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COCUKLUK CAGINDA BOBREK TOUMORUNU TAKLIT EDEN
KSANTOGRANULOMATOZ PiYELONEFRIT OLGUSU

Mustafa OKUMUS*, Alaaddin CELIK*, Veli UYSAL**, F.Tansu SALMAN*

OZET

Sol van agnis1 ve ates sikayeti ile bagvuran 8 yagmdaki kiz hastann, Kiinik laboratuar ve rad-
yolojik olarak degerlendirilmesi sonucu sol bisbrekte kitle tespit edildi. Kitlenin bobrek kay-
pakli timdr oldupu disiniildii ve hastaya sol nefrektomi yapildi, Histopatolojik deferlenditme
ksantograniifomattiz pyelonefrit olarak sonuglandi. Ksantograniilomatz piyelonefrit cocukiuk
capunda cok nadir goriilen, afr kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaltk nadiren fokal ofa-
rak goriiliir ve bsyle vakalarda da renal (Gmorii taklit cder.

Anahtar kelimeler: Xsantograniilomatdz piyelonefrit, gocuk, nefrektomi.

SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis simulating renal malinganancy in childhood: A case re-
port. Bight vears old, female patient who presented with left flank pain and fever were diag-
nosed renal malignancy after the evaluation of clinical, laboratory and radiological findings
and left nephrectomy was performed. The histopathological evatuation revealed xanthogronu-
lomatous pyelonephritis. Xanthogranalomatous pyelonephritis is a severe chronic inflammati-
on which is rare in chifdhood. Focal lesions are very rare and in such cases the disease mimics

a renal tumor,
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GIRIS

Ksantograniilomattz piyelonefrit, cok ender
goriilen, kronik inflamatuar bir bébrek has-
talgidir. Kronik infeksiytz tubulointersitis-
yel nefritin seyrek goriilen bir sekli olup, ka-
rakteristik olarak lipidle yiikli kopiksi
makrofajlarin yaptifi gozle goriilebilen sar
renkli alanlar gozlenir. Siklikla orta ve ileri
yas kadinlarda goriiliir. Cocukluk c¢aginda
nadir goriilen ve tedavi edilmedigi takdirde
ileri derecede borek hasarma neden olabilen
bu hastaligin kesin tamsi histopatolojik ola-
rak konulabilir. Nadir goriilmesi ve tedavisi-
nin zellik g&stermesi nedeni ile klinifimiz-
de tiimor tansi ile nefrektomi yaparak tedavi
ettigimiz bir olgu sunulmustur.

- OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki kiz hasta klinigimize bir ay-
dir siiren sol yan agrisi ve ates sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde sol kostaver-
tebral ag: hassasiyeti diginda 6zellik olma-
yan hastanin kan basincr 120/80 mmHg idi.
fdrar sedimentinde nadir eritrosit ve eser
miktarda protein saptand:. Idrar kiltiiriinde
ireme olmadi. Diger laboratuar tetkikleri
normaldi. Batin ultrasonografisinde sol bob-
rek {ist polde 48x46x43mm. boyutlarinda
diizgiin konturlu, hipoekoik, nekrotik alanlar
igeren solid kitle saptandi. Bobrek timorii
diisiiniilen hastanin ¢ekilen bilgisayarls to-
mografisinde de (BT), sol bobrek iist polde
stirrenal ile devamlilik gdsteren

Mecmuaya geldigi tarih: 23.11.1999

*  Istanbul Universitesi, jstanbul Tip Fakiiltes, Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Capa, Istanbul
#% {gianbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabifim Dah, Capa, Istanbul




200

Cocukluk Caganda Bibrek Timériini Taklit Eden Ksantogranilomatéz Piyelonefrit Olgusu

