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ABSTRACT
AIM: The aim of this study is to present the fi ndings 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 fi ndings.

RESULTS: There were fi ve 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-specifi c 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 
diffi cult by using conventional diagnostic tools. Computerized to-
mography aids in the fi nal 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

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı renal sinüs lipomatozu olan hastala-
rın bulgularını sunmak ve konuyu güncel literatür eșliğinde gözden 
geçirmektir.

YÖNTEM: Mayıs 2010 - Eylül 2011 tarihleri arasında radyoloji de-
partmanında elde edilen bütün bilgisayarlı tomografi görüntüleri ret-
rospektif olarak incelendi. Renal sinüs lipomatozu olan 11 olgu ayırt 
edildi ve klinik ve laboratuar bulguları ile yeniden değerlendirildiler.

BULGULAR: Renal sinüs lipomatozu tanısı alan beș erkek ve altı 
kadın hasta vardı. Hastaların yașları 36 ve 80 arasında değișmek-
teydi. Hastalardan yedisinde geyik boynuzu tașı izlendi. Hastaların 
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Giriș

Renal sinüs lipomatozu, intrarenal toplayıcı sistem-
lerde kitle etkisi oluşturabilen benign, anormal yağ 
birikimi olarak tanımlanabilen bir hastalıktır1. Renal 
sinüs ve perirenal alanda anormal yağ doku büyümesi 
ilerleyen yaş ya da obezite gibi değişik sebeplere bağlı 
ortaya çıkmaktadır. Bunların yanında yağ dokusunun 
anormal artışı renal doku destrüksiyonu veya atrofi si, 
dışarıdan alınan veya tümörler tarafından üretilen ste-
roidlerin etkisi sonucunda görülebilir1,2. Replasman 
lipomatozu; renal sinüs lipomatozunun bir formu 
olup, kronik böbrek taşı hastalığı, hidronefroz gibi 
durumlara bağlı renal atrofi  halinde, renal sinüste ve 
perirenal alanda bulunan yağ dokusunda belirgin artış 
ve renal parankim dokusunun yerini yağ dokusunun 
alması olarak tanımlanır3. Bu duruma böbrek paran-
kimindeki atrofi  neden olmaktadır3.  

Radyolojik görünümü tipik olan renal sinüs lipoma-
tozunun farklı şekillerinin bilinmesi, tanı koyma sı-
rasında yanılmaları önler. Konvansiyonel radyografi k 
ve ultrasonografi k inceleme yöntemleri (direkt grafi , 
ultrasonografi ) bu durum için tanı koydurucu değil-
dir. Buna karşın, bilgisayarlı tomografi  (BT) bulguları 
tanısaldır4-7. Bu yazımızda farklı derecelerde yağ biri-
kimi gösteren renal sinüs lipomatozu ve replasman 

çoğu asemptomatik olsa da, bazı hastalarda non-spesifik karın ağ-
rısı, akut pankreatit ve pyelonefrit izlendi.

SONUÇ: Renal sinüs lipomatozu selim bir hastalık da olsa kon-
vansiyonel tanısal yöntemleri kullanarak urolojik tümörlerden ayırt 
edilmeleri zordur. Bilgisayarlı tomografi kesin tanıda ve adipoz 
dokunun yaygınlığını belirlemede yararlıdır. Ancak, renal sinüs li-
pomatozu tanı ve sağaltımı için radyoloji, uroloji ve patoloji depart-
manlarının multidisipliner çalıșmaları gerekir.

Anahtar kelimeler: bilgisayarlı tomografi; böbrek; replasman lipomatozis; 
sinüs lipomatozis
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lipomatozu olgularının BT bulguları literatür eşliğin-
de gözden geçirilmektedir.

