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Ozet

Amag: Bu ¢alismada renal siniis dokusun-
da farkli derecelerde yag birikimini gosteren
olgularin bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1
sunulmakta ve giincel literatiir egliginde renal
siniis lipomatozis gézden gegirilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda geri-
ye doniik olarak, BT arsivimiz arastirildi. Mayis
2010 - Eylil 2011 tarihleri arasinda, farkl: kli-
niklerden, BT iinitemize yonlendirilen 11 farkl:
olgu degerlendirildi.

Bulgular: Yaslar1 36 ve 80 arasinda degi-
sen, 5’1 erkek, 6’s1 kadin toplam 11 hastaya re-
nal siniis lipomatozis tanisi konuldu. Bu hasta-
lardan 7’sinde staghorn bobrek tasi, 2 hastada
non-spesifik karin agrin agrisi, 1 hastada akut
pankreatit, 1 hastada akut pyelonefrit mevcut-
tu, BT ile tetkik ve/veya kontrollerinde renal si-
niis lipomatozis saptandi.

Sonug: Konvansiyonel radyografik incele-
me yontemleri ile tanisi zor olan renal siniis li-
pomatozis benign bir durumdur ve radyogra-
fik olarak iirolojik tiimérlerle karisabilmekte-
dir. BT, hastalarin dogru tan1 almasina yardim-
c1 olmakla birlikte; adip6z doku bilytimesinin
derecesini, komsu organlara yayilimini, var-
sa komplikasyonlar: belirlemede de 6nemlidir.
Kesin tani; irolog, radyolog ve patologlarin bir-
likte calismasiyla konulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomogra-
fi, bobrek, replasman lipomatozis, siniis Lipo-
matozis.

Abstract

Objective: In this study, computed tomog-
raphy (CT) findings of the cases with different
levels of fat storage in renal sinus tissue are rep-
resented and renal sinus lipomatosis is evalua-
ted in the light of recent literature.

Material and Methods: In our study, the
CT archive was investigated retrospectively.
Between 2010 May - 2011 September. Eleven
different cases who have been sent to our CT
unit from different clinics had been evaluated.

Results: Five male, 6 female; totally 11 dif-
ferent patients had been diagnosed as renal si-
nus lipomatosis with CT findings. The ages of
the patients differed between 36 and 80. In 7
of the patients who have been included to this
study, had staghorn renal calculi. Two of them
had non-spesific abdominal pain, 1 patient had
acute pancreatitis and 1 patient had pyeloneph-
ritis. All of these patients had renal sinus lipo-
matosis.

Conclusion: Renal sinus lipomatosis is a
benign pathology and the diagnosis with con-
ventional radiological methods may be diffi-
cult. It may be confused with urological tu-
mors. CT helps us to diagnose correctly, de-
termine the level of adipose tissue proliferati-
on, extention to adjacent tissues and the comp-
lications. The patients can be diagnosed defini-
tively with the study of urologists, radiologs and
pathologs together.

Key Words: Computed tomography, kidney,
replacement lipomatosis, sinus lipomatosis.



Bagsara ve ark.

Renal siniis lipomatozis

Giris

Renal siniis lipomatozis, intrarenal toplayici sistem-
lerde kitle etkisi olugturabilen benign, anormal yag bi-
rikimi olarak da tanimlanabilir.!! Renal siniis ve perire-
nal alanda anormal yag doku bilyiimesi ilerleyen yasa ya
da obesite gibi degisik sebeplere bagli ortaya ¢ikmakta-
dir. Bunlarin yaninda renal doku destriiksityonu veya at-
rofisi, disaridan alinan steroidler ve viicutta steroid {ire-
ten tiimorler sonucunda, renal sintisdeki yag doku anor-
mal olarak artig gosterebilir."?! Replasman lipomatozis;
renal siniis lipomatozisin bir formu olup, kronik bobrek
tas hastalig, hidronefroz gibi durumlara bagli renal atro-
fi halinde renal siniiste ve perirenal alanda bulunan yag
dokusunda belirgin artis ve renal parankim dokusunun
yerini yag dokusunun almas olarak tanimlanir.®’ Bu du-
ruma bobrek parankimindeki atrofi neden olmaktadir.?!

