Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2002) 8:82-84

ABDOMEN RADYOLOJISI

OLGU BIiLDiRiSi

Renal replasman lipomatozisi: US ve BT bulgulari
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beplere bagh olarak ortaya c¢ikabilir. Renal siniis lipomatozisi

(RSL) veya fibrolipomatozis renal siniis icerisindeki yag doku-
sunda hafif artig1 ifade ederken; renal replasman lipomatozisi (RRL),
kronik tag hastalig1, hidronefroz gibi durumlara bagli renal atrofi halin-
de renal siniiste ve perirenal alanda yag dokusunda belirgin artig1 ve pa-
rankimin yerini yag dokusunun almasini tanimlar. Bu durumun radyo-
log yoniinden 6nemi; RRL’ nin tiimérden ayirt edilmesi ve abse olusu-
mu icin zemin olusturmasi agisindan tanisinin gerekliligidir. Konvan-
siyonel radyografik inceleme yontemleri siklikla tan1 koydurucu degil-
dir. Buna karsin ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) bul-
gular1 diyagnostiktir (1-4). Bu yazida, bir RRL olgusu sunularak US ve
BT bulgular tartisiimaktadir.

B obrekte ve perirenal alanda yag doku proliferasyonu degisik se-

Olgu bildirisi

Prostatizm semptomlari ile iiroloji poliklinigine bagvuran 70 yasinda-
ki erkek olgunun cekilen intravenoz iirografisinde (IVU); sol bobrekte
multipl tag izlendi ve bobrek nonfonksiyone olarak degerlendirildi; sag
bobrekte pelvikaliksiyel yapilarda elongasyon gézlenerek renal siniis
fibrolipomatozisi ile uyumlu bulundu (Resim1). Yapilan US inceleme-
de sol bobrekte boyut artig1 ve parankim yapisinda ileri derecede incel-
me izlendi; 6zellikle iist kaliksiyel sistemde dilatasyon ve yer yer kor-
tikal kistler secildi; toplayici sistemde en biiyiigii 20 mm ¢apinda mul-
tipl tag gozlendi, renal siniis voliimiinde artis ile perirenal alana ve orta
hatta uzanim gosteren, yogun ekojenik doku dikkati ¢ekti (Resim 2).
RRL 6n tanist ile ¢ekilen intravendz kontrastsiz-kontrastli BT kesitle-
rinde, dilate kaliksiyel yapilar; multipl taslar, incelmis renal parankim
ve kortikal kistler izlendi, kontrast madde ekskresyonu gozlenmeyerek
nonfonksiyone olarak degerlendirildi. Renal siniisii doldurarak hilus ve
perirenal alana uzanan, dalag: siiperiora dogru deplase eden, orta hatta
abdominal aorta ve vena kava inferiora ulagan, orta hat vaskiiler yapi-
larin1 ve ince barsak segmentlerini saga dogru deplase ederek, genis
yer kaplayan, yer yer ¢izgisel lineer dansitelerin eslik ettigi, adipoz do-
ku dansitesinde, 18x14x10 cm boyutunda kitle lezyonu olugturan yag
doku proliferasyonu saptandi (Resim 3). Sag bobrekte hafif derecede
renal siniis lipomatozisi mevcuttu. Diyagnostik BT goriintimii ve kitle-
nin bilyiik damarlara olan yakinliginin operasyon riskini arttirmasi ola-
silig1 ile olgu prostat hipertrofisi icin planlanan transiiretral rezeksiyon



Resim 1. IV(’de sag bobrek pelvikaliksiyel
yapilarinda elongasyon. Solda nonfonksiyone
bobrek ve toplayici sisteminde gok sayida tas.
Mesane trabekiilasyonunda artig ve sonda
balonu.

Resim 2. US’de solda renal parankimde incelme, toplayici sistemde gok sayida tas, renal siniis ekosunda ve

volimiinde artis.

sonrast iiroloji boliimii tarafindan ta-
kibe alind1.

