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COCUKLUK CAGINDA GORULEN .
KSANTOGRANULOMATOZ PYELONEFRITLER

XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS IN CHILDHOOD

Hiirriyet TURGUT Ahmet ARIKAN Umit BAYOL Giinhur BASIBUYUK

SUMMARY

As far as the xanthogranulomatous form is rare among the pyelonephritis in adult and
seldom in the childhood. We present five children here. The youngest case was 5 months
and the oldest was 7 years old. 3 cases had semptoms of urinary infection and 2 had abdom-
inal mass on admission to hospital. X ray studies and laboratory did not help for the diagno-
sis preoperatively. Histopathological examination of the nephrectomy specimens revealed
"Xanthogranulomatous Pyelonephritis". (Keywords: Xanthogramulomatous pyelonephrit,
childhood).

OZET

Ksantograniilomatoz pyelonefrit, cocukluk caginda ender oldugu igin 5 olgu klinik ve
morfolojik ayrintilart ile sunulmustur. En kiiciik olgu 5 aylik, en biiytigii ise 7 yagindadir.
Olgularin gl klinige tiriner sistem enfeksiyonu ikisi batinda kitle bulgular: ile bagvur-
dular. Nefrektomi materyellerinin histopatolojik incelemesiyle "Ksantograniilomat6z pye-
lonefrit" tanisi konuldu.

Ksantograniilomat6z pyelonefrit ilk kez
1916 yilinda Schlagenhaufer tarafindan

tanimlanan kronik, agir seyirli renal par-
ankim enfeksiyonudur. Cocukluk ¢aginda
oldukga enderdir. Bobreklerde bu patoloji
genellikle tag, fonksiyon kaybr ve lokalize
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ya da diffiiz kitle ile birliktedir. Cocuklarda
ksantograniilomatéz pyelonefritin fokal
formuna diffiiz formdan daha sik rastlanir
(5,7,9,10). dolayisiyla operasyon Oncesi
ksantograniilomatdz pyelonefrit tanisi ko-
nulabildiginde parsiyel nefrektomi ile
bobrek kurtarilabilir.
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Ksantograniilomatoz pyelonefritin et-
yolojisi ve patogenezi tam aydinlatil-
mamis olmakla birlikte tash ya da tagsiz
obstriiksiyon, uzun siiren iiriner enfek-
siyonlar, enstiirmantasyon, renal iskemi,
immunolojik yamt farklhiliklar, lenfatik
blokajlar ve lipid metabolizmasindaki bo-
zukluklar suglanan etyolojik faktorler
arasindadir (2,5,11,12).

Klinik tabloda enfeksiyon semptomlari
ve kitle bulgusu agir basar. Tag, fonksiyon
kayb1 ve kitle triad1 olgularin ¢ogunda bu-
lunur. Olay genellikle tek taraflidir.
(24,8,9,12)

Olgularin ¢ogunda piyiiri bulunmasina
ragmen kiiltiir % 26-47 oraninda steril
kalir. Bobrek parankiminden yapilan
kiiltiirler ise % 48-52 oraninda sterildir.
Idrar ve bobrek parankimi kiiltiirlerinde
en sik lircyen patojenler proteus mirabilis,
pseudomonas, E. Coli ve Klebsielladir.
(1,3,4,6)

Intravenéz pyelografide % 78-91
oraninda afonksiyone bobrek ve hidrone-
froz saptinir. Digerlerinde gevre dokulara
yapisik renal kitle izlenir. (1,3,5) Eger bir
hastada uzun siiren iiriner enfeksiyon,
unilateral afonksiyone bobrek ve piyiiri
varsa olasi tanilar arasinda ksantograntilo-
matdz pyelonefrit de digtintilmelidir
(1,5,6).

Semptomlar, klinik ve radioloji dahil
laboratuar bulgularindaki farkli kombinas-
yonlarla ksantograniilomatéz pyelonefrit,
bagta bobrek parankim karsinomu olmak
iizere, tagh veya tagsiz hidronefrozu, peri-
nefritik abseyi, renal karbonkiili, bobrek
tiberkiilozunu, ¢ocuklarda bunlara ilave-
ten Wilm's tiimdriinii taklid eder
(1,2,3,4,12).

Intravendz pyelografi, ultrasonografi,
kompiitarize tomografi ve angiografi gibi
ileri tetkikler de ayirici tamida yardimer ol-
madigindan operasyonda oncelikle iyi bir
eksplorasyon gereckmektedir.