Yöntem

Çalışmamız geriye dönük olarak, arşivimizin araştı-
rılması ile oluşturulmuştur. Mayıs 2010 - Eylül 2011 
tarihleri arasında, 3 farklı klinikten, BT ünitemize 
yönlendirilen 11 farklı olgu değerlendirildi. Tüm in-
celemeler Somatom Emotion® (Siemens-Forchheim-
Almanya), tek dedektörlü, spiral BT cihazı ile gerçek-
leştirildi. BT incelemelerinde; oral ve intravenöz (IV) 
kontrast madde kullanılarak, rutin protokoller (110 
Kv, 140 mAs, rotasyon zamanı 1 sn, adım faktörü 1, 
kesit kalınlığı 10 mm, masa hareketi 10 mm) yapıl-
maktadır. Üriner taş hastalığı tanısı alan ve eşzamanlı 
hematürisi olmayan hastalarda inceleme, oral ve IV 
kontrast kullanmadan rutin prokollerle yapılmaktadır. 
Hematürisi olan hastalarda, üriner kanserlerin ayırıcı 
tanısı için BT inceleme; kontrastsız, IV kontrastlı tüm 
batın ve 7-10. dakikalarda elde edilen, böbreklerden 
itibaren tüm üriner sistemi içeren geç fazlı rutin pro-
tokollerle yapılmaktadır. Hastalara IV kontrast mad-
de 2-4 cc/kg’dan, 20-30 sn.’de manuel olarak enjekte 
edildi.
Hastanemiz radyoloji servisinin arşivinden toplam 
5750 batın BT görüntüsü geriye dönük olarak araş-
tırıldı. Çalışmamıza renal sinüs lipomatozu ve/veya 
replasman lipomatozu tanısı alan hastalar dahil edildi. 
Düzenli takiplerine gelmeyen renal sinüs lipomato-
zu ve/veya replasman sinüs lipomatozu tanısı alan 4 
hasta çalışma dışında bırakıldı.

Bulgular

Hastaların yaşı 36 ve 80 arasında değişmekteydi. 
Ortalama yaş 65 olarak bulundu. Hastalardan beşi 
erkek, altısı kadındı. BT tetkiklerinin tümünde; renal 
sinüsü dolduran ve yağ ile eş dansitede yağ birikimi 
bulguları izlenmekteydi. Yağ birikimi 3 hastada tek, 8 
hastada çift tarafl ıydı (Tablo 1).

BT incelemelerinin endikasyonları farklıydı. Olguların 
yedisinde geyik boynuzu böbrek taşı bulunmaktaydı. 
Üroloji polikliniğinde takipte olan ve bilinen geyik 
boynuzu böbrek taşlı olgular tanı ve kontrol amaç-
lı BT ünitemize yönlendirildi. Tümünde renal sinüs 
lipomatozunun eşlik ettiği geyik boynuzu taşı ile 
böbrek parankiminde yer yer atrofi ler izlenmekteydi. 
Şekil 1’de geyik boynuzu böbrek taşı ve hematürisi 
olan, takiplerinde yan ağrısı artan hastanın BT gö-
rüntüleri gösterilmektedir. Bu olguların takiplerinde; 
beşine perkütan nefrolitotomi yapıldı; dördünde tek 
seansta, birinde toplam iki seansta tüm taşlar alındı. 
İki hasta böbrek taşları için operasyon istemedi. Tüm 
hastalarımızın takipleri devam etmektedir. 
Hastaların ikisi nedeni tam olarak belirlenmemiş ka-
rın ve lomber ağrı yakınmaları nedeniyle, ileri ince-
leme amaçlı hastanemiz BT ünitesine yönlendirildi. 
Şekil 2 ve 3’te BT tetkiklerinde renal sinüs lipomato-
zu izlenen hastalarımızın bulguları gösterilmektedir. 
62 yaşındaki hastaya uygulanan sol böbrek taş kırma 
tedavisi sonucu taşlar düşürüldü; hastanın rutin ta-
kipleri devam etmektedir. 72 yaşındaki kadın hastada 
renal sinüs lipomatozundan başka üriner sistemi ilgi-
lendiren patoloji yoktu ve poliklinik takipleri devam 
etmektedir.
Hastalardan biri epigastrik bölgede belirgin karın 
ağrısı, bulantı, kusma ve halsizlik yakınmaları ile acil 
servise başvurdu. Biyokimyasal analizlerinde amilaz 
ve lipaz seviyeleri yüksek bulunarak pankreatit ön ta-
nısı ile BT incelemesine alındı. Hastanın akut pank-
reatit bulgularının yanı sıra renal sinüs lipomatozu-
na ait görüntüleri Şekil 4’te izlenmektedir. Dahiliye 
servisinde akut pankreatit tanısıyla takip edilen hasta 
şifa ile taburcu edildi. Hastanın renal sinüs lipoma-
tozu açısından, üroloji polikliniğinde takipleri devam 
etmektedir. 
Şekil 5’te BT tetkiki görülen olgu, üroloji kliniğin-
de akut pyelonefrit tanısıyla takip edilmekteydi. 
Pyelonefrit nedenini ve ek patolojileri araştırmak 

