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ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to present the findings of patients
with renal sinus lipomatosis and review the subject in the light of
the recent literature.

METHODS: All computerized tomography images obtained in the
radiology department between 2010 May — 2011 September were
examined retrospectively. Eleven cases diagnosed with renal sinus
lipomatosis were isolated and re-evaluated with their clinical and
laboratory findings.

RESULTS: There were five male and six female patients diagnosed
with the renal sinus lipomatosis. The ages of the patients varied
between 36 and 80. Staghorn calculi formation was observed in
seven patients. Majority of the patients were asymptomatic, how-
ever some experienced non-specific abdominal pain, acute pan-
creatitis and pyelonephritis.

CONCLUSION: Although the renal sinus lipomatosis is a benign
pathology the differential diagnosis with urological tumors may be
difficult by using conventional diagnostic tools. Computerized to-
mography aids in the final diagnosis and determines the level of
adipose tissue proliferation. However the diagnosis and the man-
agement of renal sinus lipomatosis requires the multidisciplinary
work of the departments of radiology, urology and pathology.

Key words: computed tomography; kidney; replacement lipomatosis; sinus
lipomatosis

0ZET

AMAC: Bu calismanin amaci renal sinlis lipomatozu olan hastala-
rin bulgularini sunmak ve konuyu guincel literatir esliginde gézden
gecirmektir.

YONTEM: Mayis 2010 - Eyliil 2011 tarihleri arasinda radyoloji de-
partmaninda elde edilen butin bilgisayarl tomografi gérinttileri ret-
rospektif olarak incelendi. Renal sinlis lipomatozu olan 11 olgu ayirt
edildi ve klinik ve laboratuar bulgular ile yeniden degerlendirildiler.

BULGULAR: Renal sinlis lipomatozu tanisi alan bes erkek ve alti
kadin hasta vardi. Hastalarin yaslari 36 ve 80 arasinda degismek-
teydi. Hastalardan yedisinde geyik boynuzu tasi izlendi. Hastalarin
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cogu asemptomatik olsa da, bazi hastalarda non-spesifik karin ag-
nisi, akut pankreatit ve pyelonefrit izlendi.

SONUC: Renal sintis lipomatozu selim bir hastalik da olsa kon-
vansiyonel tanisal yéntemleri kullanarak urolojik timérlerden ayirt
edilmeleri zordur. Bilgisayarli tomografi kesin tanida ve adipoz
dokunun yayginhgini belirlemede yararlidir. Ancak, renal sinis li-
pomatozu tani ve sagaltimi icin radyoloji, uroloji ve patoloji depart-
manlarinin multidisipliner calismalari gerekir.

Anahtar kelimeler: bilgisayarli tomografi; bébrek; replasman lipomatozis;
sinis lipomatozis

Girig

Renal siniis lipomatozu, intrarenal toplayict sistem-
lerde kitle etkisi olusturabilen benign, anormal yag
birikimi olarak tanimlanabilen bir hastaliktir’. Renal
siniis ve perirenal alanda anormal yag doku biytimesi
iletleyen yas ya da obezite gibi degisik sebeplere baglt
ortaya ¢tkmaktadir. Bunlarin yaninda yag dokusunun
anormal artist renal doku destritksiyonu veya atrofisi,
disaridan alinan veya timotler tarafindan iretilen ste-
roidlerin etkisi sonucunda goriilebilit'?. Replasman
lipomatozu; renal siniis lipomatozunun bir formu
olup, kronik bébrek tast hastaligl, hidronefroz gibi
durumlara bagl renal atrofi halinde, renal siniiste ve
perirenal alanda bulunan yag dokusunda belirgin artis
ve renal parankim dokusunun yerini yag dokusunun
almasi olarak tanimlanir’. Bu duruma bobrek paran-
kimindeki atrofi neden olmaktadir’.

