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Ksantograniilomatoz Piyelonefritis: 11 Olguluk inceleme
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OZET

Ksantograniilomatdz piyelonefritis, nedeni bilinmeyen nadir gériilen bir hastaliktir. Yaygin olmayan bu renal parankimin kronik destriiktif
lezyonu, uzun siireli diriner sistem obstriiksiyonu ve enfeksiyonu ile iliskilidir. Bu retrospektif ¢alismada, hastanemizde 2007-2012 yillart
arasinda Ksantograniilomatoz piyelonefritis tanist almis 11 vaka tekrar gézden gegirildi. 11 ksantograniilomatoz piyelonefritis hastasinin 7°si
(% 63. 6) kadin, 4’1 (% 36. 4) erkekti. Ortalama yas 59°dur. Agr ve ates en sik ortaya ¢ikan semptomdu. Hastalarin tamaminda hastalik tek
taraflt olup hepsine total nefrektomi uygulanmisti. Operasyon Oncesi ksantograniilomatoz piyelonefritis tanis1 koymak oldukga giigtiir ve
nefrektomi 6zellikle diffiiz vakalarda tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Ksantogranulomatoz. Piyelonefrit. Bobrek.
Xsanthogranulomatous Pyelonephritis: Review of 11 Cases

ABSTRACT

Xanthogranulomatous pyelonephritis is an uncommon disorder of unknown etiology. That is an uncommon chronic destructive granuloma-
tous process of renal parenchyma in association with long-term urinary tract obstruction and infection. This retrospective study was under-
taken to review the xanthogranulomatous pyelonephritis cases presented at our hospital from 2007-2012. Xanthogranulomatous pyelonephri-
tis was diagnosed in 11 cases. Of the 11 patients with XGP, 7 were women (63. 6 %) and 4 (36. 4%) were men. Their mean age was 59 years.
Flank pain was the most common presenting symptom followed by fever. All patients had unilateral disease and underwent total nephrecto-
my of the affected nonfunctional kidney. Preoperative diagnosis of xanthogranulomatous pyelonephritis may pose difficulty and nephrecto-
my remains the treatment of choice especially in diffuse cases of xanthogranulomatous pyelonephritis.
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Ksantogranulomatéz piyelonefritis (KGP), kronik rak ortaya ¢ikmaktadir ve siklikla diabetus mellitus,

bobrek enfeksiyonlarnin atipik bir formudur'. Paran-
kimal yikim sonrasinda gelisen intestisyel fibrozis ve
lipid ytikli makrofajlar, lenfositler, multiniikleer dev
hiicrelerden olusan granulomatéz inflamasyonla ka-
rakterizedir',

Kronik piyelonefritlerden farkli olarak perinefritik
dokuya yayilan abse ve fistiil olusumlari saptanabilir®.
Literatiirde yayinlanan ¢ok sayida olgu sunumu bdb-
rekte hasarlanma yaptigini géstermektedir3’4. Cogun-
lukla tiriner sistem tas1 ve obstriiksiyonuna bagli ola-
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iiriner sistem enfeksiyonu olan bayan hastalarda go-
riilmektedir®. Histolojik olarak dokiimente edilmis
piyelonefrit tanili olgularda insidans % 0,6-8 olarak
bildirilmistir*>. Siklikla tek bobrek tutulumu mevcut
iken, nadir olarak her iki bébrek tutulumu vardir’.
Klinik dnemi, piyonefrozis, renal tuberkiiloz gibi diger
inflamatuar hastaliklar veya renal hiicreli karsinoma
gibi tiimorlerle benzer klinik semptom ve muayene
bulgular gdstermesinden kaynaklamir®. Gériintiileme
yontemleri ile ayirimi oldukga gii¢c olup, siklikla nef-
rektomi sonrasi patolojik inceleme ile tanisi konul-
maktadir’.

Caligmamizda KGP tanis1 almig olgularin klinikopato-
lojik ozelliklerini daha iyi anlamak, ileride bu sekilde
karsilagilabilecek olgularin tani ve tedavilerine katkida
bulunmay1 amagladik.
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Gereg ve Yontem

Retrospektif calismamiza 2007- 2012 yillar1 arasinda
KGP tanist almig 11 hasta dahil edildi. Tiim hastalara
radikal nefrektomi uygulanmigti. Hastalarin klinik ve
takip bilgileri hastane dosyalarindan, direkt olarak
kisilerin kendisinden veya ailelerinden elde edildi.
Rezeksiyon materyallerinin histopatolojik sonuglar1 ve
bunlara ait preparatlar Patoloji boliimiinde ¢ikarildi.
KGP tanili 11 olgunun 7'si kadin (% 63,6), 4'ii erkekti
(% 36,4). Hastalarin yas dagilim: 38 -80 yildi (yas
ortalamast 59 yil). Olgularin hikayeleri, klinik semp-
tomlari, fiziksel bulgulari, laboratuvar test sonuglari,
radyolojik bulgulari, nefrektomi materyallerinin histo-
lojik bulgular tekrar gézden gegirildi.

