KSANTOGRANULOMATOZ PYELONEFRITIS: 6 OLGUDAKI
DENEYIMLERIMIZ

XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS: EXPERIENCE IN 6 CASES
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OZET

8 yillik siire iginde tedavi edilen 6 ksantograniilomatoz pyelonefritis olgusu sunuldu. Degisik
nedenli diger renal lezyonlar ile klinik ve radyolojik benzerlikleri nedeniyle preoperatif ksantograniilo-
matdz pyelonefritis tanisinin konulmasi zordur. Bu ¢alismada, olgularimizin semptom ve bulgular ile
tedavi yontemlerimizi degerlendirdik. Olgularin ¢ogunda medikal tedavi yamit alinamamakta ve cerrahi
yontemler gerekmektedir.

SUMMARY

We had 6 patients with histologically proven xanthogranulomatous pyelonephritis during last 8
years. Because of its clinical and radiological similarities to various other renal lesions, the preoperative
diagnosis of xanthogranulomatous pyelonephritis may be difficult. The symptoms, findings of our
patients and the choice of treatment is disscused in this paper. In most patients, surgery is often the choice

of the treatment, although medical treatment may help a few.

GIRIS

Ksantograniilomatéz pyelonefrit (KGPN)
bobregin atipik kronik enfeksiyonudur (1).
Patolojik degerlendirmeye alinan renal inflamasy-
onlarin yaklasitk % 0.6’sin1 olusturur (2).
Olgularin ¢cogunda renal tag, obstriiktif nefropati,
diabetes mellitus veya babrek transplantasyonu
dahil iirolojik cerrahi dykiisii vardir (3,4).

MATERYAL VE METOD

Radyolojik tamlart kronik pyelonefrit olan
157 olgunun 83’ii operasyona alindi ve bunlarin
6’sinda (% 7.23) patolojik degerlendirme KGPN
olarak rapor edildi. Patolojik olarak tanilar konu-
lan 6 olgunun 3'linde preoperatif diger tetkikler
ile klinik tammiz KGPN iken iiciinde de non-
fonksiyone bobrek idi.
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SONUCLAR

Patolojik degerlendirme sonrasi KGPN
tamsi konulan olgularimizin kadin: erkek orani
4:2 ve yas ortalamasi 57.66 (42-68) idi. Olgularin
hepsinde istahsizhik, halsizlik, yorgunluk, 4’iinde
kilo kaybi gibi nonspesifik yakinmalarin yaninda;
2 olguda aralikli, nedenini izah edemedikleri ates
dvkiisti vardi. 4 olgumuzda degisik derecelerde
yakinmalara yol agan sistitizm semptomlari mev-

cuttu. 6 olgunun hepsinde lumbal agr, 5inde pal-
pabl kitle, 2'sinde hipertansiyon, bir olguda flank-
ta piiriilan akinul fistil trakt, birinde de sirtta
selliilit tablosu mevcuttu (Tablo 1).

6 olgunun idrar analizlerinde.4 ‘linde pyiiri
ve bakteriiiri mevcuttu ve bu olgularin idrar
kiiltiirlerinde iireme mevcuttu. 2 olguda E. koli, |
olguda Klebsiella ve | olguda da E. coli + proteus
idrar kiiltiirlerinde izole edildi (Tablo 2).

Tablo 1 Olgularimizin yas, cins, semptom ve fizik muayene bulgulan

n Yas Cins Lumbal agni Palpabl kitle Hipertansivon
1 42 kadin +
2 63 erkek + +
3 52 kadin + +
4 54 kadin +
5 68 kadin +
6 67 erkek + * +
Tablo 2: Olgularin laboratuar ve radyolojik bulgular
n Pyiiri Bakteritiri Doku kiiltiirtinde Radyolojik tani Komplikasyon
ureme
I + Nonfonksiyone bobrek
2 + + Nonfonksiyone bobrek+ Peri-paranefritik
lumbal abse abse
+ + Tagh nonfonksiyone babrek
4 + Nonfonksiyone atrofik
bobrek
5 + + + Tash nonfonksiyone bobrek |  Renokutaniz
fistiil
6 + + + Nonfonksiyone bobrek
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Olgularin hepsinde intravenoz pyelografi,
5'inde ultrasonografi ve 3’iinde de bilgisayarli
tomografi ile radyolojik inceleme yapildi.
Pyelografilerde olgularin tiimiinde non-fonksiy-
one bobrek, 2 olguda tag formasyonlar tesbit
edildi. 5 olguda yapilan ultrasonografik
incelemede pelvik hiperekojen yapilar (tas for-
masyonlari) ile parankimal hipoekojen alanlarin
varligi gozlendi, ancak 1 olgu haricinde klinik
tamya gidilemedi. 3 olguda yapilan tomogratik
incelemede renal kitlenin enfeksiyoz kaynakli
oldugu. bir olguda perinefritik abse oldugu
gozlendi.