Radyolojik goriiniimi tipik olan renal sinis lipoma-
tozunun farklt sekillerinin bilinmesi, tant koyma si-
rasinda yanilmalar 6nler. Konvansiyonel radyografik
ve ultrasonografik inceleme yontemleri (direkt grafi,
ultrasonografi) bu durum i¢in tant koydurucu degil-
dir. Buna karsin, bilgisayarli tomografi (BT) bulgular
tarusaldir*”. Bu yazimizda farkli derecelerde yag biri-
kimi gosteren renal siniis lipomatozu ve replasman



lipomatozu olgularinin BT bulgular: literatiir esligin-
de gézden gecirilmektedir.

Yontem

Calismamiz geriye doniik olarak, arsivimizin aragti-
rilmast ile olusturulmustur. Mayts 2010 - Eylal 2011
tarihleri arasinda, 3 farkli klinikten, BT unitemize
yonlendirilen 11 farklt olgu degerlendirildi. Ttm in-
celemeler Somatom Emotion®™ (Siemens-Forchheim-
Almanya), tek dedektorli, spiral BT cihazi ile gercek-
lestirildi. BT incelemelerinde; oral ve intravenéz (IV)
kontrast madde kullaniarak, rutin protokoller (110
Ky, 140 mAs, rotasyon zamant 1 sn, adim faktora 1,
kesit kalinligt 10 mm, masa hareketi 10 mm) yapil-
maktadir. Uriner tas hastaligr tanist alan ve eszamanli
hematiirisi olmayan hastalarda inceleme, oral ve IV
kontrast kullanmadan rutin prokolletle yapilmaktadir.
Hematiirisi olan hastalarda, triner kanserlerin ayirict
tanist icin BT inceleme; kontrastsiz, IV kontrastl tim
batin ve 7-10. dakikalarda elde edilen, bobreklerden
itibaren tim Uriner sistemi iceren geg fazli rutin pro-
tokollerle yapilmaktadir. Hastalara IV kontrast mad-
de 2-4 cc/kg’dan, 20-30 sn.’de manuel olarak enjekte
edildi.

Hastanemiz radyoloji servisinin arsivinden toplam
5750 batin BT gortntisi geriye doniik olarak aras-
tirildi. Calismamiza renal siniis lipomatozu ve/veya
replasman lipomatozu tanist alan hastalar dahil edildi.
Diizenli takiplerine gelmeyen renal siniis lipomato-
zu ve/veya replasman siniis lipomatozu tanist alan 4
hasta calisma disinda birakildi.

Bulgular

Hastalarin yast 36 ve 80 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 65 olarak bulundu. Hastalardan besi
erkek, altist kadindt. BT tetkiklerinin tiimtinde; renal
sintisti dolduran ve yag ile es dansitede yag birikimi
bulgulart izlenmekteydi. Yag birikimi 3 hastada tek, 8
hastada cift tarafliydi (Tablo 1).

Tablo 1. Renal siniis lipomatozu olan hastalarin klinik ve radyolojik bulgular:.
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BT incelemelerinin endikasyonlari farkliydr. Olgularin
yedisinde geyik boynuzu bobrek tast bulunmaktayd.
Uroloji polikliniginde takipte olan ve bilinen geyik
boynuzu bébrek tasl olgular tani ve kontrol amag-
It BT tnitemize yonlendirildi. Tumiinde renal sints
lipomatozunun eslik ettigi geyik boynuzu tagst ile
bébrek parankiminde yer yer atrofiler izlenmekteydi.
Sekil 1’de geyik boynuzu bobrek tast ve hematiirisi
olan, takiplerinde yan agrisi artan hastanin BT g6-
rintileri gosterilmektedir. Bu olgularin takiplerinde;
besine perkiitan nefrolitotomi yapildi; dordiinde tek
seansta, birinde toplam iki seansta tiim taslar alinds.
Iki hasta bobrek taslart icin operasyon istemedi. Tiim
hastalarimizin takipleri devam etmektedir.

