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CGocukluk Caginda Nadir Goriilen
Ksantograniilomat6z Piyelonefrit

A Case of Xanthogranulomatous Pyelonephritis:
A Rare Disease in Childhood

OZET Ksantograniilomatoz piyelonefrit (KP), cocukluk ¢aginda nadir goriilen bébregin kronik sii-
ptiratif enfeksiyonudur. Poliklinige ii¢ aydir idrar yaparken yanma, idrar renginde koyulasma, yan
agris1 ve halsizlik yakinmalariyla bagvuran 13 yasindaki erkek hasta, iiriner sistem enfeksiyonu
(USE) 6n tanisiyla klinige yatirildi. Direkt iiriner sistem grafisinde sol renal pelviste tas imajt izlen-
di. Dinamik bébrek sintigrafisinde sol bobrekte kanlanma ve fonksiyon olmadig: goriildii. Sol bob-
regi fonksiyone olmayan hastaya nefrektomi yapildi. Nefrektomi materyalinin histopatolojik
incelemesinde KP ile uyumlu bulgular saptandi. Cocukluk ¢aginda tekrarlayan USE ve bobrek tast
varliginda nadir de olsa KP diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek taglari; cocuk; piyelonefrit, ksantograniilomatdz;
uriner kanal enfeksiyonlar

ABSTRACT Xanthogranulomatous pyelonephritis (XP) is a chronic suppurative infection of the
kidney, rarely seen in childhood. A 13-year-old boy admitted to the pediatrics department with
suspicion of urinary tract infection. Patient hospitalized with left abdominal pain, dysuria, dark
urine and malaise for three months. Direct urinary system radiography showed a calculus in left re-
nal pelvis. There was not left renal perfusion and the function in dynamic renal scintigraphy. Nep-
hrectomy was performed to the nonfunctional left kidney. Histopathologic examination of
nephrectomy material was appropriate with xanthogranulomatous pyelonephritis. XP should be
suspected in condition of recurrent urinary tract infection and renal calculus, even if it is rare in the
childhood cases.

Key Words: Kidney calculi; child; pyelonephritis, xanthogranulomatous;
urinary tract infections
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santograniilomato6z piyelonefrit (KP), cocukluk ¢aginda nadir go-

riillen bobregin kronik stipiiratif bir infeksiyonudur.! Tekrarlayan

iiriner sistem enfeksiyonu (USE) ve tas nedeniyle olusan kronik obs-
tritksiyon sonucu geligsebilmektedir.'® KP hastalarinin yaklagik %83’tinde
driner sistem tag hastalig1 bulunmaktadir.* Vezikoiireteral refli, iseme dis-
fonksiyonu gibi tekrarlayan USE’ye neden olan patolojiler etiyolojide énem-
lidir.> Tedavi edilmeyen olgularda enfeksiyon bobrek toplayici sistemine ve
parankime dogru ilerleyerek ¢cevre dokulara yayilabilir. Bu durum; kronik
inflamasyona yol acarak renal parankimin destriiksiyonuna, bobrek fonksi-
yonlarinda azalmaya ve fonksiyon gérmeyen bobreklerin olusumuna ne-

31



Ugur DEVECI ve ark.

den olabilmektedir. Orta yastaki kadinlarda sik
goriilmesine ragmen ¢ocuklarda nadir goriilmekte-
dir."* Hastaligin erken dénemde saptanmas: duru-
munda, tedavi ile bobrek kaybina neden olabilecek
degisiklikler 6nlenebilir.*

