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Ozet

Summary

Ksantograniilomatdz piyelonefrit etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen ve nadir goriilen kronik renal inflamasyondur. Bu ¢aligma-
da, ksantograniilomatdz pyelonefrit tanis1 almig 15 olgu klinik,
laboratuvar, radyolojik 6zellikleri ile retrospektif olarak deger-
lendirildi. Sonugta, bu olgularin preoperatif tanisinin konulmasinin
zor oldugu ve hekime miiracaatta ge¢ kalinmasindan dolay1 ¢ogu
olguda nefrektomi yapilmasinin zorunlu hale geldigi goriildii.
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Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare renal inflam-
mation with an obscure etiology. In this study, fifteen cases diag-
nosed as xanthogranulomatous pyelonephritis were reviewed with
their clinic, laboratory and radiologic spesifications retrospective-
ly. It has been concluded that preoperative diagnosis of this disease
was difficult and most of the cases required nephrectomy with a
nonfunctioning kidney because of late presentation.
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Giris ve Amag

Ksantograniilomatdz piyelonefrit (KGPN) etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen ve nadir goriilen kronik renal infla-
masyondur (1,2). Kronik pyelonefrit nedeni ile nefrektomi
yapilan her 1000 operasyonun 6'sinda saptanmistir.
Kadinlarda ve orta yas grubunda daha fazla oranda goriiliir.
Bu olgular neoplastik veya inflamatuar renal parankimal
hastaliklarla karigabilmektedir. Preoperatif ayirici tanisi
cogunlukla yapilamamaktadir ve kesin tani histopatolojik
olarak konulmaktadir (2-8). Fakat son yillarda gelismis tani
yontemleri sayesinde preoperatif tan1 konularak konservatif
tedaviler ile nefrektomiye gidis azaltabilmektedir (9).
Calismamizda KGPN tanisi almis hastalarin klinik 6zellik-
lerini, tan1 ve tadavi segeneklerimizi degerlendirilmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan
toplam 623 nefrektomi sonrasi alinan materyalin histopa-
tolojik incelenmesi sonucu 15'ine KGPN tanis1 konuldu. Bu
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hastalarin klinigimize ilk gelis sikayeti, onceki iirolojik
oykiileri, fizik muayene, laboratuvar, radyoloji ve operas-
yon bulgulari, klinik takip bilgileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Onbes KGPN tanis1 almis hastanin 10'u kadm, 5'i
erkekti (2/1). Kadinlarin yas ortalamasi 41.4 yil (21-70),
erkeklerin ise 50.1 y1l (38-70) idi. Etkilenen bobreklerin 9'u
sag, 6's1 sol bobrekti, bilateral bobrek tutulumu yoktu.
Hastalarin ilk gelis sikayetleri i¢inde en sik bogiir agris1 12
hastada (%80), 2 hastada kutandz fistiil (%13.3) ve 1 hasta-
da (%6.6) hipertansiyondu. Alt1 hastada (%40) sistizm, 5
hastada (%33.3) ates, 3 hastada (%20) bulant1 kusma, 3
hastada (%20) hematiiri yakinmasi vardi. Urolojik
6zgegmiglerinde 5 hastanin (%33.3) ¢esitli zamanlarda tas
diisiirme, 2 tanesinin (%13.3) ESWL ve 3 tanesinin (%20)
tas nedeni ile operasyon gecirme Oykiisii vardi. Fizik
muayenede 1 hastada (%6.6) hipertansiyon (190-
90mmHg), 5 hastada (%33.3) 38.2°C'nin {istiinde ates,
S'inde (%33.3) etkilenen tarafta palpe edilebilir kitle ve
2'sinde (%13.3) spontan fistiil trakt1 mevcuttu.

Laboratuar degerlendirmesinde sadece 1 hastada
(%6.6) hemoglobin degeri 12 g/dL'nin altinda (9.4) idi.
Beyaz kiire sayis1 9 (%60) hastada normal sinirlarda, 6
(%40) hastada ise 10.000/mL'nin istiinde idi. Hastalarin
tamaminda kan biyokimyasi dogaldi. Eritrosit sedimantas-
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yon hiz1 12 (%80) hastada yiiksek; ortalama 30>mm/saat
(20-140), 3'tinde ise normaldi. Tam idrar analizinde 6 has-
tada piiiri, 7 hastada hematiiri belirlendi. Idrar aerop
kiiltiirinde 7 hastada (%46.6) E.coli, 1 hastada (%6.6)
koagiilaz negatif Stafilokok tirerken, 7 hastada idrarda bak-
teri tiremedi. Hastalarin tiimiinde idrar ARB mikroskobisi
ve kiiltiirii negatifti.