Bobrek makroskopik olarak biiyiik ve
cevreye yapisiktir. Bobrek dokusu ile yer
degistirmis, pelvise, perirenal yag dokusu-
na kadar uzanan sar1 renkli lobiile kitle ve
ya kitleler dikkati ¢eker. Histolojik incele-
mede kopiiklii histiositleri ve dev hiicre-
leri igeren ksantograniilomatdz odaklar ve

bunlarin arasinda da lenfoplazmositer in-
filtrasyon gozlenir. (7,8,10,12).

1983-1990 yillan1 arasinda SSK Tepecik
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde
gergeklestirilen nefrektomiler arasindan
histopatolojik olarak pyelonefrit tanisi
alan 34 olgunun 5'i ksantograniilomatz
pyelonefrit olarak degerlendirilmigtir.

OLGU-1 : 6 yaginda kiz cocuk. (O.U.)
Bir y1l dnce yapilan sag pelvilitotomiden
sonra yapilan takiplerinde siirekli iiriner
enfeksiyon saptanip enfeksiyona hakim ol-
unamamasi nedeniyle 14.6.1983 de klinige
yatirildi. (K.N. 5644 /83 )Intravendz pyelog-
rafide sag bobrekte fonksiyon kaybinin sap-
tanmasi lizerine nefrektomi yapildi. His-
topatolojik inceleme sonucu ksantogranii-
lomatdz pyelonefrit tanisi1 konuldu. (Pat.
Prot. no. 333/83).

OLGU-2: 4 yisinda erkek ¢ocuk. (U.C.)
Bir aydan beri siiren istahsizlik, halsizlik
ve ates sikayetleri ile 16.7.1986 da yatirild.
(K.N. 6631/86) Fizik muayenede sagda orta
hatta kadar uzanan 6x4 cm boyutlarinda,
sert kitle saptandi. Batin ultrasonografi-
sinde sagda retroperitoneal alan1 dolduran
solid kitle goriildi. Intravendz pyelogra-
fide sag bobrekte siizmenin olmadig ve
bobrekten koken alan bir kitlenin varhgi
dikkati gekti. Sol bdbrek normaldi. idrarda
pylri saptanmasina ragmen kiiltiirde
ureme olmadi. Ure % 31 mg, kreatinin %
1.2 mg, ve 16kosit 6000/mm olarak bulun-
du. Sagda retroperitoneal kitle (Wilm's
timori kuskusu) tanisi ile operasyona

alindi. Eksplorasyonda c¢evre dokulara
yapisik,15x10x7 cm. boyutlarinda, orta sert-
likte kitle saptanarak nefrektomi yapildi.
Bobrek igeriginden yapilan kiiltiirde pro-
teus tiredi. Histopatolojik inceleme sonu-
cu ksantograniilomatdz pyelonefrit tanisi
kondu (Pat. prot. no.: 4386/86).

OLGU-3: 7 yaginda erkek c¢ocuk. (M.F.)
Karin agrisi, sag alt kadranda hassasiyet,
kusma yakinmalan ile akut batin tablo-
sunda 8.2.1987 de klinige yatirildi. (K.N.
1625/87) Yapilan laboratuar incelemele-
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rinde I8kosit 12200/mm?®, Hb. % 45, Htc %
25, iire % 29, kreatinin % 1 mg. bulundu.
Ultrasonografide sagda hidronefroz ve tag
saptandi. Intravendz pyelografide ise sag
bobrekte fonksiyon kaybi, kaliks ve pel-
viste kalsifikasyon goriildii. Olgu hidrop-
yonefroz 6n tarusi ile operasyona alindi.
Eksplorasyonda bdobregin ileri derecede
biiylik ve gevre dokulara yapisik oldugu
goriilerck nefrektomi yapildi. Bobrek
iceriginden yapilan kiiltiirde proteus
tiredi. Histopatolojik inceleme ile ksanto-
graniilomat6z pyelonefrit tanisi konuldu
(Pat. prot. no: 1163/87).

OLGU-4: 5 aylik erkek bebek (G.K)
karnmin sol tarafinda palpe edilen yuvar-
lak kitle nedeniyle 2.11.1988 tarihinde
yatirild (4818/88 K.N.). Opere edilen has-
tada solda biiyiik, kistik goriiniimlii bobrek
saptanarak nefrostomi, tireteropelviplasti
yapildi. Postoperatif takiplerde bir ¢ok kez
tekrarlanan idrar kiiltiirlerinde pseudo-
monas tiredi. Postoperatif intravendz pye-
lografide ise sol bobrekte fonksiyon kaybi
goriilmesiyle tekrar operasyona alinip ne-
frektomi yapildi. Ksantograniilomatdz
pyelonefrit tani histopatolojik inceleme ile
konuldu (pat. prot.no: 8196/88).

