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Ksantogranulomatoz Pyelonefrit
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OZET

Ksantogranulomatdz pyelonefrit bobregin nadir goriilen kronik enfeksiyonudur.Tipik olarak tasa bagli obstriiksiyon zemininde geli-
sir.Lokal immiinitenin bozulmasina bagli lipit yiiklii makrofajlarm birikimi ve granulomatdz infiltrasyon gelisir.Ultrasonografi (US) ve
irografi bulgularinin spesifik olmamasi sebebiyle bilgisayarli tomografi(BT) hastaligin tanisi ve uzaniminin gosterilmesinde segilecek

diagnostik modalite olmaktadir.

Bu yazida histopatolojik olarak ksantogranulomatoz pyelonefrit tanisi alan iki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ksantogranulomatéz pyelonefrit. Bilgisayarh Tomografi.

Case Report: Xanthogranulomatous Pyelonephritis: US and CT Findings

SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis is an uncommon chronic type infection, typically occuring in an obstructed kidney. There is
accumulation of lipid-laden macrophages and granulomatous infiltrate because of failure of local immunity. Because the findings on
sonography and urography are non spesific, computed tomography is the diagnostic modality to be chosen to show the extension of the

disease.

We report two cases of xanthogranulomatous pyelonephritis.
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Ksantogranulomat6z pyelonefrit bobregin nadir gorii-
len kronik seyirli bir enfeksiyonudur'”. Tipik olarak
tasa bagli obstriiksiyon zemininde gelisir. Taslar ge-
nellikle staghorn tipindedir. Hastalik nadir olarak
fokal olabilirse de ¢ogunlukla bébregin tamami tutu-
lur ve non-fonksiyonedir. Obstriiksiyon zemininde
uzamis enfeksiyon ve lokal immiinitenin bozulmasi-
na bagh lipid yiikli makrofajlarin birikimi ve
granulomatéz  infiltrasyon ~ s6z  konusudur®*,
Ultrasonografi (US) ve iirografi bulgulariin spesifik
olmamasi sebebiyle hastalifin tanisi ve uzaniminin
degerlendirilmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT)
onemli bir yere sahiptir'®. Bu yazida, nadir goriilen
bu tablonun US ve BT bulgularin1 gézden gegirerek,
literatiir bulgulari 1s181inda sunuyoruz.
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Olgu 1

21 yasinda erkek hasta; kilo kayb1 ve sag iist kadran
agris1 nedeniyle basvurdugu genel cerrahi klinigine
malignite 6n tanisi ile yatirildi. Laboratuar inceleme-
sinde 16kositoz ve anemi saptanan hastaya yapilan
tim abdomen US incelemesinde, tas izlenmeyen saf-
ra kesesinde duvar kalinhgmin arttigr  ve
perikolesistik alanda sivi eslik ettigi gdzlendi. Sol
bdbregin normal izlendigi hastada sag bobrek
ekojenitesinin arttig1 (greyd 3), korteks-medulla ay-
riminin yapilamadigi, renal pelvis yerlesimli ¢ap1 2.5
cm olan bir adet tag ve perirenal yag planlarinda kirli
goriiniim izlendi (Resim la). Hastaligin uzaniminin
gosterilmesi amaciyla yapilan kontrastli BT incele-
mede; sag bobrekte parankim kaybi, perirenal yag
planlarinda kirlenme, sol bobrek ile kiyaslandiginda
kontrast madde siiziilimiinde gecikme ve renal
pelviste yerlesmis tasa ait goriiniim izlendi (Resim
1b). Sag bobrekteki inflamasyonun superiorda safra
kesesine, lateralde karm yan duvarina uzandigi ve
kas planlar1 icersinde abse odag: dikkati ¢ekti (Resim
Ic). Bu radyolojik bulgularla ksantogranulomatoz
pyelonefrit tanis1 konan hasta opere edildi. Patoloji
sonucu  ksantogranulomatdz  pyelonefrit  geldi.
Nefrektomi ile tedavi edilen hastada alinan kiiltiir
orneginde stafilokok epidermidis {iiredi. Hastanin
preoperatif donemde 1 haftalik antibiyoterapi sonrasi
yapilan kontrol BT incelemesinde 6zellikle safra ke-
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sesine ve cilt altina uzanan inflamatuar degisiklikler-

de belirgin gerileme dikkati ¢ekti (Resim 1d).

Resim 1 a-d. 1a.

Olgu 1’e ait sag bébregin US incelemesinde bobrek
parankiminde korteks-mediilla ayrumi yapilamamakta
ve renal pelviste tasa ait gériiniim izlenmektedir. 1b.
BT’de sag bobrekte boyut artisi ve parankim kaybu,
parankimin yerini alan diisiik dansiteli ksantom ko-
leksiyonlart ve inflamasyona bagh perirenal yag
planlarinda kirlenme ve hastaligin kas planlar icer-
sine uzanimi, Ic. inflamasyonun safra kesesine uza-
mmina bagh duvar kalinlagmasi ve perikolesisitik
s, 1d. antibiyoterapi sonrasi ozellikle safra kesesi-
ne ve cilt altina uzanan inflamasyonda gerileme.
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B. Karabulut, ark.

Resim 2 a-b. 2a.

Olgu 2 'nin BT incelemesinde, her iki bobrekte boyut
artisi ve “stag-horn” tipi taslar ve meduller yerle-
simli ¢ok sayida hipodens alanlar, 2b. US
incelemede “‘stag-horn” tas ve bobrekte
hipoekoik kolleksiyonlar.

