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ABDOMEN RADYOLOJ‹S‹

B öbrekte ve perirenal alanda yağ doku proliferasyonu değişik se-

beplere bağl› olarak ortaya ç›kabilir. Renal sinüs lipomatozisi

(RSL) veya fibrolipomatozis renal sinüs içerisindeki yağ doku-

sunda hafif art›ş› ifade ederken; renal replasman lipomatozisi (RRL),

kronik taş hastal›ğ›, hidronefroz gibi  durumlara bağl› renal atrofi halin-

de renal sinüste ve perirenal alanda yağ dokusunda belirgin art›ş› ve pa-

rankimin yerini yağ dokusunun almas›n› tan›mlar. Bu durumun radyo-

log yönünden önemi; RRL’nin tümörden ay›rt edilmesi ve abse oluşu-

mu için zemin oluşturmas› aç›s›ndan  tan›s›n›n gerekliliğidir. Konvan-

siyonel radyografik inceleme yöntemleri s›kl›kla tan› koydurucu değil-

dir. Buna karş›n ultrasonografi (US) ve bilgisayarl› tomografi (BT) bul-

gular› diyagnostiktir (1-4). Bu yaz›da, bir RRL olgusu sunularak  US ve

BT bulgular› tart›ş›lmaktad›r.     

Olgu bildirisi
Prostatizm semptomlar› ile üroloji polikliniğine başvuran 70 yaş›nda-

ki erkek olgunun çekilen intravenöz ürografisinde (İVÜ); sol böbrekte

multipl taş izlendi ve böbrek nonfonksiyone olarak değerlendirildi; sağ

böbrekte pelvikaliksiyel yap›larda elongasyon gözlenerek renal sinüs

fibrolipomatozisi ile uyumlu bulundu (Resim1). Yap›lan US inceleme-

de sol böbrekte boyut art›ş› ve parankim yap›s›nda ileri derecede incel-

me izlendi; özellikle üst kaliksiyel sistemde dilatasyon ve yer yer kor-

tikal kistler seçildi; toplay›c› sistemde en büyüğü 20 mm çap›nda mul-

tipl taş gözlendi, renal sinüs volümünde art›ş ile perirenal alana ve orta

hatta  uzan›m gösteren, yoğun ekojenik doku dikkati çekti (Resim 2).

RRL ön tan›s› ile çekilen intravenöz kontrasts›z-kontrastl›  BT kesitle-

rinde, dilate kaliksiyel yap›lar; multipl taşlar, incelmiş renal parankim

ve kortikal kistler izlendi, kontrast madde ekskresyonu gözlenmeyerek

nonfonksiyone olarak değerlendirildi. Renal sinüsü doldurarak hilus ve

perirenal alana uzanan, dalağ› süperiora doğru deplase eden, orta hatta

abdominal aorta ve vena kava inferiora ulaşan, orta hat vasküler yap›-

lar›n› ve  ince barsak segmentlerini sağa doğru deplase ederek, geniş

yer kaplayan, yer yer çizgisel lineer dansitelerin eşlik ettiği, adipoz  do-

ku dansitesinde, 18x14x10 cm boyutunda kitle lezyonu oluşturan yağ

doku proliferasyonu saptand› (Resim 3). Sağ böbrekte hafif derecede

renal sinüs lipomatozisi mevcuttu. Diyagnostik BT görünümü ve kitle-

nin büyük damarlara olan yak›nl›ğ›n›n operasyon riskini artt›rmas› ola-

s›l›ğ› ile olgu prostat hipertrofisi için planlanan transüretral rezeksiyon
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sonras› üroloji bölümü taraf›ndan ta-

kibe al›nd›.

Tart›flma 
Renal sinüste ve perirenal alanda

yağ doku art›ş›, renal parankimin ko-

runduğu obezite, Cushing hastal›ğ›,

steroid kullan›m› durumlar›nda; renal

atrofinin bulunduğu yaşlanma ve ate-

rosklerozda,  renal parankim hasar› ile

giden postinflamatuar proçeslerde  or-

taya ç›kabilir (2,3).