Resim 1. BT: Sol bébrek st polde 48x46x43 mum boyutlaninda kitle F

55x60x43mm. boyutlarinda kitle goriildii
(Resim 1). Serum néron spesifik enolaz
(NSE) ve idrar vanil mandelik asit (VMA)
diizeyleri normaldi. Yapilan kemik ilifi in-
celemesi normoseliilerdi ve rozet formasyo-
nu gézlenmiyordu. Bu bulgularla 6n planda
nefroblastom diigiiniilerek opere edilen has-
tada, sol b&brek st poliinde, parenkim igin-
de, yaklagik 20x20mm ebatlarinda, sert sarn
renkli, solid lezyon saptand:i. Ayni zamanda
palpasyonla lezyon ¢evresindeki parenkimal
dokunun normale oranla daha sert oldugu ve
sertligin hilusa dogru ilerledigi tespit edildi.
Bu bulgular renal tiimor lehine degerlendi-
rildi ve hastaya sol nefrektomi yapildi, Nef-
rektomi materyalinde iist polde hemen kap-
siil altinda yverlesim gosteren 1 cm. ¢apinda,
diizensiz sumirh, sari-turuncu renkte tiimoral
bir lezyon izlendi. Timdre komgu normal
siirrenal dokusu gozlendi. Ayrica 0.8 em. 6l-
¢lilerinde bir adet lenf ganglionu ¢ikarilda.
Kitlenin histopatolojik incelemesinde, ko-
piiksi sitoplazmall, lipidle yiiklii makrofaj
toplululdar ile karigmg halde kiiciik makro-
fajlar, lenfositler, plazma hiicreleri ve poli-
morf nukleuslu Itkositler gériilerek ksantog-

ranlifomatéz pyleonefrit tamsi konuldu (Re-
sim 2),

TARTISMA

Ksantogroniilomatdz piyelonefrit, renal pa-
renkimin oldukga nadir goriilen, lipidle yiik-
1t makrofajlarin belirgin oldugu, graniiloma-
toz, inflamatuvar bir hastalifidir *7.9), Bi-
zim hastamiz 8 yaginda bir kiz ¢ocugu ol-
makla birlikte, hastalik siklikla, orta ve ileri
yas kadinlarda goriiliir, Hastahim etyoloji-
sinde bobrek taginin, kronik iriner enfeksi-
yonunun, anormal lipid metabolizmasinin,
lenfatik obstriiksiyonun, iskemi ve anormal
immun yanitm etkili oldugu diisiiniilmekte-
dir (©),

Hastalar siklikla yan agrisi, ates ve kilo kay-
b1 gikayeti ile bagvururlar ki hastamiz da sol
yan agrist ile bagvurmustu. Muayenelerinde
kostovertabral ag1 hassasiyeti ve cogu zZaman
da ele gelen intraabdominal kitle mevcuttur.
Tamamina yakininda iiriner enfeksiyon tes-
pit edilen hastalarmn yarisindan fazlasmda da
bobrek tagi tespit edilir. Idrar kiiltiirlerinde
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Resim 2. Glomeriil ve interstisyumda lipidle yiiklii histiyositlerden baskmn iltihapsal infiltrasyon (H.Ex125).

siklikla izole edilen mikroorganizmalar
E.coli ve Proteus mirabilis'tir (). Hastami-
zin yapilan tetkiklerinde bobrek tagina ve
{iriner enfeksiyonuna rastlanmadi. Tamsal
amacla intravendz piyelografi (IVP), ultra-
son ve BT en sik kulianmilan radyolojik tet-
kikler olmasima ragmen BT, tanida en yararh
tetkiktir. Lezyon BT'de tipik olarak obstriik-
siyon yaratan tasin iizerinde hafifce yiikselen
bir kitle seklinde goriiliir ©), Ek olarak b&b-
rek tasi, renal volum artisy, hidronefroz ve
ekstrarenal yayilim diger BT bulgulandir.
Hastamizin yapilan ulirason ve BT bulgularn
ise renal tiimor ile uyumlu kitleyi gosteriyor-
du.