Hastalarin ikisi nedeni tam olarak belitlenmemis ka-
rin ve lomber agr1 yakinmalart nedeniyle, ileri ince-
leme amagcli hastanemiz BT tnitesine yonlendirildi.
Sekil 2 ve 3’te BT tetkiklerinde renal sintis lipomato-
zu izlenen hastalarimizin bulgulari gésterilmektedir.
62 yasindaki hastaya uygulanan sol bobrek tas kirma
tedavisi sonucu taslar dusirildi; hastanin rutin ta-
kipleri devam etmektedir. 72 yasindaki kadin hastada
renal sinis lipomatozundan baska triner sistemi ilgi-
lendiren patoloji yoktu ve poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Hastalardan biri epigastrik boélgede belirgin karin
agrisi, bulanti, kusma ve halsizlik yakinmalari ile acil
servise bagvurdu. Biyokimyasal analizlerinde amilaz
ve lipaz seviyeleri yiiksek bulunarak pankreatit 6n ta-
nust ile BT incelemesine alindi. Hastanin akut pank-
reatit bulgularinin yani sira renal siniis lipomatozu-
na ait goruntileri Sekil 4’te izlenmektedir. Dahiliye
servisinde akut pankreatit tanisiyla takip edilen hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastanin renal sints lipoma-
tozu agisindan, troloji polikliniginde takipleri devam
etmektedir.

Sekil 5te BT tetkiki gortlen olgu, tiroloji klinigin-
de akut pyelonefrit tansiyla takip edilmekteydi.
Pyelonefrit nedenini ve ek patolojileri arastirmak

Hasta sayisi  Klinik bulgular

Radyolojik bulgular

Makroskopik hematiiri ve énceden bilinen bébrek tasi

Epigastrik bolgede belirgin karin agrisi, bulanti, kusma, halsizlik.

7
2 Nedeni belirsiz karin agrisi ve lomber agri
1
1

Diziiri, yiiksek ates ve diabetes mellitus.

Geyik boynuzu bébrek tasi ve renal siniis lipomatozis

1 hastada renal siniis lipomotozis, 1 hastada bobrek tasi ve renal sinis lipomotozis
Akut pankreatit ve renal siniis lipomatozis

Akut pyelonefrit, bobrek tasi ve renal sinis lipomatozis.
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Sekil 1. 36 yasinda kadin hasta. BT incelemesine ait topogram gériintiide, sol bobrek renal pelvisi diizeyinde staghorn tag! distindtiren hiperdens gﬁrﬁnﬁm izleniyor
(0k) (a). Pre-kontrast BT gériinttilerde, sag bobrekte milimetrik tas izleniyor (b). Sol bébrekte, tim renal pelvisi dolduran staghorn tas izleniyor (Ok). Izlenen tas
etrafinda siniis lipomatozu uyumlu belirgin yag densitesi ile uyulu gériniim gézleniyor (Kivrik ok).

Sekil 2. a-c. 62 yasinda erkek hasta. Pre-kontrast BT gdriintiide, her iki bobrek renal siniiste lipomatoz izleniyor. Siniis lipomatozunun kitle etkisine bagl her iki
bobrek posterolaterale dogru itilmis olarak gériiliiyor (kivrik ok) (a). Tariflenen bu bulgu sol bébrekte daha belirgin olarak izleniyor. Post-kontrast BT gdrtinttide tiim
kalisiyel yapilar iginde kontrast madde seviyelenmesi izleniyor. Bu bulgu siniis lipomatozuna bagh olarak degerlendirildi. Ek olarak sol bébrekte hiperdens tas izleniyor
(ok) (b). Post-kontrast BT gértintiide, sol bobrekte belirgin olarak izlenen lipomatozun sol (ireter etrafinda da boylu boyunca uzandigi izleniyor (ok) (c).

