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OLGU SUNUMU

Renal replasman lipomatozisin BT bulgular:
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Ozet

Renal replasman lipomatozis (RRL), kronik tas
hastaligina ve hidronefroza bagh olarak gelisen
bobrekte atrofi, renal siniis, renal parankim ve
perirenal alanda yag dokusunda belirgin artis ile
karakterize nadir bir hastahktir. RRL'nin tanisi
tiimoral patolojileri taklit etmesi nedeni ile 6nem-
lidir. RRL'in tamis1 bilgisayarh tomografi (BT) ile
yiiksek oranda dogru olarak konulabilmektedir. Bu
yazida, RRL'li bir olgunun BT bulgular1 sunularak
literatiir bilgileri esliginde tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, hidrone-
froz, renal replasman lipomatozis, renal tas.

Computed tomography findings of renal
replacement lipomatosis.

Abstract

Replacement lipomatosis of the kidney (RLK) is the
result of severe atrophy or destruction of the renal
parenchyma, often caused by calculous disease and
hydronephrosis with secondary marked prolifera-
tion of renal sinus, renal hilus, and perirenal fatty
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tissue. RLK is a rarely disease. It is important which
the diagnosis of RLK due to simulating renal
tumors. The diagnosis of RLK may be show highly
suggestive findings by computed tomography. This
study, computed tomography findings of a case whit
RLK had been offered whit knowledge of literature.
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Renal replasman lipomatozis (RRL), kronik tas
hastaligina ve hidronefroza bagli olarak gelisen
bobrekte atrofi, renal siniis, renal parankim ve perirenal
alanda yag dokusunda belirgin artis ile karakterize nadir
bir hastaliktir. RRL'in kesin tanisi tiimdrden ayirt
edilmesi ve abse olusumu i¢in zemin olusturmasi
acisindan 6nemlidir. Radyolojik olarak konvansiyonel
radyografik inceleme yontemleri siklikla tan1 koyduru-
cu olmayip, bilgisayarli tomografi (BT) bulgular
diyagnostiktir (1-4). Bu yazida, RRL'li bir olgunun BT
bulgular1 sunularak literatiir bilgileri esliginde
tartisilmigtir.

Olgu sunumu

41 yasinda erkek olgunun alt1 aydir siiren karin agrist
ve hematiiri sikayeti vardi. Yapilan direkt karin
grafisinde L2 vertebra sag transvers progesi hizasinda
ve pelvis boslugunda ¢ok sayida tag ile uyumlu opasite
saptand1 (Resim 1). Intravendz piyelografide (IVP), sol
bobrek pelvikalisiyel yapilart ve iireter normaldi. Sag
bobrekte fonksiyon izlenmedi (Resim 2). Intravendz
kontrast madde verilerek elde olunan BT'de, sag bobrek
atrofik ve konturlar1 diizensiz olup, perirenal alani
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Resim 1. Direkt karin grafisinde L2 vertebra sag trans-
vers ¢ikintisi hizasinda ve pelvis boslugunda ¢ok sayi-
da opasite izlenmekte.

tamamen dolduran yag dansitesinde hipodens goriiniim
saptandi (Resim 3a). Sag bobrekte foksiyon izlenmedi
ve hiperdens tas vardi (Resim 3b). Bu bulgularla has-
taya RRL tanisi1 konuldu.

Tartisma

Bobrekte ve perirenal alanda yag doku proliferasyonu
degisik sebeplere bagli olarak ortaya gikabilir. Renal
siniiste ve perirenal alanda yag doku artisi, obezite,
cushing hastaligi, steroid kullanimi; renal atrofinin
oldugu yaslilik ve renal parankim hasar1 ile giden
postinflamatuar olaylarda ortaya ¢ikabilir (1,2). Renal
siniis lipomatozisde (RSL) yag doku artisi, 6-7. dekatta
senil atrofi ve obezite gibi durumlarda renal siniisteki
yag dokusu artiginin daha hafif ve sik goriilen formudur
(1). RRL'de ise yag doku artist RSL'den daha ciddidir
ve daha nadir goriilen bir hastaliktir. Siklikla tek
taraflidir. Uzun siireli hidronefroz, enfeksiyon ve %76-
79 olguda kaliks taslarinin, renal atrofi ve ciddi
parankim hasarina eslik ettigi durumlarda ortaya g¢ikar
(4,5). Bizim olgumuzda RRL'ye kronik pelvikalisiyel,
sag {ireter alt ug¢ ve mesanedeki ¢ok sayidaki tagin neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Radyolojik olarak direk karin grafisinde iiriner sistem
taginin varligi, lokalizasyonu, biiyiikliigli ve bdobregin
artmis yumusak doku dansitesi, [VP'de zayiflamis renal
fonksiyon, hidronefroz yada nonfonksiyone bdbrek

Resim 2. Intravendz piyelografide sol bobrekte
fonksiyon mevcut olup, sag bobrekte fonksiyon saptan-
madi.

goriiliir (3-4). BT diisiik ateniiasyon degerleri ile yag
dokusunun tanimlanmasi agisindan tani koydurucudur
(5). BT'de parankimal atrofi, tas, hidronefroz, renal
siniis, renal hilus ve perirenal alanda tipik yerlesim
gbsteren yag dokusu izlenir (3,4). Goriilecegi gibi IVP
ve direk karin grafisi bobregin parankimal yapisi
hakkinda bilgi vermemektedir. Oysa BT, RRL'de tani
koydurucu olmasi yani sira, RRL'nin anatomik yapilar-
la olan iliskisi ve renal morfoloji hakkinda da dogru bil-
giler vermektedir.

RRL'de klinik bulgular, daha ¢ok inflamasyon ve tasin
neden oldugu sikayetlerdir. Bu sikayetler yan agrisi,
ates, Uriner enfeksiyon semptomlari, ele gelen kitle ve
hematiiri seklindedir (3). Olgumuzda da karin agrisi ve
hematiiri sikayetleri vardi.

RRL'min ayirici1 tanisinda ksantograniilomat6z
piyelonefrit, anjiyomiyolipom, lipom ve liposarkom
diisiiniilmelidir. Ksantograniilomatdz piyelonefrit
bobregin graniilomatéz inflamasyonudur. BT'de
staghorn tas, nonfonksiyone bobrek, hidronefroz veya
piyonefroz vardir. Lezyondan yag dansitesi yerine su
dansitesi almir (1,4). Anjiyomiyolipomda BT'de
parankim igerisinde veya perirenal alanda yag dan-
sitesinde kitle goriiliir. Tas bulunmamasi, bdbregin
fonksiyonel olmasi, tiiberosklerozlu hastalarda siklikla
goriilmesi ayirt edici kriterlerdir (3). Lipom ve
liposarkomdan ayrimda ise parankimal atrofi ve
staghorn tagin yoklugu 6nemli ip uglaridir (1-3).
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Erdogmus ve ark

Resim 3a ve b. Kontrastli BT'de sag bobrekte; atrofi, perirenal alanda artmis
yag dokusu (a), afonksiyon ve hiperdens tas (b) izlenmekte.

Sonug olarak RLL, BT ile kolay tani konulabilen ve
tiimoral patolojilerden ayiric1 tanisinin yapilmasi
gereken bir hastaliktir.
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