Radyolojik goriiniimii tipik olan renal siniis lipoma-
tozisin farkli gekillerinin bilinmesi, tan1 koyma sirasin-
da yanilmay1 onler. Konvansiyonel radyografik incele-
me yontemleri (direkt grafi, ultasonografi) bu durum i¢in
tan1 koydurucu degildir. Buna kargin bilgisayarli tomog-
rafi (BT) bulgular: tanisaldir.*”! Caligmamizda, farkl de-
recelerde yag birikimi gésteren renal siniis lipomatozis ve
replasman lipomatozisli olgularin BT bulgular: literatiir
esliginde gozden gegirilmektedir.

Gereg ve Yontem

Calismamuz geriye doniik olarak, arsivimizin aragtiril-
mast ile olusturulmustur. Mayis 2010 - Eyliil 2011 tarih-
leri arasinda, 3 farkli klinikten, BT iinitemize yonlendi-
rilen 11 farkli olgu degerlendirildi. Téim incelemeler, So-
matom emotion® (Siemens-Forcheim-Germany), tek de-
dektorld, spiral BT cihazi ile gergeklestirildi. Tim incele-
melerde oral ve intravendz kontrast madde ve rutin pro-
tokoller kullanildi (110 Kv, 140 mAs, rotasyon zamani 1
sn, pitch 1, kesit kalinlig1 10 mm, masa hareketi 10 mm).

Bulgular

Calisgmamizdaki hastalarin yags1 36 ve 80 arasinda de-
gismekteydi. Ortalama yas 65 olarak bulundu. Hastalar1-
mizdan 51 erkek, 6’s1 kadindi. BT tetkiklerinin tiimiinde;
renal siniisii dolduran ve yag ile es dansitede yag biriki-
mi bulgular1 izlenmekteydi. Yag birikimi 3 hastada tek, 8
hastada cift tarafliydi.

BT incelemelerinin endikasyonlar: farkliydi. Olgu-
larin 7’sinde staghorn bobrek tagt bulunmaktaydi. Uro-

Resim 1: 36 yaginda kadin hasta a. BT incelemesine ait topogram
goriintiide, sol bobrek renal pelvisi diizeyinde staghorn tas: diisiin-
diiren hiperdens goriiniim izleniyor (Ok).

b. Pre-kontrast BT goriintiilerde, sag bobrekte milimetrik tas izleni-
yor. Sol bébrekte, tiim renal pelvisi dolduran staghorn tas izleniyor
(OK). Izlenen tas etrafinda siniis lipomatozisle uyumlu belirgin yag
densitesi ile uyulu goriiniim goézleniyor (Kivrik ok).

loji polikliniginde takipte olan ve bilinen staghorn bob-
rek tasl olgular tan1 ve kontrol amagh BT tinitemize yon-
lendirildi. Téimiinde renal siniis lipomatozisin eslik etti-
i staghorn tas ve bobrek parankiminde yer yer atrofiler
izlenmekteydi. Bu 7 olgudan, takiplerinde yan agris1 ar-
tan ve makroskopik hematiirisi oldugu icin BT tnitesi-
ne yonlendirilen hastanin, BT gorintiileri Sekil 1'de gos-
terilmektedir.

Resim 2: 62 yasinda erkek hasta a. Pre-kontrast BT goriintiide, her

iki bobrek renal siniiste siniis lipomatozis izleniyor. Siniis lipomato-
zisin kitle etkisine bagli her iki bobrek posterolaterale dogru itilmis
olarak goriilityor (Kivrik ok). Tariflenen bu bulgu sol bébrekte daha
belirgin olarak izleniyor.

b. Post-kontrast BT goriintiide tiim kalisiyel yapilar icinde kontrast
madde seviyelenmesi izleniyor. Bu bulgu siniis lipomatozise bag-
I1 olarak degerlendirildi. Ek olarak sol bobrekte hiperdens tas izle-
niyor (Ok).

c. Post-kontrast BT goriintiide, sol bobrekte belirgin olarak izlenen
lipomatozisin sol iireter etrafinda da boylu boyunca uzandig; izle-
niyor (Ok).
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Resim 3: 72 yasinda kadin hasta, a. Pre-kontrast, b. Post-kontrast
BT imajlarda, her iki bobrekte renal ve perirenal siniis lipomatoz iz-
leniyor (Oklar).