Standart tedavi sekli cerrahi olmasina rag-
men, sadece antibiyoterapi ile tedavi edilebi-
len vakalar bildirilmistir (1.3, Biz hastamizda
ilk planda timor diisindiigiimiiz icin antibi-
yoterapi denemedik. Diffuz ve gok ilerlemis
olgularda total nefrektomi, fokal lezyoniarda
ise parsiyel nefrektomi segilecek en uygun
tedavi yaklasimdir G9), Lezyonun laparato-
mi sirasindaki makroskopik goriiniimiing tii-
mor lehine deferlendirdifimiz igin hastamn-
za nefrektomi yapmay: uygun bulduk.

Ksantograniilomatdz pyelonefrit gocukluk
cagimda oldukga nadir goriilen bir hastalik
olmasina rafmen bobrek kitlelerinin ayirici
tanmisinda mutlaka diigiinilmelidir . Cok
ender olarak bobrek tiimorieri ile birlikte
olabilen hastalik, dzellikle fokal lezyonlarda
siklikla biitiin bulgularniyla bir bobrek tiimo-
riinii taklit edebilir 48 Kesin tanis: sadece
histopatolojik olarak konulabilen bu hasta-
liktan siiphelenilen olgularda, preoperatif
radyolojik tetkiklere ve laboratuvar tetkikle-
rine ¢k olarak inoperabl tiimérlerde ve timor
diistiniilmeyen olgularda ince ine biopsisi
ve ayrica intraoperatif olarak da frozen yap:-
labilir. Rutin histopatolojik incelemeler ile
aymrict tani yapilmayan olgularda immunbhis-
tokimyasal incelemeler gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Brown PS Ir, Dodson, M, Weintrub PS: Xanthegranulo-
matous pyelonephritis: report of non surgical managemen
tof a case and review of the literature. Clin Infect Dis
22:308 {1996).

2. Fernandez Garica IS, Garcia Aguayo FJ, Llopis Cartegena
M, Carretaia Torregrossa FA, Botella Almodovar R: Re-
nopleurola fistula secondary to xanthogranulomatous pye-
lonephritis. Actas Urol Esp 13:45 (:989).

3. Hammadeh MY, Nicholls G, Calder CJ, Buick RG, Gor-
nall P, Corkery JJ: Xanthogranulomatous hyelonephritis

201




202

in childhood: pre operative diagnosis is possible. Br I
Urol 73:83 (1994).

. Hepsintail RH: Urinary Tract Infection, Pyclonephritis,

Reflux nephropathy Heptinstali Pathology of the Kidney.
“Jenette IC, Olsen JL, Schwartz MM, Silva FG (eds): 5.
basim Philedelphia, Lippincott-Raven, 1998" sayfa 725.

. Lopez-Medina A, Ereno MJ, Femnandez-Canton G, Zuazo

A: Focal xanthogranulomatons pyclonephritis simulating
malignancy in children. Abdom Imaging 20:27 (1995).

. Perez LM, Thrasner JB, Anderson EE.: Successfil mana-

gement of bilateral xanthogranulomatous pyelonephritis
by bilateral partial nephrectomy. T Urel 149:100 (1993).

Cocukluk Caginda Bibrek Timoriini Taklit Eden Ksantograniilomatiz Piyelonefrit Olgusu

- Risdon RA: Pyelonephritis and reflux nephropathy. Tisher

CC, Bienner (eds): Renal Pathology with clinical and
functional correlations. 2.Baski, Philedefphia, JB Lippin-
cott 1994, Sayfa 832,

. Schoborg TW, Saffos RO, Urdaneta L, Lewis CE: Xant-

hogranulomatous pyelonephritis associated with renal car-
cinoma. J Urol 124:125 (1980).

. Uysal V, Akman E, Akman N: Ksantograniilomatoz pye-

lonefritler (65 vakamin histopatolojik ve 3 vakamn elekt-
ron mikroskopik olarak incelenmesi). Ist. Tip Pak. Mec.
52:39 (1989).




