
santogranülomatöz piyelonefrit (KP), çocukluk çağında nadir gö-
rülen böbreğin kronik süpüratif bir infeksiyonudur.1 Tekrarlayan
üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) ve taş nedeniyle oluşan kronik obs-

trüksiyon sonucu gelişebilmektedir.1-3 KP hastalarının yaklaşık %83’ünde
üriner sistem taş hastalığı bulunmaktadır.4 Vezikoüreteral reflü, işeme dis-
fonksiyonu gibi tekrarlayan ÜSE’ye neden olan patolojiler etiyolojide önem-
lidir.5 Tedavi edilmeyen olgularda enfeksiyon böbrek toplayıcı sistemine ve
parankime doğru ilerleyerek çevre dokulara yayılabilir. Bu durum; kronik
inflamasyona yol açarak renal parankimin destrüksiyonuna, böbrek fonksi-
yonlarında azalmaya ve fonksiyon görmeyen böbreklerin oluşumuna ne-
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Çocukluk Çağında Nadir Görülen
Ksantogranülomatöz Piyelonefrit

ÖÖZZEETT  Ksan tog ra nü lo ma töz piye lo nef rit (KP), ço cuk luk ça ğın da na dir gö rü len böb re ğin kro nik sü -
pü ra tif en fek si yo nu dur. Po lik li ni ğe üç ay dır id rar ya par ken yan ma, id rar ren gin de ko yu laş ma, yan
ağ rı sı ve hal siz lik ya kın ma la rıy la baş vu ran 13 ya şın da ki er kek has ta, üri ner sis tem en fek si yo nu
(ÜSE) ön ta nı sıy la kli ni ğe ya tı rıl dı. Di rekt üri ner sis tem gra fi sin de sol re nal pel vis te taş ima jı iz len -
di. Di na mik böb rek sin tig ra fi sin de sol böb rek te kan lan ma ve fonk si yon ol ma dı ğı gö rül dü. Sol böb -
re ği fonk si yo ne ol ma yan has ta ya nef rek to mi ya pıl dı. Nef rek to mi ma ter ya li nin his to pa to lo jik
in ce le me sin de KP ile uyum lu bul gu lar sap tan dı. Ço cuk luk ça ğın da tek rar la yan ÜSE ve böb rek ta şı
var lı ğın da na dir de ol sa KP dü şü nül me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek taş la rı; ço cuk; pi ye lo nef rit, ksan tog ra nü lo ma töz; 
üri ner ka nal en fek si yon la rı  

AABBSS  TTRRAACCTT  Xant hog ra nu lo ma to us pye lo nep hri tis (XP) is a chro nic sup pu ra ti ve in fec ti on of the
kid ney, ra rely se en in child ho od. A 13-ye ar-old boy ad mit ted to the pe di at rics de part ment with
sus pi ci on of uri nary tract in fec ti on. Pa ti ent hos pi ta li zed with left ab do mi nal pa in, dysu ri a, dark
uri ne and ma la i se for thre e months. Di rect uri nary system ra di og raphy sho wed a cal cu lus in left re -
nal pel vis. The re was not left re nal per fu si on and the func ti on in dyna mic re nal scin tig raphy. Nep -
hrec tomy was per for med to the non func ti o nal left kid ney. His to pat ho lo gic exa mi na ti on of
nep hrec tomy ma te ri al was ap prop ri a te with xant hog ra nu lo ma to us pye lo nep hri tis. XP sho uld be
sus pec ted in con di ti on of re cur rent uri nary tract in fec ti on and re nal cal cu lus, even if it is ra re in the
child ho od ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney cal cu li; child; pye lo nep hri tis, xant hog ra nu lo ma to us; 
uri nary tract in fec ti ons 
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den ola bil mek te dir. Or ta yaş ta ki kadın lar da sık
gö rül me si ne rağ men ço cuk lar da na dir gö rül mek te -
dir.1,4 Has ta lı ğın er ken dö nem de sap tan ma sı du ru -
mun da, te da vi ile böb rek kay bı na ne den ola bi le cek
de ği şik lik ler ön le ne bi lir.4