amacli BT tnitesine yonlendirilmisti. Daha 6nceden
bilinen insiilin bagimli tip 2 diabetes mellitusu olan
hastaya, radyolojik ve klinik bulgular esliginde akut
pyelonefrit tanist konuldu. Akut pyelonefrit tedavisi
sonrasinda, bobrek taslart icin perkiitan nefrolitotomi
onerilen hasta, triner sistem tas hastaligi icin tedaviyi
kabul etmedi.
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Tartisma

Renal sintis lipomatozu tibbi literatirde ilk defa
Peacock ve Balle tarafindan bildirilmistir®. Nedeni
tam olarak agiklanamamigsa da obezite, Cushing has-
taligl, steroid kullanimi gibi durumlarda gérilebilir.
Ayrica ilerleyen yas, ateroskleroz ve renal parankim
hasart ile giden post-inflamatuvar siireclerde renal
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Sekil 4. 45 yasinda erkek hasta, post-kontrast BT goriintiide, sag bobrekte daha
belirgin olmak (izere her iki bobrekte renal siniis lipomatozu izleniyor (kivrik
0k). Ek olarak perihepatik, anterior pararenal serbest sivi ve gerato fasyasinda
kalinlasma izleniyor (oklar). BT bulgulari ve yiiksek amilaz degerleri ile olgu pan-
kreatit olarak tani alal.

sintis ve perirenal alandaki yag dokuda artis izlene-
bilir**.  Ambos ve ark. 6-7. dekatta senil atrofi ve
obezite sonucu olusan renal sintisteki yag depolanma
bulgularinin hafif oldugunu bildirmislerdir®.

Siniis lipomatozunun patogenezinde iki teori ortaya
konulmustur: ilki- renal atrofiye sekonder yag doku-
sundaki kompansatuvar hipertofi, digeri renal doku-
daki kaybi telafi etmek icin inflamasyonun indiikledi-
gl yag doku proliferasyonudut’.

Sekil 5. 81 yasinda kadin hasta, pre-kontrast BT gdriintiide, her iki bobrekte
perirenal, sag renal siniiste belirgin hipodens lipomatozun eslik ettigi bilateral
renal taslar izleniyor (kivrik ok). Yiiksek ates ve diziirii bulgulari ile pyelonefrit 6n
tanisi olan olguda sag pararenal alanda enflamasyonu diisiindiiren lineer dansite
artiglar izleniyor (ok).

Literatirde renal siniis lipomatozunun sikligs ile il-
gili bir calisma bildirilmemistir, fakat olgularinin
%70’inde neden kronik enfeksiyon ve bobrek tasidit’.

Replasman lipomatozu; renal siniis lipomatozunun
daha ciddi ve seyrek goriilen bir seklidir. Genelde tek
tarafli gorilir. Uzun streli hidronefroz, kronik en-
feksiyon, geyik boynuzu ve/veya kalisiyel tas varligi,
renal atrofi ve ciddi parankim hasarinin oldugu du-
rumlarda gorultr”. Olgularimizdan sadece ikisinde
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(Sekil 2 ve 3) iki tarafli replasman lipomatozu ve li-
pomatozun ireter boyunca da devam ettigini, ayrica
buna nefrolitiyazisin eslik ettigini saptadik.

