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Olgu / Case

Özet
Amaç: Bu çalışmada renal sinüs dokusun-

da farklı derecelerde yağ birikimini gösteren 
olguların bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları 
sunulmakta ve güncel literatür eşliğinde renal 
sinüs lipomatozis gözden geçirilmektedir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda geri-
ye dönük olarak, BT arşivimiz araştırıldı. Mayıs 
2010 - Eylül 2011 tarihleri arasında, farklı kli-
niklerden, BT ünitemize yönlendirilen 11 farklı 
olgu değerlendirildi.

Bulgular: Yaşları 36 ve 80 arasında deği-
şen, 5’i erkek, 6’sı kadın toplam 11 hastaya re-
nal sinüs lipomatozis tanısı konuldu. Bu hasta-
lardan 7’sinde staghorn böbrek taşı, 2 hastada 
non-spesifik karın ağrın ağrısı, 1 hastada akut 
pankreatit, 1 hastada akut pyelonefrit mevcut-
tu, BT ile tetkik ve/veya kontrollerinde renal si-
nüs lipomatozis saptandı.

Sonuç: Konvansiyonel radyografik incele-
me yöntemleri ile tanısı zor olan renal sinüs li-
pomatozis benign bir durumdur ve radyogra-
fik olarak ürolojik tümörlerle karışabilmekte-
dir. BT, hastaların doğru tanı almasına yardım-
cı olmakla birlikte; adipöz doku büyümesinin 
derecesini, komşu organlara yayılımını, var-
sa komplikasyonları belirlemede de önemlidir. 
Kesin tanı; ürolog, radyolog ve patologların bir-
likte çalışmasıyla konulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomogra-
fi, böbrek, replasman lipomatozis, sinüs 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.
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Giriş
Renal sinüs lipomatozis, intrarenal toplayıcı sistem-

lerde kitle etkisi oluşturabilen benign, anormal yağ bi-
rikimi olarak da tanımlanabilir.[1] Renal sinüs ve perire-
nal alanda anormal yağ doku büyümesi ilerleyen yaşa ya 
da obesite gibi değişik sebeplere bağlı ortaya çıkmakta-
dır. Bunların yanında renal doku destrüksüyonu veya at-
rofisi, dışarıdan alınan steroidler ve vücutta steroid üre-
ten tümörler sonucunda, renal sinüsdeki yağ doku anor-
mal olarak artış gösterebilir.[1,2] Replasman lipomatozis; 
renal sinüs lipomatozisin bir formu olup, kronik böbrek 
taş hastalığı, hidronefroz gibi durumlara bağlı renal atro-
fi halinde renal sinüste ve perirenal alanda bulunan yağ 
dokusunda belirgin artış ve renal parankim dokusunun 
yerini yağ dokusunun alması olarak tanımlanır.[3] Bu du-
ruma böbrek parankimindeki atrofi neden olmaktadır.[3]  

Radyolojik görünümü tipik olan renal sinüs lipoma-
tozisin farklı şekillerinin bilinmesi, tanı koyma sırasın-
da yanılmayı önler. Konvansiyonel radyografik incele-
me yöntemleri (direkt grafi, ultasonografi) bu durum için 
tanı koydurucu değildir. Buna karşın bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) bulguları tanısaldır.[4-7] Çalışmamızda, farklı de-
recelerde yağ birikimi gösteren renal sinüs lipomatozis ve 
replasman lipomatozisli olguların BT bulguları literatür 
eşliğinde gözden geçirilmektedir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız geriye dönük olarak, arşivimizin araştırıl-

ması ile oluşturulmuştur. Mayıs 2010 - Eylül 2011 tarih-
leri arasında, 3 farklı klinikten, BT ünitemize yönlendi-
rilen 11 farklı olgu değerlendirildi. Tüm incelemeler, So-
matom emotion® (Siemens-Forcheim-Germany), tek de-
dektörlü, spiral BT cihazı ile gerçekleştirildi. Tüm incele-
melerde oral ve intravenöz kontrast madde ve rutin pro-
tokoller kullanıldı (110 Kv, 140 mAs, rotasyon zamanı 1 
sn, pitch 1, kesit kalınlığı 10 mm, masa hareketi 10 mm). 