RSL’de yağ doku art›ş›, Ambos ve

arkadaşlar›na göre 6-7. dekatta senil

atrofi ve obezite gibi durumlarda renal

Resim 1. ‹VÜ’de sa¤ böbrek pelvikaliksiyel
yap›lar›nda elongasyon. Solda nonfonksiyone
böbrek  ve  toplay›c› sisteminde çok say›da tafl.
Mesane trabekülasyonunda art›fl ve  sonda
balonu. 

Resim 2. US’de solda renal parankimde incelme, toplay›c› sistemde çok say›da tafl, renal sinüs ekosunda ve
volümünde art›fl.

sinüsteki yağ dokusu art›ş›n›n daha

hafif ve s›k görülen formu olup, uzun

süreli prostatizm semptomu olan er-

kek hastalarda s›kl›kla rastlan›r (1).

RRL’deki yağ doku art›ş› ise RSL’nin

daha ciddi ve nadir  görülen formudur.

S›kl›kla tek tarafl›d›r. Uzun süreli hid-

ronefroz, enfeksiyon ve %76-79 olgu-

da staghorn veya kaliks taşlar›n›n, re-

nal atrofi ve ciddi parankim hasar›na

eşlik ettiği durumlarda ortaya ç›kar

(2-5). Klinik semptomlar aras›nda,

inflamasyon ve taş hastal›ğ›n›n neden

olduğu yan ağr›s›, ateş, üriner enfeksi-

yon semptomlar›, ele gelen kitle ve

hematüri yer alabilir (1-3,5-7).

Asemptomatik hastan›n nadir olduğu

Honda ve arkadaşlar› taraf›ndan bildi-

rilmiştir (6). 

Patolojik olarak RRL’de böbrek,

çerçeve şeklinde ince bir renal paran-

kimin kald›ğ›,  perirenal ve renal sinüs

dokusunu dolduran  hiperplastik yağ

dokusu kütlesi şeklinde izlenir (1).

Aralar›nda inflamatuar hücre gruplar›-

n›n gözlendiği büyük yağ hücreleri

parankime invaze olmay›p, sadece pa-

rankimin yerini ald›ğ›ndan, parankim

içerisinde değil komşuluğunda yer al›r

(1-3). 

Direkt radyografi ve İVÜ gibi  kon-

vansiyonel yöntemlerde “staghorn”

taş veya multipl taş, nonfonksiyone

böbrek gölgesi üzerinde artm›ş radyo-

lüsensi, retrograd pyelogramda incel-

miş ve gerilmiş infundibulumlar ve

böbrek boyutlar›nda art›ş gözlenebilir

(2-4, 5). 

US’de böbreğin reniform şeklinin

korunduğu izlenir. Çerçeve şeklindeki

hipoekoik rezidü parankimi çevrele-

yen ve renal sinüs ekosundan perifere

uzanan  hiperekojen lipomatöz kitle-

ye, akustik gölgeli ‘staghorn’ veya ka-

liks taşlar›n›n eşlik ettiği gözlenir. İle-

ri derecede incelmiş rezidü parankimi

görmek zor olabilir (4-5, 7). US bul-

gular› RRL’yi akla getirmekle bera-

ber; BT RRL’nin belirleyici özellikle-

rini gösteren en kesin görüntüleme

yöntemidir (5). Düşük atenüasyon de-

ğerleri ile yağ dokusunun tan›mlan-

mas› aç›s›ndan BT diyagnostiktir.