KP’nin en sık ne de ni üri ner sis tem taş la rı dır.
Has ta lık ta kal si yum fos fat ve kal si yum ok sa lat taş-
la rı en sık gö rü lür. Üri ner sis tem taş has ta lı ğın da
ÜSE sık gö rül mek te dir. Üri ner sis tem taş la rı ve
en fek si yon bir lik te li ğin de na dir de ol sa KP ta nı sı
dü şü nül me li dir.2,3 Bu ya zı da, üri ner sis tem de ta şa
bağ lı tek rar la yan ÜSE so nu cu ge li şen ve re nal ka-
yıp la so nuç la nan bir KP ol gu su li te ra tür eşi ğin de
su nul muş tur.

OL GU SU NU MU  
Po lik li ni ğe son üç ay dır id rar ya par ken yan ma, id -
rar ren gin de ko yu laş ma, yan ağ rı sı ve hal siz lik ya-
kın ma la rıy la baş vu ran 13 ya şın da er kek has ta, ÜSE
ön ta nı sıy la kli ni ğe ya tı rıl dı. Öy kü sün de ÜSE ya-
kın ma la rıy la sık ola rak bi rin ci ba sa mak sağ lık ku-
ru luş la rı na baş vur du ğu ve an ti bi yo tik te da vi si al dı ğı
öğ re nil di. Fi zik mu a ye ne de boy 146 cm (10.p), 35
kg (3-10.p), ge nel du ru mu or ta, bi lin ci açık ve has -
ta ko o pe re idi. Ateş 38.1oC/ak sil ler, na bız 100/dk,
tan si yon ar te ryel 110/70 mm/Hg sap tan dı. La bo ra -
tu var in ce le me de; tam kan sa yı mın da he mog lo bin
13 g/dL, he ma tok rit %37, lö ko sit 10.000/mm3 ola-
rak sap ta nan has ta nın bi yo kim ya sal pa ra met re le ri
nor mal sı nır lar da bu lun du. Mak ros ko bik ola rak pi-
yü rik olan id ra rın mik ros ko bik in ce le me sin de bol
lö ko sit gö rül dü. Di rekt üri ner sis tem gra fi sin de sol
re nal pel vis te taş ima jı iz len di (Resim 1). Ul tra so -
nog ra fik (USG) in ce le me de sol böb rek te pa ran kim
eko je ni te sin de art ma ve pel vis te 18 mm ça pın da taş
iz len di. Tc 99m-di e ti len tri a min pen ta-ase tik asit
(DTPA) ile ya pı lan di na mik böb rek sin tig ra fi sin de
sol böb rek te kan lan ma ve fonk si yon ol ma dı ğı gö-
rül dü. Has ta nın spot id ra rın da ka si yum/kre a ti nin
ora nı 0.15 ol du ğu, 24 sa at lik id rar ana li zin de kal si -
yum 4 mg/kg’ın al tın da ol du ğu gö rül dü. İdrar kül-
tü rün de üre me si ol ma yan has ta ya am pi rik ola rak
sef tri ak son 2 x 1 g/gün baş lan dı. Sol böb re ği fonk-
si yo ne ol ma yan has ta ya üro lo ji kli ni ği ta ra fın dan
nef rek to mi ya pıl dı. Mak ros ko bik in ce le me de nef-
rek to mi ma ter ya li nin 7 x 5 x 4.5 cm ebat la rın da ol-

du ğu, ile ri de re ce de ge niş le miş olan ka lik si yel ya-
pı la rın iç le ri nin gri-ye şil renk te, yağ kı va mın da, pü-
rü lan gö rü nüm lü bir sı vı ile do lu ol du ğu iz len di.
Ay rı ca bu ya pı içe rin de 2 cm ça pın da, si yah renk li
bir adet taş bu lun mak tay dı. Has ta ne de spek tro fo to -
met rik ana liz ya pı la ma dı ğın dan nef rek to mi ma ter -
ya lin de ki ta şın tü rü be lir le ne me di. His to pa to lo jik
in ce le me de; kö pük sü mak ro faj lar, len fo sit ve nöt-
ro fil ler den olu şan inf la ma tu ar hüc re le rin bu lun du -
ğu böb rek pa ran ki min de dev hüc re ler, len fo sit ve
his ti o sit ler den olu şan ve nek roz içer me yen gra nü -
lom ya pı la rı iz len di (Resim 2A, 2B). Alı nan his to -
pa to lo jik in ce le me ra po run da bul gu la rın KP ile
uyum lu ol du ğu gö rül dü. 