Bulgular
Çalışmamızdaki hastaların yaşı 36 ve 80 arasında de-

ğişmekteydi. Ortalama yaş 65 olarak bulundu. Hastaları-
mızdan 5’i erkek, 6’sı kadındı. BT tetkiklerinin tümünde; 
renal sinüsü dolduran ve yağ ile eş dansitede yağ biriki-
mi bulguları izlenmekteydi. Yağ birikimi 3 hastada tek, 8 
hastada çift taraflıydı.

BT incelemelerinin endikasyonları farklıydı. Olgu-
ların 7’sinde staghorn böbrek taşı bulunmaktaydı. Üro-

loji polikliniğinde takipte olan ve bilinen staghorn böb-
rek taşlı olgular tanı ve kontrol amaçlı BT ünitemize yön-
lendirildi. Tümünde renal sinüs lipomatozisin eşlik etti-
ği staghorn taş ve böbrek parankiminde yer yer atrofiler 
izlenmekteydi. Bu 7 olgudan, takiplerinde yan ağrısı ar-
tan ve makroskopik hematürisi olduğu için BT ünitesi-
ne yönlendirilen hastanın, BT görüntüleri Şekil 1’de gös-
terilmektedir.

Renal sinüs lipomatozisBaşara ve ark.

Resim 1: 36 yaşında kadın hasta a. BT incelemesine ait topogram 
görüntüde, sol böbrek renal pelvisi düzeyinde staghorn taşı düşün-
düren hiperdens görünüm izleniyor (Ok).
b. Pre-kontrast BT görüntülerde, sağ böbrekte milimetrik taş izleni-
yor. Sol böbrekte, tüm renal pelvisi dolduran staghorn taş izleniyor 
(Ok). İzlenen taş etrafında sinüs lipomatozisle uyumlu belirgin yağ 
densitesi ile uyulu görünüm gözleniyor (Kıvrık ok).

Resim 2: 62 yaşında erkek hasta a. Pre-kontrast BT görüntüde, her 
iki böbrek renal sinüste sinüs lipomatozis izleniyor. Sinüs lipomato-
zisin kitle etkisine bağlı her iki böbrek posterolaterale doğru itilmiş 
olarak görülüyor (Kıvrık ok). Tariflenen bu bulgu sol böbrekte daha 
belirgin olarak izleniyor. 
b. Post-kontrast BT görüntüde tüm kalisiyel yapılar içinde kontrast 
madde seviyelenmesi izleniyor. Bu bulgu sinüs lipomatozise bağ-
lı olarak değerlendirildi. Ek olarak sol böbrekte hiperdens taş izle-
niyor (Ok). 
c. Post-kontrast BT görüntüde, sol böbrekte belirgin olarak izlenen 
lipomatozisin sol üreter etrafında da boylu boyunca uzandığı izle-
niyor (Ok). 
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Hastaların 2’si non-spesifik karın ve lomber ağrı ya-
kınmaları ile ileri inceleme amaçlı hastanemiz BT ünite-
sine yönlendirildi. Şekil 2 ve 3’te BT tetkiklerinde renal 
sinüs lipomatozis izlenen hastalarımızın bulguları göste-
rilmektedir.

Diğer hasta; epigastrik bölgede belirgin karın ağrısı, 
bulantı, kusma, halsizlik yakınmaları ile acil servise baş-
vuran, biyokimyasal analizlerinde yüksek amilaz ve lipaz 
seviyeleri bulunmuş ve pankreatit ön tanısı ile BT incele-
mesine gönderilmişti. Hastada akut pankreatit bulguları-
nın yanı sıra renal sinüs lipomatozise ait görüntüler Şekil 
4’te izlenmektedir.

Şekil 5’te BT tetkiki görülen olgu, üroloji kliniğinde 
akut pyelonefrit tanısıyla takip edilmekteydi. Pyelonefrit 
nedenini ve ek patolojileri araştırmak amaçlı BT ünitesi-
ne yönlendirilmişti.   