Olgularin klinigi, laboratuar tetkikleri ve
radyolojik incelemeler sonucu 3 olguda tedavi
oncesi tanimiz KGPN, diger 3'iinde ise (tash)
non-fonksiyone babrek idi. Olgularin nefrektomi
spesmenlerinin  patolojik incelenmesi KGPN
olarak rapor edildi (Resim 1). Yaptigimiz doku
kiiltiirlerinin hepsinde tireme gézlendi. 3 olgunun
doku kiiltiiniinde E. koli + Proteus, 2'sinde
Klebsiella ve 1'inde de Proteus izole edildi.

/:!_

Resim 1: Nefrektomi spesmeni tipik ksan-
tograniilomattz pyelonefritis goriiniimii.

TARTISMA

1970-80lerden itibaren KGPN artan oran-
larda rapor edilmektedir, bu muhtemelen insi-
dansindaki artistan degil, KGPN kliniginin daha
iyl  bilinmesinden kaynaklanmaktadir  (5).

KSANTOGRANULOMATOZ PYELONEFRITIS

Cocukluk donemi dahil her yasta goriilebilmesine
ragmen, en sik orta yas ve vash kadinlarda
izlenir (3,6). Ancak, D’Costa ve arkadaglarmin
serisinde olgulann % 25inin ¢ocuk oldugu ve
erkek:kadim oraminin 3:1 oldugu rapor edilmistir
(7). Braun 1 ayhk bir olgu bildirmistir (8).
Bilateral olgular bildirilmesine ragmen, KGPN
genellikle bir bobregi tutar, sag-sol tutulumu esit
orandadir (1,3,9).

KGPN ., bobregin yag viikli mononiikleer
makrofaj infiltrasyonu ile karakterize atipik
enfeksiyonudur. Enflamasyon diffiiz, segmental
veya fokal olabilir. Olay invaziv seyredip cevre
dokular etkileyebilir (5).

Semptom ve bulgular nonspesifiktir, genel-
likle bobrek adenokarsinomu,- tiiberkiiloz veya
tash veya tassiz pyonefroz'u taklit eder (5). %
69-73 olguda sirt veya bogiir agnsi . % 58-
69'unda ates ve titreme, % 47’sinde halsizlik. %
33’tinde mesane irritabilite semptomlar ile
istahsizlik, kilo kaybi en sik vakinmaya yol acan
semptomlardir. % 55 olguda kostavertebral agt
hassasiyeti, % 52'sinde palpabl lomber veya
abdominal kitle, % 39'unda kilo kavbi, %
27'sinde iirosepsis bulgulan, % 22'sinde
istahsizhik , % 20-227sinde hipertansiyon, %
19" unda hematliri, % 16’sinda hepatomegali tesbit
edilebilecek fizik muayene bulgularidir (1,3.10).
Olgularimizin timiinde lumbal agn, istahsizlik,
halsizlik, yorgunluk, 4’iinde kilo kayb1 gibi non-
spesifik yakinmalarin yaninda; 2 olguda arahkli,
nedenini izah edemedikleri ates dykisii. 4’ tinde
sistitizm semptomlart meveuttu. 5 olgumuzda pal-
pabl kitle, 2'sinde hipertansiyon . bir olguda
flankta piirilan akinule fistiil raktt muayene
iletesbit edildi.

KGPN ile birlikte  seyreden sistemik
amiloidozis ve bobrek timdrii olgularr bildiril-
mistir (11-13).

Laboratuar  galigmalarinda  olgularin
%46’sinda lokositoz tesbit edilirken. % 70 inde de
idrar kiltiiriinde tireme olur. Idrar kiiltiirlerinin
% 40" inda E. coli, % 29'unda Proteus mirabilis’in
1izole edildigi rapor edilmistir (10). Bizim olgu-
lartmizin 47 {inde idrar kiiltiirlerinde iireme oldu,
bunlarin 2'sinde E. koli. 17inde Klebsiella ve
I'sinde de E. coli + Proteus izole edildi.
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Yapugimiz doku kiiltiirlerinin hepsinde iireme
gozlendi ve 3 olgunun doku kiiltiiriinde E. koli +
proteus, 2’sinde klebsiella ve 1’inde de proteus
izole edildi.

Intravenoz pyelografi ile olgularin % 38-
80’inde renal tas, % 20-80’inde nonfonksiyone
bobrek, % 46’sinda kaliksiel deformite, %
62’sinde kitle oldugu rapor edilmistir (1,5,14).
Yiiksek rezoliisyonlu goriintiileme tekniklerinin
kullaniimas dogru tani sansini artirmaktadir (15).
Eastham, bilgisayarh tomografi ile olgularin %
87'sinde dogru tamiya gidilebilecegini bildirmistir
(16). 6 olgumuzun hepsinde pyelografi, 5’inde
ultrasonografi ve 3’iinde de tomografik inceleme
yapildi. Bu incelemelerde klinik tammmzi non-
fonksiyone bobrek tammlanabildi, ancak klinik
tanida  tomografik incelemenin daha c¢ok
yardimer oldugu gozlendi.

Ayrica tamida yine de sorun varsa, fine-nee-
dle aspirasyon sitolojisi yapilmasi oOnerilmistir
(17).
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