Tablo 1. Renal sinüs lipomatozu olan hastaların klinik ve radyolojik bulguları.

Hasta sayısı Klinik bulgular Radyolojik bulgular

7 Makroskopik hematüri ve önceden bilinen böbrek tașı Geyik boynuzu böbrek tașı ve renal sinüs lipomatozis

2 Nedeni belirsiz karın ağrısı ve lomber ağrı 1 hastada renal sinüs lipomotozis, 1 hastada böbrek tașı ve renal sinüs lipomotozis

1 Epigastrik bölgede belirgin karın ağrısı, bulantı, kusma, halsizlik. Akut pankreatit ve renal sinüs lipomatozis

1 Dizüri, yüksek ateș ve diabetes mellitus. Akut pyelonefrit, böbrek tașı ve renal sinüs lipomatozis.
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amaçlı BT ünitesine yönlendirilmişti. Daha önceden 
bilinen insülin bağımlı tip 2 diabetes mellitusu olan 
hastaya, radyolojik ve klinik bulgular eşliğinde akut 
pyelonefrit tanısı konuldu. Akut pyelonefrit tedavisi 
sonrasında, böbrek taşları için perkütan nefrolitotomi 
önerilen hasta, üriner sistem taş hastalığı için tedaviyi 
kabul etmedi.

Tartıșma 

Renal sinüs lipomatozu tıbbi literatürde ilk defa 
Peacock ve Balle tarafından bildirilmiştir8. Nedeni 
tam olarak açıklanamamışsa da obezite, Cushing has-
talığı, steroid kullanımı gibi durumlarda görülebilir. 
Ayrıca ilerleyen yaş, ateroskleroz ve renal parankim 
hasarı ile giden post-infl amatuvar süreçlerde renal 

a b

Șekil 1. 36 yașında kadın hasta. BT incelemesine ait topogram görüntüde, sol böbrek renal pelvisi düzeyinde staghorn tașı düșündüren hiperdens görünüm izleniyor 
(ok) (a). Pre-kontrast BT görüntülerde, sağ böbrekte milimetrik taș izleniyor (b). Sol böbrekte, tüm renal pelvisi dolduran staghorn taș izleniyor (Ok). İzlenen taș 
etrafında sinüs lipomatozu uyumlu belirgin yağ densitesi ile uyulu görünüm gözleniyor (Kıvrık ok).

Șekil 2. a–c. 62 yașında erkek hasta. Pre-kontrast BT görüntüde, her iki böbrek renal sinüste lipomatoz izleniyor. Sinüs lipomatozunun kitle etkisine bağlı her iki 
böbrek posterolaterale doğru itilmiș olarak görülüyor (kıvrık ok) (a). Tariflenen bu bulgu sol böbrekte daha belirgin olarak izleniyor. Post-kontrast BT görüntüde tüm 
kalisiyel yapılar içinde kontrast madde seviyelenmesi izleniyor. Bu bulgu sinüs lipomatozuna bağlı olarak değerlendirildi. Ek olarak sol böbrekte hiperdens taș izleniyor 
(ok) (b). Post-kontrast BT görüntüde, sol böbrekte belirgin olarak izlenen lipomatozun sol üreter etrafında da boylu boyunca uzandığı izleniyor (ok) (c). 

a b c
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Literatürde renal sinüs lipomatozunun sıklığı ile il-
gili bir çalışma bildirilmemiştir, fakat olgularının 
%70’inde neden kronik enfeksiyon ve böbrek taşıdır7. 