Tartışma
Renal sinüs lipomatozis, literatürde ilk defa Peacock 

ve Balle tarafından bildirilmiştir.[8] Nedeni tam olarak 
açıklanamamışsa da; obezite, Cushing hastalığı, steroid 
kullanımı gibi durumlarda ayrıca İlerleyen yaş, aterosk-
leroz ve renal parankim hasarı ile giden post-inflamatuar 
süreçlerde renal sinüs ve perirenal alandaki yağ dokuda 
artış izlenebilir.[5,6] Ambos ve çalışma arkadaşları; 6-7. de-
katta, senil atrofi ve obezite sonu oluşan renal sinüsteki 
yağ depolanma bulgularının hafif olduğunu bildirmişler-
dir.[4] Literatürde sinüs lipomatozisin patogenezinde 2 te-
ori ortaya konulmuştur; ilki renal atrofiye sekonder, yağ 
dokudaki kompanzatuvar hipertofi; diğeri renal dokuda-
ki kaybı kompanze etmek için inflamasyonun indükledi-
ği yağ doku proliferasyonudur.[9]

Literatürde renal sinüs lipomatozisin sıklığı ile ilgi-
li bir çalışma bildirilmemiştir fakat olgularının %70’inde 
neden kronik enfeksiyon ve böbrek taşıdır.[7] 

Replasman lipomatozis; renal sinüs lipomatozisin 
daha ciddi ve seyrek görülen bir şeklidir. Genelde tek ta-
raflı görülür. Uzun süreli hidronefroz, kronik enfeksiyon, 
staghorn ve/veya kalisiyel taş varlığı, renal atrofi ve ciddi 
parankim hasarının olduğu durumlarda görülür.[3,5-7] Ol-
gularımızdan sadece 2’sinde (şekil 2 ve 3) bilateral rep-
lasman lipomatozis ve lipomatozisin üreter boyunca da 
devam ettiğini, ayrıca buna nefrolitiyazisin eşlik ettiğini 
saptadık. 

Sinüs lipomatozis klinik olarak, daha çok birlikte sey-
rettiği patolojilerle bulgu verir. Staghorn taş ile birlikteli-
ğinde; yan ağrısı, hematüri görülebilir. Enfeksiyon varlı-
ğı söz konusu ise subfebril/yüksek ateş, dizüri, yan ağrısı 
gibi klinik bulgular ortaya çıkabilir. Ayrıca dışarıdan ste-
roid alınmasına sebep olabilecek çeşitli hastalıkları olan 
veya vücudun fazladan steroid üretimine neden olan has-
talıklarıyla takip edilen hastalarda, sonradan ortaya çıka-
bilen tek taraflı yan ağrısı durumlarında da akla gelme-
lidir.[4-6] Literatürde genellikle asemptomatik olduğun-
dan bahsedilmektedir.[1] Asemptomatik olma nedeni; yağ 
doku birikiminin kitle etkisi oluşturmasına rağmen be-
lirgin kalisiyel sistem obstrüksüyonuna yol açmamasıdır. 
Yapılan radyolojik tetkiklerde, kalisiyel yapılarda sadece 
itilme bulgusu izlenebilir.[1] Replasman lipomatozis ise 
çoğu zaman semptomatiktir. Honda ve çalışma arkadaş-
ları replasman lipomatozisli hastalarla ilgili çalışmamala-

Resim 3: 72 yaşında kadın hasta, a. Pre-kontrast, b. Post-kontrast 
BT imajlarda, her iki böbrekte renal ve perirenal sinüs lipomatoz iz-
leniyor (Oklar).

Resim 4: 45 yaşında erkek hasta, post-kontrast BT görüntüde, sağ 
böbrekte daha belirgin olmak üzere her  erihepatik, anterior pararenal 
serbest sıvı ve gerato fasyasında kalınlaşma izleniyor (Oklar). BT bul-
guları ve yüksek amilaz değerleri ile olgu pankreatit olarak tanı aldı.
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rında; asemptomatik hastaların da olduğu ancak bu du-
rumun nadir olduğunun bildirmişlerdir.[10] Bizim geriye 
dönük olarak değerlendirdiğimiz 11 hastada; renal sinüs 
lipomatozise ve/veya replasman lipomatozise bağlı belir-
gin klinik bulgusu olan hasta bulunmamaktaydı. 