Hastalarin 2’si non-spesifik karin ve lomber agr1 ya-
kinmalari ile ileri inceleme amagh hastanemiz BT iinite-
sine yonlendirildi. Sekil 2 ve 3’te BT tetkiklerinde renal
siniis lipomatozis izlenen hastalarimizin bulgular: goste-
rilmektedir.

Diger hasta; epigastrik bolgede belirgin karin agris,
bulanti, kusma, halsizlik yakinmalar: ile acil servise bas-
vuran, biyokimyasal analizlerinde yiiksek amilaz ve lipaz
seviyeleri bulunmus ve pankreatit 6n tanisi ile BT incele-
mesine gonderilmisti. Hastada akut pankreatit bulgulari-
nin yani sira renal siniis lipomatozise ait goriintiiler Sekil
4’te izlenmektedir.

Resim 4: 45 yaginda erkek hasta, post-kontrast BT goriintiide, sag

bobrekte daha belirgin olmak tizere her erihepatik, anterior pararenal
serbest siv1 ve gerato fasyasinda kalinlasma izleniyor (Oklar). BT bul-
gular1 ve yiiksek amilaz degerleri ile olgu pankreatit olarak tani ald1.

Sekil 5’te BT tetkiki goriilen olgu, iiroloji kliniginde
akut pyelonefrit tanisiyla takip edilmekteydi. Pyelonefrit
nedenini ve ek patolojileri arastirmak amagl BT {initesi-
ne yonlendirilmisti.
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Tartigsma

Renal siniis lipomatozis, literatiirde ilk defa Peacock
ve Balle tarafindan bildirilmistir.®! Nedeni tam olarak
aciklanamamigsa da; obezite, Cushing hastalig, steroid
kullanimi gibi durumlarda ayrica {lerleyen yas, aterosk-
leroz ve renal parankim hasari ile giden post-inflamatuar
stireglerde renal siniis ve perirenal alandaki yag dokuda
artis izlenebilir.>*! Ambos ve calisma arkadaglary; 6-7. de-
katta, senil atrofi ve obezite sonu olusan renal siniisteki
yag depolanma bulgularinin hafif oldugunu bildirmisler-
dir.™ Literatiirde siniis lipomatozisin patogenezinde 2 te-
ori ortaya konulmustur; ilki renal atrofiye sekonder, yag
dokudaki kompanzatuvar hipertofi; digeri renal dokuda-
ki kayb1 kompanze etmek i¢in inflamasyonun indiikledi-
i yag doku proliferasyonudur.”

Literatiirde renal siniis lipomatozisin siklig: ile ilgi-
li bir ¢alisma bildirilmemistir fakat olgularinin %70’inde
neden kronik enfeksiyon ve bobrek tagidir.”!

Replasman lipomatozis; renal sinils lipomatozisin
daha ciddi ve seyrek goriilen bir seklidir. Genelde tek ta-
rafli goriliir. Uzun siireli hidronefroz, kronik enfeksiyon,
staghorn ve/veya kalisiyel tas varlig1, renal atrofi ve ciddi
parankim hasarmn oldugu durumlarda gorulir.**7” OI-
gularimizdan sadece 2’sinde (sekil 2 ve 3) bilateral rep-
lasman lipomatozis ve lipomatozisin iireter boyunca da
devam ettigini, ayrica buna nefrolitiyazisin eslik ettigini
saptadik.

Siniis lipomatozis klinik olarak, daha ¢ok birlikte sey-
rettigi patolojilerle bulgu verir. Staghorn tas ile birlikteli-
ginde; yan agrisi, hematiiri goriilebilir. Enfeksiyon varli-
§1 56z konusu ise subfebril/yiiksek ates, diziiri, yan agrist
gibi klinik bulgular ortaya cikabilir. Ayrica disaridan ste-
roid alinmasina sebep olabilecek ¢esitli hastaliklar1 olan
veya viicudun fazladan steroid {iretimine neden olan has-
taliklaryla takip edilen hastalarda, sonradan ortaya ¢ika-
bilen tek tarafli yan agris1 durumlarinda da akla gelme-
lidir.*¢ Literatiirde genellikle asemptomatik oldugun-
dan bahsedilmektedir."! Asemptomatik olma nedeni; yag
doku birikiminin kitle etkisi olugturmasina ragmen be-
lirgin kalisiyel sistem obstriiksiiyonuna yol agmamasidir.
Yapilan radyolojik tetkiklerde, kalisiyel yapilarda sadece
itilme bulgusu izlenebilir.!'! Replasman lipomatozis ise
¢ogu zaman semptomatiktir. Honda ve ¢aliyma arkadas-
lar1 replasman lipomatozisli hastalarla ilgili calismamala-
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rinda; asemptomatik hastalarin da oldugu ancak bu du-
rumun nadir oldugunun bildirmiglerdir."” Bizim geriye
doniik olarak degerlendirdigimiz 11 hastada; renal siniis
lipomatozise ve/veya replasman lipomatozise bagli belir-
gin klinik bulgusu olan hasta bulunmamaktaydi.

