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OZET

Vena kava inferior psodolipomu, (VKIP) tipik olarak perikaval lokalizasyon gdsteren ekstrakaval yag doku olusumudur. Vena kava inferior (VKI)
yerlesimli yag icerikli lipom ve liposarkom gibi tiimorlerle benzer bulgular gostermekte olup, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) goriintiimii
yanlis tan1 ve gereksiz ileri incelemelere neden olmaktadir. VKIP nadir bir varyasyon olup, CKBT incelemelerde, VKI liimeninde yag icerikli lezyon
varliginda, ayirici tanida gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Vena Kava Inferior, Psdolipom, CokKesitli Bilgisayarl: Tomografi.

ABSTRACT

Pseudolipoma of the Inferior Vena Cava in Five Cases

Pseudolipomaof inferior vena cava (PIVC) refersto a variant of extracaval adipose tissue that is seen in typical pericaval location. It mimics fat-
containingtumor of theinferior vena cava (1VVC), such asa lipomaor liposarcoma. The multidetector computed tomography (MDCT) appearance of
pericaval fat tissue lead to misdiagnosis and unnecessary diagnosticinvestigations. Itisarare variant so in the presence of fata lesion in the lumen of

IVC, PVIC should be considered in the differential diagnosis with the MDCT study.
Keywords: Inferior Vena Cava, Pseudolipoma, Multidetector Computed Tomography.

Vena kava inferior psodolipomu, (VKIP) tipik olarak
perikaval lokalizasyon gdsteren ekstrakaval yag doku
olusumudur. VKIP; herhangi bir patolojik durumla
iliskili olmayabilecegi gibi, kronik karaciger hastaligi
ile iligkili de olabilir. Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) incelemelerinde, vena kava inferiorun (VKI)
intrahepatik segmentinde, perikaval yag dokuya bagh
dolum defekti goriiniimii izlenir. Rutin abdominal
CKBT tetkiklerinde siklikla gbzden kagan veya yanls
tani alan bir durumdur. Biz bu yazda, 5 olgu nedeniyle
nadir bir varyasyon olan VKiP’ nin CKBT bulgularmni
literatiir bilgileri esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Yaslar1 30-65 yas arasi 5 olgudan 3 tanesine, karin
agris1 sikayeti, 1 tanesine kronik hepatit hastalig1 varli-
g1 ve 1 olguya da hizli kilo kaybi1 nedeniyle, klinigi-
mizde tiim abdominal CKBT incelemeleri yapild1
Olgularm iv ve oral kontrast madde verilerek yapilan
iist batin CKBT incelemelerinde, hastalarin klinik sika-
yetlerini izah edecek bulgularla birlikte, VKI’nin diyaf-
ragmadan gecisi diizeyinde, 1 olguda limen anterio-
runda (Sekil 1), 4 olguda limen medialinde (Sekil 2)
hipodens yag dansitesinde dolum defekti izlendi. Yapi-
lan reformat koronal plan CKBT goriintiilerde, bu
goriintime, karaciger kaudat lob siiperiorunda lokalize,
VCI’ye uzanan yag doku invajinasyonunun neden
oldugu goriildii (Sekil 3). Parsiyel volim artefaktina
sekonder psodoliiminal defektif bir gériiniim izlenmek-
teydi. Radyolojik olarak VKIP olduguna karar verilen

olgularda, bu bdlgede goriilebilen lipom, liposarkom,
leiomiyom gibi yag igerikli tiimorler, tromboz gibi
vaskiiler patolojiler ve olas1 diger lezyonlar ekarte
edildi.