Patolojik olarak replasman lipomatoziste; böbreğin 
parankiminin oldukça inceldiği, perirenal alanı ve renal 
sinüsü dolduran hiperplastik yağ dokusunun olduğu gö-
rülür.[4](Şekil 6) Aralarında inflamatuar hücre grupları-
nın gözlendiği büyük yağ hücreleri parankime invaze ol-
madan, sadece parankimin yerini alır ve parankim içeri-
sinde değil komşuluğunda yer alır.[4-6] Bu bulgularla, böb-
rekten kaynaklı tümörlerden ve böbreğe invaze olmama-
sıyla böbrek çevresinden kaynaklanan tümörlerden ayrı-
mı yapılabilir.

Radyolojik incelemelerde; direkt üriner sistem grafi-
si (DÜSG) ve intravenöz pyelografi (İVP) gibi konvan-
siynel yöntemler yağ doku birikimine neden olabilecek, 
staghorn taş ve multipl taşlar gibi sekonder bulguları gös-
terebilir. Ancak yağ doku birikiminin net tanısı bu yön-
temlerle konulamaz. Böbreklerin anatomisinin ve fonksi-
yonlarının da değerlendirilmesinde kullanılan İVP’de, et-
kilenmiş böbrekte fonksiyon kaybı, lipomatozise bağlı in-
fidibulumlarda incelme, distorsiyon ve artmış böbrek bo-
yutlarının eşlik ettiği radyolüsent bir görünüm izlenebilir.
[3,5-7] Ultrason (US) incelemesinde, böbrek formunun ko-
runduğu, renal sinüste ekojen lipomatozise ait ekojen kit-
lesel görünümler izlenebilir. Tıpkı DÜSG ve İVP tetkik-
lerinde görülebileceği gibi lipomatozise neden olan stag-
horn ve multipl taşlar da US ile değerlendirilebilir.[2] Ol-
gularımız BT arşivlerinden geriye dönük hasta dosya in-
celemeleri ile elde edilmiş; DÜSG, İVP ve US bulguları 
değerlendirilememiştir. Genel olarak, US bulguları re-
nal sinüs ve replasman sinüs lipomatozisini akla getirse 
de BT ve manyetik rezonans görüntülemenin (MRG), li-
pomatozisin belirleyici özelliklerini gösteren en kesin gö-
rüntüleme yöntemleridir.[3] BT ve MRG de direkt olarak 
sinüs lipomatozisin içerdiği yağlı komponentleri gösteri-
lebilir.[2] BT Düşük atenüasyon değerleri ile yağ dokusu-
nun tanımlanmasında daha üstündür.[3] Renal sinüs, hi-
ler bölge ve perirenal alandaki yağ dokusu proliferasyo-
nu ve buna bağlı parankimal atrofi BT incelemede netlik 
ile değerlendirilir.[3-7] BT tetkiklerinde doku içeriğindeki 
yağ doku/fibröz doku oranı azaldığında, dansite değerle-

ri 10/+15 Hounsfiled Unit değerine kadar yükselebilir.[5] 
Literatürde, sinüs lipomatozisli olgulara ait görüntülerde 
böbrek parankiminin tama yakın atrofisi, staghorn böb-
rek taşı ve bunları saran yağ doku kitlesi, psoas kası gibi 
çevre kas ve organlara infiltrasyon, böbrek kapsülünde 
kalınlaşma ve yağ doku birikimi içinde fibrotik ve elon-
ge infindibulumlara ait lineer dansiteler gibi BT bulgula-
rı tariflenmiştir.[1,2] Olgularımızın BT bulguları, literatür-
de tariflendiği gibi izlenmiş olup, hiçbirinde komplikas-

Resim 5: 81 yaşında kadın hasta, pre-kontrast BT görüntüde, her 
iki böbrekte perirenal, sağ renal sinüste belirgin hipodens lipoma-
tozisin eşlik ettiği bilateral renal taşlar izleniyor (Kıvrık ok). Yüksek 
ateş ve dizürü bulguları ile pyelonefrit ön tanısı olan olguda sağ pa-
rarenal alanda enflamasyonu düşündüren lineer dansite artışları iz-
leniyor (Ok).