Tartisma

Renal siniiste ve perirenal alanda
yag doku artig1, renal parankimin ko-
rundugu obezite, Cushing hastaligi,
steroid kullanimi durumlarinda; renal
atrofinin bulundugu yaslanma ve ate-
rosklerozda, renal parankim hasari ile
giden postinflamatuar progeslerde or-
taya cikabilir (2,3).

RSL’de yag doku artisi, Ambos ve
arkadaglara goére 6-7. dekatta senil
atrofi ve obezite gibi durumlarda renal

siniisteki yag dokusu artiginin daha
hafif ve sik goriilen formu olup, uzun
stireli prostatizm semptomu olan er-
kek hastalarda siklikla rastlanir (1).
RRL’deki yag doku artis1 ise RSL’nin
daha ciddi ve nadir goriilen formudur.
Siklikla tek taraflidir. Uzun siireli hid-
ronefroz, enfeksiyon ve %76-79 olgu-
da staghorn veya kaliks taglarinin, re-
nal atrofi ve ciddi parankim hasarina
eslik ettigi durumlarda ortaya cikar
(2-5). Klinik semptomlar arasinda,
inflamasyon ve tag hastaliginin neden
oldugu yan agrisi, ates, liriner enfeksi-
yon semptomlari, ele gelen kitle ve

hematiiri yer alabilir (1-3,5-7).
Asemptomatik hastanin nadir oldugu
Honda ve arkadaslar: tarafindan bildi-
rilmistir (6).

Patolojik olarak RRL’de bdbrek,
cerceve seklinde ince bir renal paran-
kimin kaldig1, perirenal ve renal siniis
dokusunu dolduran hiperplastik yag
dokusu kiitlesi seklinde izlenir (1).
Aralarinda inflamatuar hiicre gruplari-
nin gozlendigi biiyiik yag hiicreleri
parankime invaze olmayip, sadece pa-
rankimin yerini aldigindan, parankim
icerisinde degil komgulugunda yer alir
(1-3).

Direkt radyografi ve IVU gibi kon-
vansiyonel yontemlerde “staghorn”
tas veya multipl tas, nonfonksiyone
bobrek golgesi lizerinde artmis radyo-
liisensi, retrograd pyelogramda incel-
mis ve gerilmis infundibulumlar ve
bobrek boyutlarinda artis gézlenebilir
(2-4,5).

US’de bobregin reniform seklinin
korundugu izlenir. Cerceve seklindeki
hipoekoik rezidii parankimi cevrele-
yen ve renal siniis ekosundan perifere
uzanan hiperekojen lipomatoz kitle-
ye, akustik golgeli ‘staghorn’ veya ka-
liks taglarinin eslik ettigi gozlenir. ile-
ri derecede incelmis rezidii parankimi
gormek zor olabilir (4-5, 7). US bul-
gulart RRL’yi akla getirmekle bera-
ber; BT RRL nin belirleyici 6zellikle-
rini gosteren en kesin goriintiileme
yontemidir (5). Diisiik ateniiasyon de-
gerleri ile yag dokusunun tanimlan-
mas1 acgisindan BT diyagnostiktir.
BT’de parankimal atrofi, renal siniis,
renal hilus ve perirenal alanda tipik
yerlesim gosteren yag dokusu prolife-
rasyonu izlenir (3-5). BT bulgulari
arasinda hi¢ parankimin izlenmemesi
ve sadece ‘staghorn’ tasi cevreleyen
yag doku kitlesinin varlig1, psoas kasi
gibi cevre kas ve organlara infiltras-
yon, renal kapsiiler kalinlagma ve yag
doku icinde fibréz doku veya elonge
infundibulumlara ait ¢izgisel dansite-
ler, pararenal fasiyanin kalinlagmasi,
perirenal abseler ve siniis traktlar tarif
edilmistir (2,6,8). Teorik olarak iceri-
gindeki yag doku/fibroz doku orani
azaldiginda, BT de dansite degerleri -
10/+15 HU degerine kadar yiikselebi-
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Resim 3. A,B. BT'de sol bébrekte incelmis renal parankim, toplayici sistemde ¢ok sayida tas, dilate kaliksiyel yapilar ve kortikal kist birlikteliginde renal siniisi, hilusu ve
yogGun olarak perirenal alani dolduran, ya§ yogunlugunda lezyon.

lir (2).