Olgu 2

10 yildir tip 2 diabet tanisi ile izlenen ve hemodializ
programinda olan 66 yasinda erkek hasta, her iki
lomber bolgesinde agr1 ve sistemik ates semptomla-
riyla bagvurdu. Idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Has-
tanin iire ve kreatinin degerlerinin yiliksek olmasi
sebebiyle yapilan kontrastsiz BT incelemede her iki
bobrek boyutlarinin artmis oldugu, her iki bobrekte
“stag-horn” tipi taslar, her iki bobrek medullasinda
¢ok sayida kiiciik hipodens alanlar, perirenal yag
planlarinda kirli goériinim izlendi (Resim 2a). Bu
bulgularla ksantogranulomatdz pyelonefrit diistindii-
giimiiz hastaya yapilan US inelemede her iki bobrek
boyutlarmin arttig1, her iki bobrekte yerlesmis “stag-
horn” tipi taslar, bobrek ekojenitesinde artig (greyd 3)
ve renal parankimde hipoekoik alanlar izlendi (Resim
2b). Bilateral nefrektomi uygulanan hastada, patolo-
jik inceleme ile tan1 dogrulandi.

Tartisma

Ksantogranulomatz pyelonefrit bobregin nadir gorii-
len kronik seyirli bir enfeksiyonudur'®. ilk olarak
Schlagenhaufer tarafindan tanimlanmistir'. Hastahik
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cogunlukla kadmlarda, 5 ve 6. dekadlarda goriiliir.
Cocuklarda nadirdir. Etyolojisi net olarak bilinme-
mekle birlikte en sik neden obstriiksiyona neden olan
tas zemininde uzamus bir enfeksiyondur'™>. Taslar
genellikle “stag-horn” tipindedir. Klinik bulgular
agr1, ele gelen kitle, ates ve kilo kaybidir. Etken mik-
roorganizmalar ¢ogunlukla Escherichia coli ve
Proteus mirabilisdir’. Ksantogranulomatdz pyelone-
fritte uzamis bakteriyel enfeksiyon zemininde Once-
likle doku destriiksiyonu gelisir. Bu doku, sonradan
lipid yiiklii makrofaj ve ksantom hiicreleri ile infiltre
edilir'. inflamatuar reaksiyon renal pelviste baslar
ve direkt uzanimla parankime ulasir.

Ksantogranulomat6z pyelonefritin US bulgulari, bii-
ylimiis bobrek, santralde yerlesimli tikayict tas,
multifokal degisik ekojenitede alanlar ve perirenal
yag planlarinda kirli gériinimdiir®. Tutulum nadir
olarak fokal olabilse de gogunlukla bobregin tamami
tutulur. Urografi bulgulari ve tanimlanan US bulgula-
rinin spesifik olmamasi sebebiyle tanida BT 6nemli
bir yere sahiptir'*. Hastaligin BT bulgulari; santralde
yerlesimli tikayici tag zemininde bobregin tamaminda
veya bir kisminda biiylime, toplayici sisteme ¢ok az
yada hi¢ kontrast madde siiziiliimii olmamas1 ve bob-
rek icinde birden ¢ok boélgede hipodens alanlardir (-
10 ve 30 HU)'2. Bu hipodens alanlar debris ile dolu
kaliksleri ve ksantom dolu kolleksiyonlar1 temsil
etmektedir'. Bu kolleksiyonlar bazen lezyonlarin
cevresinde izlenen enflamasyonun sebep oldugu
hipervaskiilariteye bagli olarak periferinden boyanma
disinda  boyanmazlar'?. Ksantogranulomatéz pye-
lonefrit tas zemininde gelisse de renal pelvis ¢ok
genislemez. Vakalarin %14’ {inde perinefritik uzanim
olabilir. Malek ve Elder’in yaptig1 evrelemeye gore
evre 1 lezyon renal parankim i¢inde sinirlidir. Eure
2’de hastalik perirenal alana uzanirken, evre 3’de
perirenal ve pararenal alana uzanim s6z konusudur’.
[k olgumuzda izlenen inflamasyonun safra kesesi ve
lateralde cilt altina uzanimi ve buna bagl kas planlart
icersinde abse odag1r gelismesi gibi literatiirde
enflamasyonun gastrointestinal sistem ve deriye
fistiilizasyonu da bildirilmistir*®.

Bizim iki olgumuzda da 6zellikle santral tikayici tas
ve buna eslik eden her iki bobrekte boyut artisi ve
inflame goriiniimiin izlenmesi taniya yardimct olmus-
tur. Ancak, her iki olguda da hastaligin uzaniminin

belirlenmesi amaciyla BT ile degerlendirmenin diger
komsu organlarla iligkisinin degerlendirilmesi ve
aywricl tanida yararli oldugunu gordiik. Yine ayni
olguda inflamasyonun cilt altina uzanimi ve kas plan-
lar1 igersindeki abse odagi BT ile tespit edilebilmistir.
Ikinci olgumuzda da US ve BT ile tanida zorluk
cekilmezken, enflamasyonun yayginligi ve eslik eden
intraabdominal lenf nodlar1 BT ile daha iyi goriildi.

Sonug olarak ksantogranulomatdz pyelonefrit antibi-
yotige direngli tekrarlayan pyelonefrit vakalarinda
akla gelmelidir®. Genellikle nefrektomi ile tedavi
edilen hastalarda®®, preoperatif dénemde hem dogru
tani, hem de hastaligin uzaniminin gosterilmesinde
BT ilk tercih edilecek yontem olmalidir'®.
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