Resim 6: Perirenal, hiler bölgedeki olgun yağ doku hücreleri ve inf-
lamatuvar hücreler. X100 büyütme ile görülmektedir (Şekil 14. Kay-
naktan alınmıştır.).

Renal sinüs lipomatozisBaşara ve ark.
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yon oluşturabilcek perirenal abse ve sinüs traktları sap-
tanmamıştır.[5,10,11]

Renal sinüs ve replasman lipomatozisin ayırıcı tanı-
sında anjiomyolipom, lipom, liposarkom ve ksantogra-
nülomatöz pyelonefrit akla gelmelidir.[7] Anjiyomiyo-
lipom yağ, düz kas ve anormal damarlardan oluşan ha-
martomdur. BT’de böbrek parankiminde veya perire-
nal alandaki yağ dansitesinde kitle şeklinde gözlenebilir. 
Böbrek taşının eşlik etmemesi, böbrek fonksiyonlarının 
tam olması ve tüberosklerozlu hastalarda sıklıkla görül-
mesi ayırt edicidir.[6,10] Lipom ve liposarkomda paranki-
mal atrofi ve staghorn böbrek taşları izlenmeyebilir. Bu 
tümörler sıklıkla renal sinüs dışında intrarenal veya eks-
trarenal alanda yerleşim gösterir. Lipomatozisin renal si-
nüs yerleşimli olması önemli ayırt edici yöndür.[4-7,12] Dü-
zensiz sınırlar, infiltrasyon, heterojenite ve kitle etkisi iz-
lendiğinde liposarkom düşünülmelidir.[11] Ksantogranü-
lomatöz pyelonefrit mikroskobik olarak lipid yüklü mak-
rofajlar ve ksantom hücrelerinin birikimi olan granülo-
matöz inflamasyon olarak tanımlanmıştır.[7] Ksantogra-
nülomatöz pyelonefritli olgularda; BT incelemede, fibro-
adipoz doku ve/veya debris izlenir. Debrisin; böbrek kor-
teksine veya medüller bölgeye yerleşimli olduğu ve pa-
rankimin yerini aldığı görülür. Tarif edilen debrise bağ-
lı hipodens görünüm, staghorn taşa ait hiperdens görü-
nüm izlenir. Etkilenen böbrekte de fonksiyon kaybı görü-
lebilir.[13] Ayrıca hidronefroz veya piyonefroz ile su dan-
sitesine yakın dansite değerleri alınan, ksantogranüloma-
töz doku dikkat çekicidir.[5,7] Replasman lipomatozis, yağ 
dokuda abse oluşumuna da yol açabilir ve literatürde bu 
tür vakalar da bildirilmiştir.[6] Acunaş ve arkadaşları ben-
zer fizyopatolojiye sahip bu iki durumun birlikte olduğu 
bir vaka bildirmişlerdir.[13]

Literatürde tanımlanmış bir medikal tedavi seçeneği 
olmamakla birlikte, tanı konulan olgular üroloji polikli-
niğinde ayaktan takip edilebilir.  Xu ve arkadaşları yap-
tıkları bir çalışmada ürologların renal sinüs lipomatozi-
sin tanı ve tedavisinde yeterli deneyime sahip olmadık-
larını bildirmişlerdir.[14] Fakat BT’deki dansite değerleri, 
radyolojik bulgular sinüs lipomatozis tanısı ve ayrıcı ta-
nılar için yeterlidir.

 Konvansiyonel radyografik inceleme yöntemleri ile 
tanısı zor olan renal sinüs lipomatozis, benign bir du-
rumdur ve radyografik olarak ürolojik tümörlerle karı-

şabilir. BT, yağ doku büyümesinin derecesini, komşu or-
ganlara yayılımını, varsa komplikasyonların (fistül, abse) 
varlığı ve derecesini belirlemede rol oynayan önemli bir 
tanı yöntemi olarak kabul edilir. Kesin tanı ürolog, radyo-
log ve patologların birlikte çalışmasıyla konulabilecektir.
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