Bulgular

Olgularin kinik 6zellikleri Tablo I’de verilmistir. Ol-
gularin tamaminda ates, yan agris1 ve halsizlik seklin-
de semptomlar mevcuttu. 6 olguda (% 54,5) sag bob-
rek ve 5 olguda (% 45,5) sol bobrek lokalizasyonu
mevcuttu. Her iki bobrek tutulumu olan olgu tespit
edilmedi. 8 olguda (% 72,2) 6zgegmiste, Tip 2 diabe-
tus mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Olgularin
laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde, tiimiinde
anemi (% 100) (Hemoglobin diizeyi<10g/dl) ve 16ko-
sitoz (Beyaz hiicre sayist >10000K/ul) izlenirken,
bobrek fonksiyonu gosteren parametrelerden azotemi
3 (% 27,2) olguda (iire > 40 mg/dl, kreatinin >1,4
mg/dl) saptandi. Hipokalsemi (<8 mg/dl) ve hipoal-
buminemi (<3,2 mg/dl) 4 olguda (% 36,3) gozlendi.
Pozitif idrar kiiltiirii 2 olguda (%18,2) saptanirken,
Staphylococcus aureus (S.aureus) ve Klebsiella oxyto-
ca tespit edilen mikroorganizmalardir. Radyolojik
bulgulari, (Ultrasonografi, IVP, Bilgisayarli Tomogra-
fiy 5 (% 45,5 olguda friner sistem tasi, atro-
fi/hidronefroz ile uyumlu iken, 6 olguda (% 54,5)
solid kitle, 6n planda renal hiicreli karsinoma ile
uyumlu saptandi. Preoperatif tanilar 4 olguda (% 36,3)
hidronefroz-nefrolithiasis iken, 1 olguda (% 9,1) tas,
renal/perirenal abse ve 6 olguda (% 54,5) renal hiicre-
li karsinoma idi. Renal hiicreli karsinoma 6n tanistyla
operasyona alinan 2 olguda intraoperatif frozen islemi
uygulanildi. Frozenda degerlendirilen olgularda frozen
patolojik tanis1 “ benign” olarak rapor edildi. Patoloji
boliimiinde degerlendirilen nefrektomi materyallerinin
timiinde kortikomediiller doku sar1 nodiiler gériiniim-
li alanlar ile yer degistirmisti ve pelvikalisiyel sistem
diffiiz sekilde genislemisti. 5 olguda (% 45,5) bobrek
parankiminde korteks/medulla ayirimi yapilamadi.
Dilate goriiniimde pelvikaliksiyel sistemde 5 olguda
(% 45,5) tas tespit edildi. 6 olguda (% 54,5) ¢evre
bobrek dokusuna dogru yayilim gdsteren sari renkte
kismen diizgiin sinirh lezyon izlendi. Histopatolojik
incelemede ise, olgularin 6’sinda (% 54,5) diffuz
yayilim mevcut iken, 5’inde fokal tutulum mevcuttu.
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Tim olgularda kopiiksii histiositler, lenfositler, plaz-
ma hiicreleri, multiniikleer dev hiicreler, fokal abse
olusumlar1 saptandt (Sekil 1 ve 2). Bobrekte ayrica
fokal tiibiiler atrofi, interstisyel fibrozis tespit edildi.
Operasyondan sonra, tiim hastalara tas olusumunu
onlemek amaciyla veya idrar sterilitesinin saglanmasi
amactyla ila¢ tedavisi uygulandi. Degisen araliklarla
yapilan klinik takiplerde hastalik rekiirrensine ait
bulgu saptanmadi.

Tablo I. Ksantograniilomat6z piyelonefrit tanist almis
olgularin 6zellikleri

No Cinsiyet | Yas Tl.{tu'an T'kamk“k R CC . | Prognoz
bdbrek | Hidronefroz | siiphesi
1 Kadin | 59 Sag (+) () Sag
2 Kadin | 72 Sol () (+) Sag
3 Kadin | 63 Sag () (+) Sag
4 Kadin | 48 | Sa§ (+) () Sag
5 Kadin | 77 Sag (+) () Sag
6 Kadin | 52 Sol () (+) Sag
7 Kadin | 65 Sol (+) () Sag
8 Erkek | 38 | Sag () (+) Sag
9 Erkek | 81 Sol () (+) Sag
10 Erkek | 50 | Sag (+) () Sag
11 Erkek | 62 Sol () (+) Sag

RSCEE A

Sekil 1:
Normal bobrek yapisini ortadan kaldirmis yogun
inflamasyon

Sekil 2:
Kopiik sitoplazmali histiositler, lenfositler, plazma
hiicreleri, multiniikleer dev hiicreler ve fokal abse
olusumlar