Replasman lipomatozu; renal sinüs lipomatozunun 
daha ciddi ve seyrek görülen bir şeklidir. Genelde tek 
tarafl ı görülür. Uzun süreli hidronefroz, kronik en-
feksiyon, geyik boynuzu ve/veya kalisiyel taş varlığı, 
renal atrofi  ve ciddi parankim hasarının olduğu du-
rumlarda görülür3,5-7. Olgularımızdan sadece ikisinde 

sinüs ve perirenal alandaki yağ dokuda artış izlene-
bilir5,6.  Ambos ve ark. 6-7. dekatta senil atrofi  ve 
obezite sonucu oluşan renal sinüsteki yağ depolanma 
bulgularının hafi f  olduğunu bildirmişlerdir4. 

Sinüs lipomatozunun patogenezinde iki teori ortaya 
konulmuştur: ilki- renal atrofi ye sekonder yağ doku-
sundaki kompansatuvar hipertofi , diğeri renal doku-
daki kaybı telafi  etmek için infl amasyonun indükledi-
ği yağ doku proliferasyonudur9.

Șekil 5. 81 yașında kadın hasta, pre-kontrast BT görüntüde, her iki böbrekte 
perirenal, sağ renal sinüste belirgin hipodens lipomatozun eșlik ettiği bilateral 
renal tașlar izleniyor (kıvrık ok). Yüksek ateș ve dizürü bulguları ile pyelonefrit ön 
tanısı olan olguda sağ pararenal alanda enflamasyonu düșündüren lineer dansite 
artıșları izleniyor (ok).

Șekil 4. 45 yașında erkek hasta, post-kontrast BT görüntüde, sağ böbrekte daha 
belirgin olmak üzere her iki böbrekte renal sinüs lipomatozu izleniyor (kıvrık 
ok). Ek olarak perihepatik, anterior pararenal serbest sıvı ve gerato fasyasında 
kalınlașma izleniyor (oklar). BT bulguları ve yüksek amilaz değerleri ile olgu pan-
kreatit olarak tanı aldı.