Te da vi si ta mam lan dık tan son ra has ta ayak tan
ta kip edil mek üze re ta bur cu edil di. Kon trol de ya-
pı lan vo i ding sis to ü ret rog ra fi so nu cun da has ta da
ve zi ko ü re te ral ref lü ve işe me dis fonk si yo nu sap-
tan ma dı. Po lik li nik ta kip le rin de has ta nın ge nel
du ru mu nun iyi ol du ğu ve id rar bul gu la rı nın nor-
mal ol du ğu gö rül dü.

TAR TIŞ MA
Tek rar la yan ÜSE na dir de ol sa KP gi bi cid di
komp li kas yon la ra ne den ola bil mek te dir. Ül ke -
miz de, ço cuk luk ça ğı ÜSE’ nin bi rin ci ba sa mak
sağ lık ku ru luş la rın da am pi rik ola rak te da vi edil-
di ği ve ço cuk luk ça ğı top lum kö ken li ÜSE’ de an ti -
bi yo tik le re di renç ge liş ti ği bil di ril miş tir.6 ÜSE
te da vi sin de kül tür an ti bi yog ram so nuç la rı na da ya -
lı ol ma yan an ti bi yo tik te da vi le ri ge nel lik le ba şa rı -

RE SİM 1: Di rekt üri ner sis tem gra fi sin de sol re nal pel vis te taş ima jı iz len -
mek te dir.



sız ol mak ta ve bu en fek si yon lar sık lık la tek rar la -
mak ta dır. Ay rı ca bi rin ci ba sa mak sağ lık ku ru luş -
lar da USG gi bi ile ri tet kik im kân la rı ol ma dı ğı için
üri ner sis tem taş has ta lı ğı ve ya di ğer üri ner sis tem
anor mal lik le ri sap ta na ma mak ta dır. ÜSE’ de doğ ru
yak la şım, id rar kül tü rü alın dık tan son ra an ti bi yo -
tik te da vi si ne baş la mak tır.5 Bu ol gu da, bi rin ci ba sa -
mak sağ lık ku ru lu şun da USG ya pı la ma dı ğın dan
üri ner sis tem taş has ta lı ğı nın sap ta na ma dı ğı ve so-
nuç ta üri ner sis tem taş has ta lı ğı na bağ lı tek rar la yan
ÜSE ge liş ti ği dü şü nül dü. Üri ner sis tem taş has ta lı ğı
ne de niy le ÜSE ge çi ren has ta nın id rar kül tür an ti bi -
yog ra mı ya pıl ma dan ve ri len am pi rik te da vi le re ya -
nıt alın ma dı ğı ve bu na bağ lı KP komp li kas yo nu nun
or ta ya çık tı ğı dü şü nül dü. Bi rin ci ba sa mak sağ lık

ku ru luş la rın da USG ve kül tür an ti bi yog ram yap ma
im kâ nı ol ma dı ğın dan ço cuk luk ça ğı ÜSE has ta la rı -
nın mut la ka kül tür an ti bi yog ram ve rad yo lo jik tet-
kik im kan la rı olan üst ba sa mak sağ lık ku ru luş la rı na
sevk edil me si ge rek mek te dir. Tek rar la yan ÜSE’ de
ile ri tet kik ve te da vi le rin ya pı la bil me si, KP gi bi cid -
di komp li kas yon la rı ön le me de ya rar lı ola bi lir.