Patolojik olarak replasman lipomatoziste; bobregin
parankiminin oldukga inceldii, perirenal alan1 ve renal
siniisii dolduran hiperplastik yag dokusunun oldugu go-
rilir.™(Sekil 6) Aralarinda inflamatuar hiicre gruplari-
nin goézlendigi bityiik yag hiicreleri parankime invaze ol-
madan, sadece parankimin yerini alir ve parankim iceri-
sinde degil komsulugunda yer alir."*! Bu bulgularla, bob-
rekten kaynakli tiimorlerden ve bobrege invaze olmama-
siyla bobrek cevresinden kaynaklanan tiimorlerden ayri-
mu yapilabilir.

Radyolojik incelemelerde; direkt tiriner sistem grafi-
si (DUSG) ve intravendz pyelografi (IVP) gibi konvan-
siynel yontemler yag doku birikimine neden olabilecek,
staghorn tas ve multipl taglar gibi sekonder bulgular: gos-
terebilir. Ancak yag doku birikiminin net tanisi1 bu yon-
temlerle konulamaz. B6breklerin anatomisinin ve fonksi-
yonlarinin da degerlendirilmesinde kullanilan IVPde, et-
kilenmis bobrekte fonksiyon kaybi, lipomatozise bagl in-
fidibulumlarda incelme, distorsiyon ve artmis bobrek bo-
yutlarinin eslik ettigi radyoliisent bir gériiniim izlenebilir.
(3571 Ultrason (US) incelemesinde, bobrek formunun ko-
rundugu, renal siniiste ekojen lipomatozise ait ekojen kit-
lesel goriiniimler izlenebilir. Tipki DUSG ve IVP tetkik-
lerinde goriilebilecegi gibi lipomatozise neden olan stag-
horn ve multipl taglar da US ile degerlendirilebilir.”! Ol-
gularimiz BT arsivlerinden geriye doniik hasta dosya in-
celemeleri ile elde edilmig; DUSG, IVP ve US bulgular
degerlendirilememistir. Genel olarak, US bulgular1 re-
nal siniis ve replasman siniis lipomatozisini akla getirse
de BT ve manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG), li-
pomatozisin belirleyici 6zelliklerini gosteren en kesin go-
rintiilleme yontemleridir.”! BT ve MRG de direkt olarak
siniis lipomatozisin icerdigi yagli komponentleri gosteri-
lebilir.”! BT Diisiik atentiasyon degerleri ile yag dokusu-
nun tanimlanmasinda daha Gstiindiir.®! Renal siniis, hi-
ler bolge ve perirenal alandaki yag dokusu proliferasyo-
nu ve buna bagli parankimal atrofi BT incelemede netlik
ile degerlendirilir.*” BT tetkiklerinde doku igerigindeki
yag doku/fibréz doku orani azaldiginda, dansite degerle-

Resim 5: 81 yasinda kadin hasta, pre-kontrast BT goriintiide, her
iki bobrekte perirenal, sag renal siniiste belirgin hipodens lipoma-
tozisin eslik ettigi bilateral renal taglar izleniyor (Kivrik ok). Yiiksek
ates ve diziirti bulgulari ile pyelonefrit 6n tanisi olan olguda sag pa-
rarenal alanda enflamasyonu diigiindiiren lineer dansite artiglari iz-
leniyor (Ok).

ri 10/+15 Hounsfiled Unit degerine kadar yiikselebilir."”
Literatiirde, siniis lipomatozisli olgulara ait goriintiilerde
bobrek parankiminin tama yakin atrofisi, staghorn bob-
rek tag1 ve bunlar1 saran yag doku Kkitlesi, psoas kasi gibi
cevre kas ve organlara infiltrasyon, bébrek kapsiiliinde
kalinlagma ve yag doku birikimi iginde fibrotik ve elon-
ge infindibulumlara ait lineer dansiteler gibi BT bulgula-
r1 tariflenmistir.?! Olgularimizin BT bulgulary, literatiir-
de tariflendigi gibi izlenmis olup, hi¢birinde komplikas-