Resim 1: Bébrek parankimi igerisinde ksanto-
graniilomatéz odak ve yaninda lenfoid follikil
tipi lenfoplazmositler infiltrasyon. H. E. 225 X

OLGU-5: 14 yasindaki erkek ¢ocuk. (H.
A.) 4.12.1990 da belinde agr, idrarini sik ve
az yapma sikayetleri ile yatirildi. ( K.N.
11615/1990) Yapilan incelemelerde idrarda

piyiliri saptanmasina ragmen kiiltiirde
tireme olmadi. Ure % 15 mg, kreatinin %
0.6 mg. olarak bulundu. Batin ultrasono-
grafisinde sag boObrekte parankimin
kalinliginin 4 mm  ve bodbregin hidronef-
rotik oldugu saptandi. Tc 99 gamma kame-
ra ile yapilan sintigrafide sol bobrek nor-
mal sinirlardaydi. Sag bobrek ise segileme-
di. Operasyonda sag bobregin biiyiik ve
parankiminin ince oldugu saptanarak ne-
frektomi yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu ksantograniilomatdz pyelonefrit
tanis1 konuldu (Pat. prot. no: 79/90).

Resim 11: Histiosit, lenfosit ve plazmositler.
H.E. 400 X

Olgularimizin en kiigiigii 5 aylik en
biiytigli 7 yasindaydi. 4 i erkek biri kiz
olan hastalarimizdaki Ksantograniiloma-
toz pyelonefrit, biri sol bobrekte 4 G sag
bobrekte lokalize idi. Klinige bagvuru
sikayetleri bel agris, az ve sik idrar yapma,
ates, istahsizlik, batinda kitle, bir hastada
da akut batin tablosunu taklid eden sag alt
kadran hassasiyeti, bir hastada da daha
once gegirilmis tag operasyonunu takiben
gegmeyen lriner enfeksiyondu. Operasyon
Oncesi yapllan idrar tetkiklerinde iki hasta-
da piytri saptanmakla birlikte kiiltiirle-
rinde tireme olmadi. Intravenéz pyelogra-
fide ti¢ olguda bobrekte fonksiyon kaybi ve
hidronefroz, iki olguda retroperitoneal
kitle tespit edildi. Buna baglh olarak iki
olgu batinda kitle, li¢ olgu da hidronefroz
on tanisi ile operasyona alindilar. 4 olguya
nefrektomi bir olguya da nefrostomi yapil-
di. Nefrostomi yapilan hastada daha sonra
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yapilan kiiltirlerde pscudomonasin tire-
mesi ve intravendz pyelografide bobrekte
fonksiyon izlenmemesi iizerine nefrekto-
mi uygulandi. Operasyon sirasinda iki has-
tanin bobrek igeriginden yapilan kiiltiirler-
de proteus tiredi.

Olgularimizin nefrektomi spesimenle-
rinde ortak makroskopik ve mikroskopik
ozellikler saptandi. Makroskopik incele-
mede bobrek kapsiiliiniin yapisikliklar
gosterdigi, parankimin oldukga inceldigi,
kalikslerin gevresinde daha belirgin olmak
tizere parankim igerisinde de en biiyiigi
0.8 cm capa ulasan sar1 renkli nodiillerin
yer aldigi gortldi. Mikroskopik degerlen-
dirmede stromada genis alanlari tutan
koptkli histiositler ve dev hiicrelerle ka-
rakterize ksantograniilomatdz odaklar ve
bunlarin ¢evresinde de lenfoplazmositer
infiltrasyon goriilerek "Ksantograniiloma-
toz pyelonefrit” tanist kondu.

TARTISMA

Malek ve arkadaglan erigkin yag grubu-
na iligskin ¢alismalarinda nefrektomi ma-
teryelleri ile pyelonefrit tanisi alan plgular

arasinda ksantograniilomatdz pyelonefrit
insidensini % 0.6 olarak bildirmektedirler.
®

Erel ve arkadaglarinin erigkin yas gru-
bunu yansitan galismalarinda bu oran %
10, Miroglu ve arkadaslarinin ¢alismala-
rinda % 3, Giilmez ve arkadaglarinin
sonuglar1 da % 8 olarak bildirilmistir. (4,9)
Cocukluk yas grubunda ise Tinaztepe ve
arkadaglar1 pyelonefritler arasinda ksanto-
graniillomatoz pyelonefrit insidensini %
35.7 oldugu belirtmislerdir. Calismamizda
¢ocukluk cagindaki 34 pyelonefrit arasin-
dan 5'i (% 14.6) ksantograniilomatdz pyelo-
nefrit olarak degerlendirilmistir. Ulkemiz-
de ve caligmamizda ksantograniilomatoz
pyclonefrit insidensinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu konuda Mir-
oglu ve arkadaglarinin "Ulkemizde iiriner
sistem enfeksiyonlarinin ve taglarin sik
gortilmesinin yarsira 6zellikle ¢cocuklarda
koti beslenmeyle immun ve fagositik ye-
tersizligin de Bnemli rolii oldugu" yoru-
muna katiliyoruz.(9)