BT’de parankimal atrofi, renal sinüs,

renal hilus ve perirenal alanda tipik

yerleşim gösteren yağ dokusu prolife-

rasyonu izlenir (3-5).  BT bulgular›

aras›nda hiç parankimin izlenmemesi

ve sadece ‘staghorn’ taş› çevreleyen

yağ doku kitlesinin varl›ğ›, psoas kas›

gibi çevre kas ve organlara infiltras-

yon, renal kapsüler kal›nlaşma ve yağ

doku içinde fibröz doku veya elonge

infundibulumlara ait çizgisel dansite-

ler, pararenal fasiyan›n kal›nlaşmas›,

perirenal abseler ve sinüs traktlar› tarif

edilmiştir (2,6,8). Teorik olarak  içeri-

ğindeki yağ doku/fibröz doku oran›

azald›ğ›nda, BT’de dansite değerleri -

10/+15 HÜ değerine kadar yükselebi-
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Resim  3. A,B. BT’de sol böbrekte incelmifl renal parankim, toplay›c› sistemde çok say›da tafl, dilate kaliksiyel yap›lar ve kortikal kist birlikteli¤inde renal sinüsü, hilusu ve
yo¤un olarak perirenal alan› dolduran, ya¤ yo¤unlu¤unda lezyon.

lir (2). 

RRL ay›r›c› tan›s›nda akla gelmesi

gereken, durumlar ksantogranüloma-

töz piyelonefrit (KGP), anjiyomiyoli-

pom, lipom ve liposarkomdur. KGP

destrükte parankimin yerini lipid yük-

lü makrofajlar olan ksantoma hücrele-

rinin almas› ile karakterize granülo-

matöz  inflamasyondur. US’de pürü-

lan materyelin oluşturduğu hipokeoik

alanlar ile fibroadipöz doku ve/veya

nekrotik debrinin oluşturduğu orta

amplitüdlü ekolar izlenir (4). BT’de

renal parankimin yerini alan, kortikal

veya medüller yerleşimli, fibroadipoz

doku ve/veya debristen oluşan, düşük

dansiteli materyel ile staghorn taş ve

nonfonksiyone böbrek mevcuttur (9).

Ayr›ca hidronefroz veya piyonefroz

ile su dansitesine  yak›n dansite değer-

leri al›nan, ksantogranülomatöz doku

dikkat çekicidir (2,4). Apsenin eşlik

ettiği şiddetli RRL durumlar›nda ay-

r›m  ancak mikroskopik inceleme ile

yap›labilir (3). Acunaş ve arkadaşlar›

benzer fizyopatolojiye sahip bu iki

durumun birarada görüldüğü bir vaka

bildirmişlerdir (9). Anjiyomiyolipom

yağ, düz kas ve anormal damarlardan

oluşan hamartom olup, BT de paran-

kim içerisinde veya perirenal alanda

yağ dansitesinde  kitle şeklinde gözle-

nir. Taş bulunmamas›, böbreğin fonk-

siyonel olmas›, tüberosklerozlu hasta-

larda s›kl›kla görülmesi ay›rt edici kri-

terlerdir (3,8). 

Lipom ve liposarkomdan ayr›mda

parankimal atrofi ve staghorn taş›n

yokluğu önemli ipuçlar›d›r. Bu tümör-

lerin s›kl›kla renal sinüs d›ş›nda intra-

renal veya ekstrarenal yerleşimine

karş›l›k; RRL’nin renal sinüs yerle-

şimli olmas› önemli ay›rt edici faktör-

dür (1-4,7). İnfiltrasyon, düzensiz s›-

n›rlar, heterojenite ve kitle etkisi göz-

lendiğinde liposarkomdan şüphelenil-

melidir  (8). 

Bizim olgumuzda, tan›mlanan tipik

US ve BT bulgular› bulunmaktad›r. 

Sonuç olarak; konvansiyonel rad-

yografik  inceleme ile tan›s› zor olan

RLL, US ve özellikle BT ile tan› ko-

nabilecek bir durum olup; operasyona

gerek olmadan  hastan›n doğru tan› al-

mas›na yard›mc› olmakta ve terapötik

nedenlerle operasyonun endike oldu-

ğu olgularda da fibroadipöz doku pro-

liferasyonunun derecesini, komşu or-

ganlara yay›l›m›n›, apselerin varl›ğ›

ve derecesini belirlemede önemli rol

oynayan kesin bir yöntem 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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