" s -2 - - L ‘?L | ~ i > ; -
4 - + ‘I‘"d.-,.' RS o0 ~

Resim 6: Perirenal, hiler bolgedeki olgun yag doku hiicreleri ve inf-

lamatuvar hiicreler. X100 biiyiitme ile goriilmektedir ($ekil 14. Kay-

naktan alinmstir.).
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yon olusturabilcek perirenal abse ve siniis traktlar1 sap-
tanmamuigtir.>1%1!

Renal siniis ve replasman lipomatozisin ayiric tani-
sinda anjiomyolipom, lipom, liposarkom ve ksantogra-
nilomatdz pyelonefrit akla gelmelidir.” Anjiyomiyo-
lipom yag, diiz kas ve anormal damarlardan olusan ha-
martomdur. BT'de bobrek parankiminde veya perire-
nal alandaki yag dansitesinde kitle seklinde gozlenebilir.
Bobrek tagimnin eslik etmemesi, bobrek fonksiyonlarinin
tam olmasi ve tiiberosklerozlu hastalarda siklikla goriil-
mesi ayirt edicidir.®” Lipom ve liposarkomda paranki-
mal atrofi ve staghorn bobrek taglari izlenmeyebilir. Bu
timorler siklikla renal siniis diginda intrarenal veya eks-
trarenal alanda yerlesim gosterir. Lipomatozisin renal si-
niis yerlesimli olmasi 6nemli ayirt edici yondiir.*”!? Dii-
zensiz sinirlar, infiltrasyon, heterojenite ve kitle etkisi iz-
lendiginde liposarkom diisiiniilmelidir."! Ksantograni-
lomatoz pyelonefrit mikroskobik olarak lipid yiiklii mak-
rofajlar ve ksantom hiicrelerinin birikimi olan graniilo-
mat6z inflamasyon olarak tanimlanmugstir.”? Ksantogra-
nillomatoz pyelonefritli olgularda; BT incelemede, fibro-
adipoz doku ve/veya debris izlenir. Debrisin; bobrek kor-
teksine veya mediiller bolgeye yerlesimli oldugu ve pa-
rankimin yerini aldig1 gorilir. Tarif edilen debrise bag-
I1 hipodens goriiniim, staghorn tasa ait hiperdens gorii-
niim izlenir. Etkilenen bobrekte de fonksiyon kayb1 gorii-
lebilir."®! Ayrica hidronefroz veya piyonefroz ile su dan-
sitesine yakin dansite degerleri alinan, ksantograniiloma-
toz doku dikkat ¢ekicidir.*” Replasman lipomatozis, yag
dokuda abse olusumuna da yol agabilir ve literatiirde bu
tir vakalar da bildirilmistir.® Acunas ve arkadaslar1 ben-
zer fizyopatolojiye sahip bu iki durumun birlikte oldugu
bir vaka bildirmislerdir.!**!

Literatiirde tanimlanmis bir medikal tedavi segenegi
olmamakla birlikte, tan1 konulan olgular tiroloji polikli-
niginde ayaktan takip edilebilir. Xu ve arkadaglar1 yap-
tiklar bir ¢alismada tirologlarin renal siniis lipomatozi-
sin tan1 ve tedavisinde yeterli deneyime sahip olmadik-
larini bildirmislerdir." Fakat BT'deki dansite degerleri,
radyolojik bulgular siniis lipomatozis tanis1 ve ayrici ta-
nilar i¢in yeterlidir.

Konvansiyonel radyografik inceleme yontemleri ile
tanis1 zor olan renal siniis lipomatozis, benign bir du-
rumdur ve radyografik olarak iirolojik tiimérlerle kari-
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sabilir. BT, yag doku biiyiimesinin derecesini, komsu or-
ganlara yayilimini, varsa komplikasyonlarin (fistiil, abse)
varlig1 ve derecesini belirlemede rol oynayan 6nemli bir
tan1 yontemi olarak kabul edilir. Kesin tani iirolog, radyo-
log ve patologlarin birlikte ¢caligmasiyla konulabilecektir.
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