TARTISMA

VKI’nin intrahepatik segmenti ile iliskili fokal yag
doku koleksiyonu ve CKBT bulgulan literatiirde az
sayida olup toplam 45 vaka bildirilmistir (1-6). Olgula-
rin 24’inde kronik karaciger hastaligi (KKH) veya
siroz zemininde geligen hepatoselliiler karsinom (HSK)
varhgr tanimlanmistir (1-5). HSK’ya bagh olarak 6zel-
likle karacigerde gelisen anatomik distorsiyon, VCI’
nin diyafragmadan gegisi diizeyinde yapisal deviasyon
ve yag dokunun invajinasyonu, VKIP’nin KKH ile sik
goriilmesinin nedeni olarak diistiniilmektedir (3).

VKIP rutin abdominal CKBT tetkiklerinde ¢ok nadir
olarak (%0.5) oraninda tani almakla birlikte (1, 2),
KKH olan 61 hastada yapilan bir ¢ahsmada nadir ol-
mayacak oranda, 16 hastada (% 26.2), tanimlanms, 12
hastada VKI posteriorunda, 4 hastada anterior ve medi-
alinde perikaval yag dokusu izlenmistir. Bu bulgulara
istinaden KKH’de genellikle posterior yerlesim oldugu
kanisma varimstrr (3). Bizim olgularmmzda perikaval
yag doku 1 vakada anteriorda, 4 vakada medialde yer-
lesim gostermekteydi. KKH tanisi ve posterior yerle-
simli lezyonu olan olgumuz yoktur.

VKI’de goriilen lipom, liposarkom ve leiomiyom gibi
yag doku komponentleri bulunan timdrler ile VKIP
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karigabilmekte olup, yanhs tani alabilmektedirler. Ay1-
rict tanida leiyomiyosarkom, renal ve adrenal tiimdrler
ve bu bélgeye uzanim olan malignensiler gbz oniinde
bulundurulmahdir (3, 7, 8). Vendz invazyon gdsteren
renal agresif anjiomiyolipomlar, VCI igerisinde yagh
tiimor trombiisii olusturabililer. Ancak VCI’ye kadar
uzanan ve devamlilik gdsteren renal kitle varligmnin
goriilmesi ile psddolipoma ayirict tanist yapilabilir (7).
Bizim olgumuzda lezyon alaninn, perikaval alandan
kaynakli yag doku invajinasyonu oldugunun saptanma-
s1, lezyon HU dansitesinin yag degeri ile uyumlu olma-
s1 ve lezyon alaninmn kontrast tutulumu gostermemesi,
ayrica komgu organlardan bu alana uzanan patolojik

Kog ve ark.

kitle tespit edilmemesi ile aymici taniya giren diger
lezyonlar dislandi.

Sonug olarak; VKIP rutin abdomen CKBT incelemele-
rinde genellikle farkedilemeyen, tesadiifen saptanabilen
veya yanhs tani alabilen ve gereksiz ileri incelemelere
neden olabilen nadir bir psddo-patolojidir. CKBT ince-
lemelerinde, VKI liimeninde yag icerikli lezyon varh-
gmda, aymic1 tanida VKIP géz éniinde bulundurulma-
Idir. Yag icerikli tiimdrler ve diger patolojiler ile ayri-
minda, ekstrakaval orjin karakterizasyonu agismdan
koronal ve sagittal reformat CKBT goriintiiler tanida
oldukg¢a yardimeidir.

Area; 10.370 mm? (W: 4.817 mm H: 2.741 mm)
Mean: -107.286 HU SDev: 15.854 HU Sum: -2.253 HU
Min: =130.000 HU Max: -60.000 HU

Sekil 2: I.V. kontrasth aksivel CKBT’de, VKI limen medialinde yag
dansitesinde (HU:-107) psodolipom (ok).

Sekil 1: Aksiyel planda elde edilenI.V. kontrastli CKBT de, VKI liimen
anteriorunda yag dansitesinde psodolipom izlenmekte (ok).

Sekil 3a-b: Koronal (a) ve sagital (b) planda eldeedilenI.V. kontrastli CKBT de, karaciger kaudat lob siiperiorundaki yag dokunun, VKI liimeninde
parsiyel bir voliim olusturdugu goriilmekte (ok).
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