Hastalar operasyon oncesi bilgisayarli tomografi, ul-
trasonografi ve intravendz iirografi (IVU) gibi goriintiileme
yontemlerinin biri veya birkagi ile degerlendirildiler.
Hastalarin 5'inde multipl renal pelvis tasi, 3'linde tek biiyiik
renal pelvis tasi, 2'sinde staghorn ve 1'inde ise hem {ireter-
de hem de renal pelviste birer adet tas oldugu izlendi.
Boylece toplam 11 hastada {iriner sistemde tas belirlendi.
Ayrica tim bu radyolojik tetkikler sonrasi 10 hastada
(%66.6) nonfonksiyone bdbrek, 2 hastada psoas apsesi ile
beraber tasli pyonefroz, 4 hastada pyonefroz, 1 tanesi sag
bobrek alt polde 3x3 cm boyutlarinda kontrast tutmayan
hipodens kitle gériiniimii, 7 hastada hidronefroz ve 1 hasta-
da ise atrofik tagh bobrek goriiniimii mevcuttu. Hastalarin
higbirine operasyon oncesi KGPN tanisi konulmamustr.
Operasyon sirasinda atrofik tash bobrekli hipertansif olan
hastanin digindaki tim hastalarda bobrekler ¢evre dokulara
ileri derecede yapisikti. Bobreklerin ¢evre dokulardan
serbestlestirilmesi sirasinda 4 hastada periton acilmasi, 1
hastada vena cava inferiorda zedelenme, 1 hastada ise inen
kolonda seroza defekti olugtu. Tiim komplikasyonlar ope-
rasyon sirasinda onarildi. Nefrektomi sonrasi histopatolojik
degerlendirmede KGPN tanisi alan hastalarin 8'inde yara
problemi gelisitken 1 hastada insizyonel herni olustu.
Hastalarin bir y1llik postoperatif kontrollerinde herhangi bir
patoloji belirlenmedi.

Tartisma

KGPN lipid yiikli makrofajlarin renal parankimin
yerini aldig1 kronik siipiiratif bir enfeksiyondur. Cogunluk-
la tek tarafli tutulum olsa da nadiren gift tarafli KGPN'li
vakalar bildirilmistir. Etiyolojide; tagh veya tassiz iiriner sis-
tem obstriiksiyonlari, yetersiz iirosepsis tedavisi, lipid me-
tabolizmasi1 bozukluklari, bozulmug immiinite, kronik renal
iskemi ve lenfatik obstriiksiyonlar dne siiriilmiistiir (4,6,7).
Olgularimizin immiin yetmezlik veya immiiniteyi bozacak
ek bir hastalik ve daha onceden var olan bir iirosepsis
Oykiisii yoktu. Bunun yaninda hastalarimizin 11'inde
(%73.3) triner sistem tag hastaligi vardi. KGPN ile iiriner
sistem tas hastalig1 ile birlikteligi tilkemizde %80
diizeyinde iken diinyada tas hastaliginin endemik oldugu
bolgelerde bu oran %83'lere kadar ¢ikmaktadir (4,10).

KGPN'te renal tutulum fokal veya diffiiz olabilir ve
yaygin sekli diffiiz olarak ilerleyip tiim bobrege ve perire-
nal dokuya dogru ilerleme egilimi gosteren formu olup, re-
nal tiimdrlere benzemektedir ve preoperatif ayirici tanisini
yapmak oldukga zordur. Yaygin tutulum olan olgularda re-
nal fonksiyonlarda bozulma mevcuttur (3,5). Hastalik daha
cok dort ile yedinci dekatlar arasinda ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir (10). Olgularimizin ortalama yaslari 44.3 y1l
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(21-70 yil) ve kadin/erkek orami 2/1 idi. Cocukluk done-
minde nadiren KGPN'li olgular bildirilse de bizim serimiz-
de ¢ocuk hasta yoktu (11,12).