a b

Șekil 3. 72 yașında kadın hasta. Pre-kontrast (a) ve post-kontrast (b) BT imajlarda, her iki böbrekte renal ve perirenal sinüs lipomatozu izleniyor (oklar).
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boynuzu ve multipl taşlar da US ile değerlendirilebi-
lir2. Olgularımız BT arşivlerinden geriye dönük hasta 
dosya incelemeleri ile elde edilmiş olup DÜSG, İVP 
ve US bulguları değerlendirilememiştir. 
Genel olarak, US bulguları renal sinüs ve replasman 
sinüs lipomatozunu akla getirse de, BT ve manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG)  lipomatozu gös-
teren en kesin görüntüleme yöntemleridir3,4. BT ve 
MRG direkt olarak sinüs lipomatozunun içerdiği 
yağlı komponentleri gösterebilirler2. BT düşük ate-
nüasyon değerleri ile yağ dokusunun tanımlanma-
sında daha üstündür3. Renal sinüs hiler bölge ve pe-
rirenal alandaki yağ dokusu proliferasyonu ve buna 
bağlı parankimal atrofi  BT incelemede net olarak 
değerlendirilebilir3-8. BT tetkiklerinde doku içeriğin-
deki yağ doku/fi bröz doku oranı azaldığında, dan-
site değerleri 10-15 Hounsfi eld ünit değerine kadar 
yükselebilir6. Literatürde, sinüs lipomatozlu olgulara 
ait görüntülerde böbrek parankiminin tama yakın at-
rofi si, geyik boynuzu böbrek taşları ve bunları saran 
yağ doku kitlesi, psoas kası gibi çevre kas ve organ-
lara infi ltrasyon, böbrek kapsülünde kalınlaşma ve 
yağ doku birikimi içinde fi brotik ve uzamış infundi-
bulumlara ait lineer dansiteler gibi BT bulguları ta-
rifl enmiştir1,2. Olgularımızın BT bulguları, literatürde 
tarifl endiği gibi izlenmiş olup, hiçbirinde komplikas-
yon oluşturabilcek perirenal abse ve sinüs traktları 
saptanmamıştır6,11-13.
Renal sinüs ve replasman lipomatozunun ayırıcı ta-
nısında akla anjiyomyolipom, lipom, liposarkom 
ve ksantogranülomatöz pyelonefrit gelmelidir8. 
Anjiyomiyolipom yağ, düz kas ve anormal damar-
lardan oluşan hamartomdur. BT’de böbrek paranki-
minde veya perirenal alandaki yağ dansitesinde kitle 
şeklinde gözlenebilir. Böbrek taşının eşlik etmemesi, 
böbrek fonksiyonlarının tam olması ve tüberoskle-
rozlu hastalarda sıklıkla görülmesi ayırt edicidir7,11. 
Lipom ve liposarkomda parankimal atrofi  ve geyik 
boynuzu böbrek taşları izlenmeyebilir. Bu tümörler 
sıklıkla renal sinüs dışında intrarenal veya ekstrare-
nal alanda yerleşim gösterir. Lipomatozun renal si-
nüs yerleşimli olması önemli ayırt edici yöndür 5-8,14. 
Düzensiz sınırlar, infi ltrasyon, heterojenite ve kitle 
etkisi izlendiğinde liposarkom düşünülmelidir12. 
Ksantogranülomatöz pyelonefrit mikroskobik ola-
rak lipid yüklü makrofajlar ve ksantom hücreleri-
nin birikimi olan granülomatöz infl amasyon olarak 
tanımlanmıştır8. Ksantogranülomatöz pyelonefritli 
olguların BT incelemesinde fi broadipoz doku ve/