KP’nin en sik nedeni iiriner sistem taglariduir.
Hastalikta kalsiyum fosfat ve kalsiyum oksalat tas-
lar1 en sik goriiliir. Uriner sistem tas hastaliginda
USE sik goriilmektedir. Uriner sistem taslar1 ve
enfeksiyon birlikteliginde nadirde olsa KP tanisi
disiintilmelidir.>® Bu yazida, tiriner sistemde tasa
bagli tekrarlayan USE sonucu gelisen ve renal ka-
yipla sonuglanan bir KP olgusu literatiir esiginde
sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Poliklinige son {i¢ aydir idrar yaparken yanma, id-
rar renginde koyulasma, yan agris1 ve halsizlik ya-
kinmalariyla bagvuran 13 yasinda erkek hasta, USE
on tanisiyla klinige yatirildi. Oykiisiinde USE ya-
kinmalariyla sik olarak birinci basamak saglik ku-
ruluslarina bagvurdugu ve antibiyotik tedavisi aldig
ogrenildi. Fizik muayenede boy 146 cm (10.p), 35
kg (3-10.p), genel durumu orta, bilinci agik ve has-
ta koopere idi. Ates 38.1°C/aksiller, nabiz 100/dk,
tansiyon arteryel 110/70 mm/Hg saptandi. Labora-
tuvar incelemede; tam kan sayiminda hemoglobin
13 g/dL, hematokrit %37, 16kosit 10.000/mm? ola-
rak saptanan hastanin biyokimyasal parametreleri
normal sinirlarda bulundu. Makroskobik olarak pi-
yiirik olan idrarin mikroskobik incelemesinde bol
16kosit goriildii. Direkt iiriner sistem grafisinde sol
renal pelviste tas imaj1 izlendi (Resim 1). Ultraso-
nografik (USG) incelemede sol bobrekte parankim
ekojenitesinde artma ve pelviste 18 mm capinda tag
izlendi. Tc 99m-dietilen triamin penta-asetik asit
(DTPA) ile yapilan dinamik bobrek sintigrafisinde
sol bobrekte kanlanma ve fonksiyon olmadig: go-
rildd. Hastanin spot idrarinda kasiyum/kreatinin
orani 0.15 oldugu, 24 saatlik idrar analizinde kalsi-
yum 4 mg/kg'in altinda oldugu gériildii. Idrar kiil-
tliriinde iiremesi olmayan hastaya ampirik olarak
seftriakson 2 x 1 g/giin baglandi. Sol bobregi fonk-
siyone olmayan hastaya iiroloji klinigi tarafindan
nefrektomi yapildi. Makroskobik incelemede nef-
rektomi materyalinin 7 x 5 x 4.5 cm ebatlarinda ol-
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RESIM 1: Direkt riner sistem grafisinde sol renal pelviste tas imajt izlen-
mektedir.

dugu, ileri derecede genislemis olan kaliksiyel ya-
pilarin iclerinin gri-yesil renkte, yag kivaminda, pii-
rillan gortiniimld bir sivi ile dolu oldugu izlendi.
Ayrica bu yapi igerinde 2 cm ¢apinda, siyah renkli
bir adet tag bulunmaktaydi. Hastanede spektrofoto-
metrik analiz yapilamadigindan nefrektomi mater-
yalindeki tasin tiirii belirlenemedi. Histopatolojik
incelemede; kopiiksii makrofajlar, lenfosit ve not-
rofillerden olusan inflamatuar hiicrelerin bulundu-
gu bobrek parankiminde dev hiicreler, lenfosit ve
histiositlerden olusan ve nekroz icermeyen granii-
lom yapilari izlendi (Resim 2A, 2B). Alinan histo-
patolojik inceleme raporunda bulgularin KP ile
uyumlu oldugu goriildi.

Tedavisi tamamlandiktan sonra hasta ayaktan
takip edilmek tizere taburcu edildi. Kontrolde ya-
pilan voiding sistoiiretrografi sonucunda hastada
vezikoiireteral reflii ve iseme disfonksiyonu sap-
tanmadi. Poliklinik takiplerinde hastanin genel
durumunun iyi oldugu ve idrar bulgularinin nor-
mal oldugu gorildi.

I TARTISMA

Tekrarlayan USE nadir de olsa KP gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ulke-
mizde, cocukluk c¢agi USE’'nin birinci basamak
saglik kuruluslarinda ampirik olarak tedavi edil-
digi ve cocukluk cag1 toplum kokenli USE’de anti-
biyotiklere direng gelistigi bildirilmistir.® USE
tedavisinde kiiltiir antibiyogram sonuglarina daya-
1 olmayan antibiyotik tedavileri genellikle basari-
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RESIM 2A: Histopatolojik incelemede bdbrek parankimi icinde grantilom
yapilan (Hemotoksilen Eozin, x50).

RESIM 2B: Ksantomat®z histiositik hiicreler izlenmektedir (Hemotoksilen
Eozin, x400).