RRL ayirici tanisinda akla gelmesi
gereken, durumlar ksantograniiloma-
toz piyelonefrit (KGP), anjiyomiyoli-
pom, lipom ve liposarkomdur. KGP
destriikte parankimin yerini lipid yiik-
lii makrofajlar olan ksantoma hiicrele-
rinin almasi ile karakterize graniilo-
matdz inflamasyondur. US’de piirii-
lan materyelin olusturdugu hipokeoik
alanlar ile fibroadipdz doku ve/veya
nekrotik debrinin olusturdugu orta
amplitiidlii ekolar izlenir (4). BT de
renal parankimin yerini alan, kortikal
veya mediiller yerlesimli, fibroadipoz
doku ve/veya debristen olusan, diisiik
dansiteli materyel ile staghorn tag ve
nonfonksiyone bobrek mevcuttur (9).
Ayrica hidronefroz veya piyonefroz
ile su dansitesine yakin dansite deger-
leri alinan, ksantograniilomatdz doku
dikkat cekicidir (2,4). Apsenin eslik
ettigi gsiddetli RRL durumlarinda ay-
rim ancak mikroskopik inceleme ile
yapilabilir (3). Acunag ve arkadaglari
benzer fizyopatolojiye sahip bu iki
durumun birarada goriildiigii bir vaka
bildirmislerdir (9). Anjiyomiyolipom
yag, diiz kas ve anormal damarlardan
olusan hamartom olup, BT de paran-
kim icerisinde veya perirenal alanda
yag dansitesinde kitle seklinde gozle-
nir. Tag bulunmamasi, bébregin fonk-
siyonel olmasi, tiiberosklerozlu hasta-
larda siklikla goriilmesi ay1rt edici kri-
terlerdir (3,8).

Lipom ve liposarkomdan ayrimda
parankimal atrofi ve staghorn tagin
yoklugu 6nemli ipuglaridir. Bu tiimor-
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lerin siklikla renal siniis diginda intra-
renal veya ekstrarenal yerlesimine
kargilik; RRL’nin renal siniis yerle-
simli olmas1 énemli ayirt edici faktor-
diir (1-4,7). Infiltrasyon, diizensiz si-
nirlar, heterojenite ve kitle etkisi goz-
lendiginde liposarkomdan siiphelenil-
melidir (8).

Bizim olgumuzda, tanimlanan tipik
US ve BT bulgular1 bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak; konvansiyonel rad-
yografik inceleme ile tanisi zor olan

RLL, US ve ozellikle BT ile tam1 ko-
nabilecek bir durum olup; operasyona
gerek olmadan hastanin dogru tani al-
masina yardimci olmakta ve terapotik
nedenlerle operasyonun endike oldu-
§u olgularda da fibroadip6z doku pro-
liferasyonunun derecesini, komgu or-
ganlara yayilimini, apselerin varligi
ve derecesini belirlemede onemli rol
oynayan kesin bir yontem olarak ka-
bul edilmektedir.

CASE REPORT: RENAL REPLACEMENT LIPOMATOSIS: ULTRASONOGRAPHY AND

COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS

Renal replacement lipomatosis is a marked proliferation of fat in the renal sinus and
perirenal space, often secondary to the severe atrophy or destruction of the renal
parenchyma due to calculous disease, long-term hydronephrosis or chronic inflam-
mation. Although conventional radiographic methods help to make diagnosis and
ultrasonography may show suggestive findings, computed tomography is diagnos-
tic. A case of renal replacement lipomatosis diagnosed on ultrasonography and com-

puted tomography is presented.
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