı
(Resim 2a). İntravenöz kontrast madde verimini
takiben kontrast tutulumu saptanmadı (Resim
2b). Bu bulgularla hastaya hepatik lipom tanısı
konuldu. Hastanın morbid obez olması nedeniyle
manyetik rezonans inceleme (MRI) yapılamadı. 

TARTIfiMA
Karaciğerde hemanjiomalar dışında benign ka-
rakterli nodüler lezyonlar oldukça nadir görülmek-
tedir (2). Benign lezyonlar primer malign neoplaz-
malar ve metastazlar ile karışabildiğinden dikkat-
li bir şekilde değerlendirilmeleri gerekmektedir. 

Karaciğer lipomları oldukça nadir görülen ve lite-
ratürde vaka sunumları şeklinde bildirilen be-
nign mezenşimal tümörlerdir (3-6). Bu lezyonlar
genellikle çok büyümedikçe asemptomatik olma-
sı nedeniyle çoğunlukla başka sebeplerle yapılan
radyolojik incelemelerde tesadüfen tanı almakta-
dırlar (4). Boyutları birkaç santimetre ile 13 cm
arasında bildirilmektedir (2). Lipomatöz tümörler
genellikle soliter, belirgin sınırları olan ve yuvar-
lak lezyonlardır. Sirotik olmayan hastalarda gö-
rülmektedirler (2-5).

Karaciğer lipomlarının renal anjiomiolipom ve
tuberous sclerosis ile birlikteliği ileri sürülse de bu
lezyonlar olmadan da görülmektedir (2, 4).

Son yıllarda görüntüleme tekniklerindeki geliş-
meler ve iğne biyopsileri ile lezyonların daha iyi
tanımlanmaları sonucunda fokal karaciğer lez-
yonlarında cerrahi endikasyonları oldukça azal-
mıştır (5).

Günümüzde hepatik lipomların tanısı radyolojik
olarak konulabilmektedir. Malignite riski olma-
ması, radyolojik görünümünün karakteristik ol-
ması nedeniyle perkutan biyopsi veya cerrahi ge-
rekli değildir (3-5).

Hepatik lipomlar ultrasonografide sınırları net
olarak seçilebilen, düzgün konturlu, homojen,
ekojenik nodüler lezyonlar şeklinde görülürler.
Ayrıca bazı vaka bildirilerinde posterior akustik
güçlenmeye neden olabildiği bildirilmektedir (2,
4). Hepatik lipomların hiperekojenik görünümle-
ri hemanjiomlara benzeyebilir.

Bilgisayarlı tomografide intrahepatik lipom, sub-
kutan yağ dokusu ile aynı dansitede, sınırları be-
lirgin lezyonlar şeklinde görülmektedirler. Dansi-
tesi -20 HU’nin altındadır. Dinamik incelemede
pür lipomatoz lezyonlar iyot içeren kontrast mad-
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Resim 2a. Üst abdomen bilgisayarl› tomografisinde karaciğer-

den geçen aksiyel kesitlerde düzgün s›n›rl› yağ dansitesinde (-83

HÜ) lezyon

Resim 2b. Ayn› düzeyden al›nan kontrastl› bilgisayarl› tomografi

görüntüsünde lezyon kontrast tutulumu göstermemektedir



de verildikten sonra kontrast tutulumu göster-
mezler. Lezyonun bir kısmının konstrast tutması
adenomatoz (adenolipom) veya anjiomatoz kom-
ponenti (anjiolipom) düşündürür (2, 4).

Hepatik lipomların MRI görüntüleri karakteristik-
tir. İntrahepatik lipomlar MRI görüntülemede T1
ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyal intensitesin-
de, T2 ağırlıklı görüntülerde ise minimal sinyal
intensitesi gösterirler. Gadolonyum içeren kont-
rast madde verilmesini takiben kontrastlanma
göstermezler (2, 4).

Karaciğerdeki fokal yağ infiltrasyonları fokal he-
patik tümörleri taklit edebilmektedirler. Bununla
birlikte bu vakalarda lezyonun sınırlarının genel-
likle belirsiz olması ve sıklıkla karaciğerin perife-
rinde yer alması ayırıcı tanıda önemlidir. Ayrıca
fokal yağ infiltrasyonlarında lezyon içerisinde
uzanan kan damarları görülür (2, 7, 8).

Sonuç olarak karaciğer lipomları, USG ve bilgisa-
yarlı tomografi ile kolaylıkla tanı konulabilen,
benign karakterli, nadir görülen lezyonlardır.
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