Piyelonefritis

Tartisma

KGP olduk¢a nadirdir ve tiim kronik piyelonefrit
olgularinin %]1’inden azim olusturmaktadir’. Hastalik
her yas grubunda goriilebilir ve kadin hastalarda go-
rilme sikhigi daha yiiksektir’. Bizim serimizde de
kadin olgularin sayist belirgin derecede fazladir ve yas
dagilimi 38- 80 yas arasinda degismektedir. Hastalik
genellikle unilateraldir, sag veya sol bobregi esit oran-
da etkileyebilir. Bilateral lezyonlar ¢ok nadirdir ve
sonuglart kétiidiir’. Calismanuzda olgularin tamami
unilateraldir ve etkilenen bobreklerin tamaminda
fonksiyon kayb1 mevcuttu.

KGP’in olusum nedeni tartismali olup, tas ice-
ren/icermeyen obstriiksiyon ve destriiktif infeksiyonlar
halen en ¢ok suc¢lanan faktorler arasinda yerini koru-
maktadir®. Diger 6ne siiriilen faktorler ise, anormal
lipid metabolizmasi, lenfatik obstriiksiyon, hiicresel
immiinite bozuklugu, iskemi ve malniitrisyondur’.
Bizim calismamizda da 5 olguda (% 45,5) tasa bagh
obstriiksiyon saptandi. Ancak anormal lipid metabo-
lizmasi, lenfatik obstriikksiyon, hiicresel immiinite
bozuklugu, iskemi ve malniitrisyon vb. sebeplerin
hicbiri mevcut degildi.

Klinik bulgular1 degiskendir. Siklikla agri, ates, yor-
gunluk, kilo kayb1 ve anoreksia gibi nonspesifik bul-
gular gbzlenebilir'®. Bununla birlikte bazi olgular
hipertansiyon veya hepatomegali ile ortaya cikabilir'"
En sik fizik muayene bulgusu ele gelen kitledir''.
Laboratuvar bulgularindan anemi, 16kositoz, hematiiri,
ve siklikla serum kreatinin seviyelerinde yiikselme
tespit edilir'®. Idrar kiiltiriinde P. mirabilis ve E. coli
daha az siklikla Pseudomonas gosterilmistir'®. Cahs-
mamizda, literatiirle uyumlu olarak benzer laboratuvar
bulgular1 mevcuttu. 2 olguda Staphylococcus aureus
ve Klebsiella oxytoca enfeksiyonuna bagli parankimal
destriiksiyon ve abse odaklar1 dikkati ¢ekmekteydi.

KGP genellikle etkilenen bobrege sinirlidir ancak
bdbrek gevresi alanlara inflamasyonun yayilmasi, lenf
nodlarinda biiyiime goriilebilecek bulgulardandir’.
Literatiirde renokolik fistiiller ve psoas veya perinefrik
abse gibi komplikasyonlar tammlanmistir'”. Bizim
serimizde higbir olguda komplikasyon mevcut degildi.

KGP, klinik ve radyolojik 6zellikleri birgok lezyon ile
karigmasi nedeniyle biiyiik taklitci olarak nitelendiri-
lebilirler™®. Ayiric1 tamda gocuklarda Wilms tiimori,
renal hiicreli karsinoma, renal abseler, infektif renal
kistler, tiiberkiilozis ve malakoplaki mutlaka diisii-
niilmelidir®. Cogu hastaligin tams1 ancak nefrektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesi sonrasinda
konulabilir’. Bizim olgularimizin 6’s1 da renal hiicreli
karsinoma on tanisi ile operasyona alinmis ve daha
sonrasinda KGP tanist almistir. Makroskopik incele-
mede, bobrekteki lezyon cevre dokulara da yayilim
gosterir. Tutulan bobrek genellikle genislemistir ve

pelvikalisiyel sistem tag veya pii nedeniyle oldukg¢a
genislemistir. Bobrek tipik olarak sari-turuncu inflame
nodiiller ve siipiiratif nekrotik alanlar igerir’. Mikros-
kopik incelemede lipitten zengin makrofajlar ve bun-
larin arasinda dagilim gosteren plazma hiicresi, lenfo-
sitler, polimorf niiveli 16kositler ve multiniikleer dev
hiicrelerden olusan inflamasyon gozlenir’.

Tedavide antibiyoterapi genellikle problemi ¢dzmez
ve parsiyel yada total nefrektomi en iyi tedavi se¢gimi-
dir®.

Sonug olarak, erken tan1 ve etkili tedavi KGP’nin yol
actig1 hasarlanma ve mortaliteyi en aza indirmede ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Tedavi segenegi diffiiz KGP
olgularinda nefrektomi ve diger tutulan dokularin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Uygun antibiyotik teda-
visi komplikasyonlarin 6nlemesinde ¢ok 6nemli olabi-
lir.
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