Sintis lipomatozu klinik olarak, daha ok birlikte
seyrettigi patolojilerle bulgu verir. Geyik boynuzu
tast ile birlikteliginde yan agrisi, hematiiri gorilebilir.
Enfeksiyon vatligi s6z konusu ise subfebril/yliksek
ates, diziiri ve yan agrist gibi klinik bulgular ortaya
ctkabilir. Ayrica, disaridan steroid alindiginda veya
yitksek seviyede steroid tretimine neden olan has-
taliklarda, sonradan ortaya cikabilen tek tarafli yan
agrist durumlarinda da akla gelmelidit*®. Literattrde
genellikle asemptomatik oldugundan bahsedilmek-
tedir'. Asemptomatik olma nedeni; yag doku biri-
kiminin kitle etkisi olusturmasmna ragmen belirgin
kalisiyel sistem obstriiksiiyonuna yol agmamasidir.
Yapilan radyolojik tetkiklerde, kalisiyel yapilarda sa-
dece itilme bulgusu izlenebilit'. Replasman lipo-
matozu ise ¢ogu zaman semptomatiktir. Honda ve
arkadaslar1 replasman lipomatozlu hastalarla ilgili ¢a-
lismalarinda, asemptomatik hastalarin da oldugunu,
ancak bu durumun nadir oldugunu bildirmislerdir'.
Bizim geriye dontk olarak degerlendirdigimiz 11
hastada; renal sinis lipomatozu ve/veya replasman
lipomatozuna bagl belirgin klinik bulgusu olan hasta
bulunmamaktaydi.

Replasman lipomatozunun patolojik incelemesinde,
bébrek parankiminin oldukca inceldigi ve perire-
nal alan ile renal sintist hiperplastik yag dokusunun
doldurdugu gorulir®. Aralarinda inflamatuvar hicre
gruplarinin gézlendigi biyiik yag hiicreleri parankime
invaze olmadan parankimin yerini alir*®. Bu bulgulat-
la, bébrek kaynakli ve bobrek ¢evresinden kaynakla-
nan timorlerden ayrimi yapilabilir.

Radyolojik incelemelerde, direkt tiriner sistem grafisi
(DUSG) ve intravendz pyelografi (IVP) gibi konvan-
siyonel yontemler yag doku birikimine neden olabile-
cek, geyik boynuzu tas ve multipl taslar gibi sekonder
bulgulari gosterebilir. Ancak yag doku birikiminin net
tanist bu yontemlerle konulamaz. Bobreklerin anato-
misinin ve fonksiyonlarinin da degerlendirilmesinde
kullanilan TVP’de, etkilenmis bobrekte fonksiyon kay-
by, lipomatoza bagl infundibulumlarda incelme, dis-
torsiyon ve artmis bobrek boyutlarinin eslik ettigi rad-
yolisent bir gorinim izlenebilir™>”. Ultrasonografi
(US) incelemesinde, bébrek formunun korundugu,
renal siniiste ekojen lipomatoza ait ekojen kitlesel g6-
riiniimler izlenebilir. Tipkt DUSG ve VP tetkiklerin-
de gorulebilecegi gibi, lipomatoza neden olan geyik
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boynuzu ve multipl taglar da US ile degerlendirilebi-
lir?. Olgularimiz BT arsivlerinden geriye doniik hasta
dosya incelemeleri ile elde edilmis olup DUSG, IVP
ve US bulgulart degerlendirilememistir.

Genel olarak, US bulgulart renal sintis ve replasman
sints lipomatozunu akla getirse de, BT ve manye-
tik rezonans gérintileme (MRG) lipomatozu gos-
teren en kesin goruntileme yontemleridir™. BT ve
MRG direkt olarak siniis lipomatozunun igerdigi
yaglt komponentleri gosterebilitler”. BT dusiik ate-
niasyon degerleri ile yag dokusunun tanimlanma-
sinda daha Ustiindir’. Renal siniis hiler bolge ve pe-
rirenal alandaki yag dokusu proliferasyonu ve buna
baglt parankimal atrofi BT incelemede net olarak
degerlendirilebilit™®. BT tetkiklerinde doku igerigin-
deki yag doku/fibréz doku orant azaldiginda, dan-
site degerleri 10-15 Hounsfield tnit degerine kadar
yikselebilit®. Literatiirde, sinis lipomatozlu olgulara
ait goruntilerde bébrek parankiminin tama yakin at-
rofisi, geyik boynuzu bobrek taglart ve bunlart saran
yag doku kitlesi, psoas kasi gibi ¢evre kas ve organ-
lara infiltrasyon, bobrek kapstlinde kalinlasma ve
yag doku birikimi icinde fibrotik ve uzamis infundi-
bulumlara ait lineer dansiteler gibi BT bulgulari ta-
riflenmistir'?. Olgularimizin BT bulgulari, literatirde
tariflendigi gibi izlenmis olup, hi¢birinde komplikas-
yon olusturabilcek perirenal abse ve siniis traktlar
saptanmamigtir®' .