KGPN'li hastalarin klinikleri genellikle nonspesifiktir.
Aralikli bogiir agrist ile ates veya iigiime en sik goriilen
semptomlardir. Ayrica makroskopik hematiiri, kilo kaybi,
kitle, hipertansiyon, hepatomegali gibi bulgularin biri veya
birkag¢1 bulunabilmektedir (9,11). Bogiir agrisi olgularimiz-
da en sik goriilen klinik semptom iken, hipertansiyon, sis-
tizm yakinmalari, ates, bulanti, kusma, makroskopik
hematiiri ve fistiil trakt: gelisimi gibi semptomlar ve klinik
bulgular da ¢aligmamizdaki hastalarda vardi.

Radyolojik olarak KGPN'in degerlendirildigi c¢alis-
malarda preoperatif bu taninin konulmasmin zor oldugu
fakat bazi1 oOzellikler gosterdigi belirlenmistir. Bunlar;
bobrekte yaygin veya lokalize biiyiimeler, bobrek veya
ireter taslari, intravendz iirografide non-fonksiyone veya
fonksiyonu azalmis bobrek, psoas gélgesinin kaybi, ultra-
sonografide biiylimiis bobrek, pyonefroz, multipl subkor-
tikal anekoik lezyon, bilgisayarli tomografide diffiiz
geniglemis bobrek, parankimde dansitesi abse yogunlugun-
da multipl alanlarin bulunmasi, fokal formunda ise obstriik-
te kaliksler ve doku harabiyetinin izlenmesi ve bu alanin
anjiyografik degerlendirmesi ile avaskiiler kitle goriiniimii
olarak sayilabilir. Fakat bu bulgularin hi¢ birisi hastaliga
Ozgii degildir (6,13-16). Radyolojik tetkikler sonrasi hasta-
larimizin 2'sinde psoas absesi ile beraber tash pyonefroz,
4'tinde pyonefroz, 7'sinde hidronefroz, 1'inde sag bobrek alt
polde 3x3 cm boyutlarinda kontrast tutmayan hipodens ki-
tle, 1'inde ise atrofik tagli bobrek goriiniimii mevcuttu.

KGPN'lilerdeki laboratuvar ¢aligmalarinda, hastalarin
%83.3"linde 16kositoz, %61'inde ise anemi belirlenmis, ane-
miye demirin yeniden kullanim bozuklugunun yolagabile-
cegi sOylenmistir. Olgularin %]17'sinde reaktif hepatite
baglh olarak hepatik disfonksiyon gelisebilecegi de belir-
tilmektedir (7,10). Ballesteros ve arkadaslar1 operasyon
Oncesi iriner sitoloji ile %80 tan1 konulabilecegini
sOylemislerse de bu ¢alismay1 destekler ek ¢alismalar mev-
cut degildir (17). Yine sitolojik degerlendirmesi pozitif
fakat cerrahi sonras: histopatolojik degerlendirmesi KGPN
ile uyumlu olgular vardir (7). Hastalarimizin 6'sinda (%40)
16kdsitoz ve sadece 1'inde (%6.6) anemi belirlenirken, he-
patik disfonksiyon belirlenmedi. Uriner sitoloji ise bu
hastalarin sadece 9'una uyguland: ve hicbir hastada pozitif
sonug elde edilmedi.

Idrarda siklikla izole edilen bakteriler E coli (%49-
67), Proteus mirabilis (%26-31) ve Pseudomonas aerugi-
nosa (%20) dir. KGPN'li olgularin ii¢te birinde iiriner en-
feksiyonlar mikst tiptedir. Uriner enfeksiyonlar, renal doku
kiiltiirleri veya kan kiiltiirleri ile korelasyon gosterebilmek-
tedir. (7,12). Hastalarimizin 7'sinde (%46.7) E.coli, 1'inde
(%6.7) koagiilaz negatif Stafilokok iirerken, 7 hastamizin
idrar aerop kiiltiirlerinde iireme olmadi. Yine hastalarimiz-
dan higbirinde mikst iiriner enfeksiyona rastlanmadi.
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KGPN olgularinda, preoperatif tan1 koymak oldukg¢a
zordur. Fakat son yillarda siipheli olgularda kullanilan
gelismis tan1 yontemleri sayesinde preoperatif tan1 konula-
bilmektedir. Bu olgulara uygun antibiyotik tedavisi ile bir-
likte perkiitan nefrostomi uygulamalari, nefrektomiye gidisi
azaltabilmektedir (9). Fakat calismamizin sonuglarinda
goriildigli gibi, hekime miiracaatta ge¢ kalmalarindan
dolay1 ¢ogu olgu bobrek fonksiyonunu tamamen yitirmis
olarak gelmekte ve nefrektomi yapilmasi zorunlu olmak-
tadir.
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