KP’de kli nik bul gu lar; yan ağ rı sı, id rar da yan -
ma, ateş, hal siz lik, iş tah sız lık ve ki lo kay bı olup
eriş kin ol gu lar da ki has ta lı ğa ben ze mek te dir.3,7 Bu
ol gu da ben zer ya kın ma lar la po lik li ni ğe baş vur -
muş tu. La bo ra tu var in ce le me de sık lık la lö ko si toz
gö rül me si ne rağ men ba zen lö ko sit sa yı sı nor mal
ola bil mek te dir. Tam id rar in ce le me sin de pi yü ri ve
he ma tü ri gö rü lür. Has ta la rın id rar kül tü rün de ge-
nel lik le Esc he ric hi a co li, Pro te us mi ra bi lis, Kleb si -
el la spp. ve Staph ylo coc cus au re us üre mek te dir.3,7

Bu ol gu da, id rar in ce le me sin de pi yü ri var dı; tam
kan sa yı mın da lö ko sit sa yı sı nor mal bu lun du; has -
ta an ti bi yo tik te da vi si al tın day ken po lik li ni ğe baş-
vur du ğu için id rar kül tü rün de üre me gö rül me di. 

KP dü şü nü len ol gu lar da sin tig ra fi böb rek fonk-
si yon la rı nın de ğer len di ril me sin de kul la nıl mak ta dır.
Ay rı ca bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ta nı da kul la nıl -
mak ta dır. KP’de; Tc 99-DTPA ve ya mer kap to-ase -
til-trig li sin (MAG3) ile ya pı lan di na mik böb rek
sin tig ra fi sin de, böb rek te bü yü mey le bir lik te kan lan-
ma da azal ma ve ya fonk si yon kay bı göz le ne bi lir.1

Ben zer şekil de bu ol gu da da sol böb rek te kan lan ma
ve fonk si yon kay bı ol du ğu gö rül dü. BT’de; böb rek -
te dif füz ve ya fo kal bü yü me, Ge ro ta fas ya sı nın ka lın-
laş ma sı, re nal pel vi sin inf la mas yon ve fib ro zi se bağ lı
kon trak te ol ma sı ve top la yı cı sis tem de taş la rın bu-
lun ma sı KP’nin ti pik bul gu la rın dan dır.1 Bu ol gu da,
sin tig ra fi de fonk si yo ne ol ma yan böb rek sap tan dı -
ğın dan to mog ra fik in ce le me ye ge rek du yul ma dı.

Bu ol gu da ki bul gu la ra ben zer şekil de, pa to lo -
jik in ce le me de top la yı cı sis tem le ri pü rü lan mad de
ile do lu bü yü müş böb rek le rin ol ma sı ti pik tir.8

KP’nin his to pa to lo jik in ce le me de; pa ran ki mal ya pı-
lar da des trük si yon ve nek roz la bir lik te plaz ma 
hüc re in fil tras yo nu, len fo sit ve li pid yük lü mak ro -
faj la rın (ksan to ma hüc re le ri) gö rül me si ti pik tir.2,9 

KP’de ge nel lik le böb re ğin fo kal ya da dif füz
tu tu lu mu na gö re tam ve ya par si yel nef rek to mi ya-
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RE SİM 2A: Histopatolojik incelemede böbrek parankimi içinde granülom
yapıları (Hemotoksilen Eozin, x50).

RE SİM 2B: Ksantomatöz histiositik hücreler izlenmektedir (Hemotoksilen
Eozin, x400).
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pı lır.3,7,9 Son yıl lar da la po ros ko pik nef rek to mi
öne ren ça lış ma lar da ya yın lan mış tır.10,11 Böb rek -
te fonk si yon kay bı ge liş me yen ol gu lar da na di ren
par si yel nef rek to mi ya da tıbbi te da vi nin de et ki li
ol du ğu bil di ril miş tir.12-14 Bu ol gu da, sol böb rek te
tam fonk si yon kay bı ve dif füz KP sap tan ma sı ne-
de niy le to tal nef rek to mi uy gu lan dı. 

So nuç ola rak ço cuk lar da böb rek ta şı ve tek rar -
la yan ÜSE var lı ğın da na dir de ol sa KP komp li kas -
yo nu ge li şe bi le ce ği dü şü nül me li dir. Ço cuk luk ça ğı
ÜSE’ nin üst ba sa mak sağ lık ku ru luş la rın da te da vi
ve ta kip edil me si iler de olu şa bi le cek cid di komp li -
kas yon la rın ön len me si açı sın da bü yük önem ta şı -
mak ta dır.
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