(Şekil 2 ve 3) iki tarafl ı replasman lipomatozu ve li-
pomatozun üreter boyunca da devam ettiğini, ayrıca 
buna nefrolitiyazisin eşlik ettiğini saptadık. 
Sinüs lipomatozu klinik olarak, daha çok birlikte 
seyrettiği patolojilerle bulgu verir. Geyik boynuzu 
taşı ile birlikteliğinde yan ağrısı, hematüri görülebilir. 
Enfeksiyon varlığı söz konusu ise subfebril/yüksek 
ateş, dizüri ve yan ağrısı gibi klinik bulgular ortaya 
çıkabilir. Ayrıca, dışarıdan steroid alındığında veya 
yüksek seviyede steroid üretimine neden olan has-
talıklarda, sonradan ortaya çıkabilen tek tarafl ı yan 
ağrısı durumlarında da akla gelmelidir4-6. Literatürde 
genellikle asemptomatik olduğundan bahsedilmek-
tedir1. Asemptomatik olma nedeni; yağ doku biri-
kiminin kitle etkisi oluşturmasına rağmen belirgin 
kalisiyel sistem obstrüksüyonuna yol açmamasıdır. 
Yapılan radyolojik tetkiklerde, kalisiyel yapılarda sa-
dece itilme bulgusu izlenebilir1. Replasman lipo-
matozu ise çoğu zaman semptomatiktir. Honda ve 
arkadaşları replasman lipomatozlu hastalarla ilgili ça-
lışmalarında, asemptomatik hastaların da olduğunu, 
ancak bu durumun nadir olduğunu bildirmişlerdir10. 
Bizim geriye dönük olarak değerlendirdiğimiz 11 
hastada; renal sinüs lipomatozu ve/veya replasman 
lipomatozuna bağlı belirgin klinik bulgusu olan hasta 
bulunmamaktaydı. 
Replasman lipomatozunun patolojik incelemesinde, 
böbrek parankiminin oldukça inceldiği ve perire-
nal alan ile renal sinüsü hiperplastik yağ dokusunun 
doldurduğu görülür4. Aralarında infl amatuvar hücre 
gruplarının gözlendiği büyük yağ hücreleri parankime 
invaze olmadan parankimin yerini alır4-6. Bu bulgular-
la, böbrek kaynaklı ve böbrek çevresinden kaynakla-
nan tümörlerden ayrımı yapılabilir.
Radyolojik incelemelerde, direkt üriner sistem grafi si 
(DÜSG) ve intravenöz pyelografi  (İVP) gibi konvan-
siyonel yöntemler yağ doku birikimine neden olabile-
cek, geyik boynuzu taş ve multipl taşlar gibi sekonder 
bulguları gösterebilir. Ancak yağ doku birikiminin net 
tanısı bu yöntemlerle konulamaz. Böbreklerin anato-
misinin ve fonksiyonlarının da değerlendirilmesinde 
kullanılan İVP’de, etkilenmiş böbrekte fonksiyon kay-
bı, lipomatoza bağlı infundibulumlarda incelme, dis-
torsiyon ve artmış böbrek boyutlarının eşlik ettiği rad-
yolüsent bir görünüm izlenebilir3,5-7. Ultrasonografi  
(US) incelemesinde, böbrek formunun korunduğu, 
renal sinüste ekojen lipomatoza ait ekojen kitlesel gö-
rünümler izlenebilir. Tıpkı DÜSG ve İVP tetkiklerin-
de görülebileceği gibi, lipomatoza neden olan geyik 
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veya debris izlenir. Debrisin böbrek korteksine veya 
medüller bölgeye yerleşimli olduğu ve parankimin 
yerini aldığı görülür. Tarif  edilen debrise bağlı hi-
podens görünüm, geyik boynuzu taşa ait hiperdens 
görünüm izlenir. Etkilenen böbrekte fonksiyon kaybı 
görülebilir15. Ayrıca hidronefroz veya piyonefroz ile 
su dansitesine yakın dansite değerleri alınan, ksan-
togranülomatöz doku dikkat çekicidir6,8. Replasman 
lipomatozu, yağ dokusunda abse oluşumuna da yol 
açabilir ve literatürde bu tür vakalar da bildirilmiştir7. 
Acunaş ve arkadaşları benzer fi zyopatolojiye sahip bu 
iki durumun birlikte olduğu bir olgu bildirmişlerdir15.
Literatürde tanımlanmış bir tıbbi tedavi seçeneği ol-
mamakla birlikte tanı konulan olgular üroloji polik-
liniğinde ayaktan takip edilebilir. Xu ve arkadaşları 
yaptıkları bir çalışmada ürologların renal sinüs lipo-
matozunun tanı ve tedavisinde yeterli deneyime sahip 
olmadıklarını bildirmişlerdir16. Fakat BT’deki dansite 
değerleri ve radyolojik bulgular sinüs lipomatozu ta-
nısı ve ayrıcı tanılar için yeterlidir 17.
 Konvansiyonel radyografi k inceleme yöntemleri ile 
tanısı zor olan renal sinüs lipomatozu, benign bir 
durumdur ve radyografi k olarak ürolojik tümörler-
le karışabilir. BT, yağ doku büyümesinin derecesini, 
komşu organlara yayılımını, varsa komplikasyonların 
(fi stül, abse) varlığını ve derecesini belirlemede rol 
oynayan önemli bir tanı yöntemi olarak kabul edilir. 
Kesin tanı ürolog, radyolog ve patologların birlikte 
çalışmasıyla konulabilecektir.
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