Renal siniis ve replasman lipomatozunun ayirici ta-
nisinda  akla  anjiyomyolipom, lipom, liposarkom
ve ksantogranilomatéz —pyelonefrit  gelmelidit®.
Anjiyomiyolipom yag, diiz kas ve anormal damar-
lardan olusan hamartomdur. BT°de bébrek paranki-
minde veya perirenal alandaki yag dansitesinde kitle
seklinde gozlenebilir. Bobrek tasinin eslik etmemesi,
bobrek fonksiyonlarinin tam olmast ve tiberoskle-
rozlu hastalarda siklikla g6rillmesi ayirt edicidir”!'.

Lipom ve liposarkomda parankimal atrofi ve geyik
boynuzu bébrek taglart izlenmeyebilir. Bu timétler
siklikla renal siniis disinda intrarenal veya ekstrare-
nal alanda yerlesim gosterir. Lipomatozun renal si-
nis yetlesimli olmast 6nemli ayirt edici yondir %'
Diizensiz smurlar, infiltrasyon, heterojenite ve kitle
etkisi izlendiginde liposarkom dustnilmelidir'?.

Ksantograniilomat6z pyelonefrit mikroskobik ola-
rak lipid yikli makrofajlar ve ksantom htcreleri-
nin birikimi olan grantlomatéz inflamasyon olarak
tanimlanmistr®.  Ksantogranilomatz pyelonefritli
olgularin BT incelemesinde fibroadipoz doku ve/



veya debris izlenir. Debrisin bébrek korteksine veya
mediller bélgeye yerlesimli oldugu ve parankimin
yerini aldigt gorilir. Tarif edilen debrise baglt hi-
podens goriiniim, geyik boynuzu tasa ait hiperdens
gbriniim izlenir. Etkilenen bébrekte fonksiyon kaybi
goriilebilir”. Ayrica hidronefroz veya piyonefroz ile
su dansitesine yakin dansite degerleri alinan, ksan-
tograntilomat6z doku dikkat ¢ekicidir®. Replasman
lipomatozu, yag dokusunda abse olusumuna da yol
acabilir ve literatiirde bu tiir vakalar da bildirilmistir’.
Acunas ve arkadaslari benzer fizyopatolojiye sahip bu
iki durumun bitlikte oldugu bir olgu bildirmiglerdir'.

Literatiirde tanimlanmus bir tibbi tedavi secenegi ol-
mamakla birlikte tani konulan olgular troloji polik-
liniginde ayaktan takip edilebilir. Xu ve arkadaglar
yaptiklart bir calisgmada trologlarin renal sints lipo-
matozunun tani ve tedavisinde yeterli deneyime sahip
olmadiklarint bildirmislerdir'. Fakat BT°deki dansite
degerleri ve radyolojik bulgular siniis lipomatozu ta-
nist ve ayrici tanilar igin yeterlidir V.

Konvansiyonel radyografik inceleme yontemleri ile
tanist zor olan renal sindis lipomatozu, benign bir
durumdur ve radyografik olarak itrolojik timorler-
le karisabilir. BT, yag doku biiylimesinin derecesini,
komsu organlara yayilimini, varsa komplikasyonlarin
(fistl, abse) varligint ve derecesini belirlemede rol
oynayan 6nemli bir tan1 yontemi olarak kabul edilir.
Kesin tani iirolog, radyolog ve patologlarin birlikte
calismastyla konulabilecektir.
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