s1z olmakta ve bu enfeksiyonlar siklikla tekrarla-
maktadir. Ayrica birinci basamak saghik kurulus-
larda USG gibi ileri tetkik imkanlar1 olmadig: i¢in
driner sistem tag hastalif1 veya diger {iriner sistem
anormallikleri saptanamamaktadir. USE’de dogru
yaklagim, idrar kiiltlirii alindiktan sonra antibiyo-
tik tedavisine baglamaktir.’> Bu olguda, birinci basa-
mak saghk kurulusunda USG yapilamadigindan
iiriner sistem tas hastaliginin saptanamadig1 ve so-
nugta {iriner sistem tas hastaligina baglh tekrarlayan
USE gelistigi diisiiniildii. Uriner sistem tas hastalig:
nedeniyle USE geciren hastanin idrar kiiltiir antibi-
yogrami yapilmadan verilen ampirik tedavilere ya-
nit alinmadig ve buna bagh KP komplikasyonunun
ortaya ¢iktig1 disiiniildd. Birinci basamak saglik
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kuruluslarinda USG ve kiiltiir antibiyogram yapma
imkéan1 olmadigindan ¢ocukluk cagi USE hastalari-
nin mutlaka kiiltiir antibiyogram ve radyolojik tet-
kik imkanlari olan ist basamak saglik kuruluslarina
sevk edilmesi gerekmektedir. Tekrarlayan USE’de
ileri tetkik ve tedavilerin yapilabilmesi, KP gibi cid-
di komplikasyonlar: 6nlemede yararh olabilir.

KP’de klinik bulgular; yan agrisi, idrarda yan-
ma, ates, halsizlik, istahsizlik ve kilo kayb1 olup
erigkin olgulardaki hastaliga benzemektedir.>” Bu
olgu da benzer yakinmalarla poliklinige bagvur-
mustu. Laboratuvar incelemede siklikla 16kositoz
goriilmesine ragmen bazen 16kosit sayis1 normal
olabilmektedir. Tam idrar incelemesinde piyiiri ve
hematiiri goriiliir. Hastalarin idrar kiiltiiriinde ge-
nellikle Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsi-
ella spp. ve Staphylococcus aureus iremektedir.>’
Bu olguda, idrar incelemesinde piyiiri vardi; tam
kan sayiminda lokosit sayis1 normal bulundu; has-
ta antibiyotik tedavisi altindayken poliklinige bag-
vurdugu i¢in idrar kiiltiiriinde {ireme goriilmedi.

KP distiniilen olgularda sintigrafi bobrek fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Ayrica bilgisayarl tomografi (BT) tanida kullanil-
maktadir. KP’de; Tc 99-DTPA veya merkapto-ase-
til-triglisin (MAG3) ile yapilan dinamik bobrek
sintigrafisinde, bobrekte biiytimeyle birlikte kanlan-
mada azalma veya fonksiyon kaybi gozlenebilir.!
Benzer sekilde bu olguda da sol bobrekte kanlanma
ve fonksiyon kayb1 oldugu goriildii. BT de; bobrek-
te diffiiz veya fokal biiyiime, Gerota fasyasinin kalin-
lagmasi, renal pelvisin inflamasyon ve fibrozise bagh
kontrakte olmas: ve toplayici sistemde taglarin bu-
lunmas: KP’nin tipik bulgularindandir.! Bu olguda,
sintigrafide fonksiyone olmayan bobrek saptandi-
gindan tomografik incelemeye gerek duyulmadi.

Bu olgudaki bulgulara benzer sekilde, patolo-
jik incelemede toplayici sistemleri piiriilan madde
ile dolu biyumis bobreklerin olmas: tipiktir.®
KP’nin histopatolojik incelemede; parankimal yapi-
larda destriiksiyon ve nekrozla birlikte plazma
hiicre infiltrasyonu, lenfosit ve lipid yiiklii makro-
fajlarin (ksantoma hiicreleri) goriilmesi tipiktir.>?

KP’de genellikle bobregin fokal ya da diffiiz
tutulumuna gore tam veya parsiyel nefrektomi ya-
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pilir37? Son yillarda laporoskopik nefrektomi
oneren ¢aligmalar da yayinlanmigtir.'®!! Bobrek-
te fonksiyon kayb1 gelismeyen olgularda nadiren
parsiyel nefrektomi ya da tibbi tedavinin de etkili
oldugu bildirilmistir.”>* Bu olguda, sol bobrekte
tam fonksiyon kaybi ve diffiiz KP saptanmas: ne-

COCUKLUK GAGINDA NADIR GORULEN KSANTOGRANULOMATOZ PIYELONEFRIT

Sonug olarak ¢ocuklarda bobrek tasi ve tekrar-
layan USE varliginda nadir de olsa KP komplikas-
yonu gelisebilecegi diistiniilmelidir. Cocukluk ¢ag:
USE’nin iist basamak saglik kuruluglarinda tedavi
ve takip edilmesi ilerde olusabilecek ciddi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi agisinda bityitk 6nem tagi-

deniyle total nefrektomi uygulanda. maktadir.
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