Ksantograniilomatéz pyelonefrit olgu-
lar1 genellikle halsizlik, ates, kilo kaybi, an-
timikrobial tedaviye ragmen geg¢meyen

uriner sistem enfeksiyonlar1 ile bagvu-
rurlar. Kronik pyelonefritin aksine olgu-
larin bir kisminda % 35-45 oraninda pal-
pabl abdominal kitle tespit edilir (2,3,5,11).
Bizim hastalarimizin ti¢ii klinige iriner
sistem enfeksiyonu, ikisi de batinda kitle
sikayetleri ile bagvurmuslardir.

Ksantograniilomat6z pyelonefrit her
yasta goriilmesine ragmen 4 , 5 ve 6. dekat-
larda daha sik goriilmektedir. Kaynaklarda
en kiiciik hastanin 1 yasinda, en yaslt ha-
stanin da 82 yasinda oldugu bildirilmekte-
dir (3,5,12). Bizim 5 aylik olgumuz bir yas
sinirmin da altinda kalmaktadir. Bu yonii
ile ilgi gekicidir.

Ksantograniilomatdz pyelonefrit kadin-
larda daha sik goriilmektedir (2,6,8,11).
Goodman ve arkadaglarinin yaptg cals-
mada ksantograniilomatéz pyelonefrit ol-
gularinin % 70 inin kadin oldugu belirti-
lirken, Malek ve arkadaslarinin yaptig:
galismada bu oran % 55 olarak verilmekte-
dir (3, 8).Caligmamizda 4 erkek gocuga kar-
sihik bir kiz gocugunda ksantogranii-
lomatdz pyelonefrit saptadik. Erkekler le-
hindeki bu yiiksekligin vaka sayimizin az
oluguna bagh tesadiifi bir bulgu oldugu
kanisindayiz.

Kaynaklarda ksantograniilomatdz pye-
lonefritin siklikla tek tarafli oldugu, ve sag
bobregin sola oranla biraz daha fazla tutul-
dugu (sag % 52) bildirilmektedir (3). Seri-
mizde 4 olgu sag, 1 olgu sol bobrekte loka-
lizedir. Bu bulgunun rastlantisal olabile-
cegini diigiinliyoruz.

Goodman, Anhalt ve arkadaslar1 ksan-
tograniilomatdz pyelonefritli hastalarin %
90-95 inde pyiiri saptadiklarim1 belirt-
miglerdir. Yapilan idrar kiiltirid % 26-47
oraninda steril kalirken pseudomonas,
protcus ve E. Coli en sik iireyen patojen
mikroorganizmalardir (1,3,8), Olgu-
larimizdan iriner sistem enfeksiyonu bul-
gulari ile gelen 3 hastadan 2 sinde pyiiri
saptanmig olup kiiltiirlerinde iireme ol-
mamigtir. Batinda kitle ile gelen en kiigiik
hastamizda ise nefrostomi sonrasi yapilan
kiiltiirlerde pseudomonas tiremistir. Seri-
mizin kiigiik olmasi nedeniyle kiiltiir
sonuglarimizin yorumlanamayacagi kani-
sinday1z. Kaynaklarda bobrek parankimin-
den yapilan kiiltiirlerin % 48-52 oraninda
steril kaldig1 bildirilmektedir.Proteus,
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pseudomonas ve E. Coli en sik iireyen bak-
terilerdir (1,3,11). 5 olgumuzdan ikisinde
bdbrek iceriginden kiiltiir alinmis ve Ma-
lek ve Goodman'in da belirttigi gibi en sik
rastlanan mikroorganizma olan proteus
uremistir.

Anhalt ve arkadaslar1 olgularin % 78
inde, Goodman ve arkadaslar1 da % 91
inde intravendz pyelografide nonfonk-
siyone bobrek saptadiklarini bildirmis-
lerdir. (1,3) Intravendz pyelografi, batin ul-
trasonografisi ve sintigrafik tetkiklerde ol-
gularimizdan ikisinde bobrek kokenli kit-
le, tglinde de hidronefroz saptanmustir.
Tinaztepe ve arkadaglarinin 20 olguluk se-
rilerinde olgularinin %30 unun timor,
%70 inin pyclonefrit 6n tanisi ile operasyo-
na alindig bildirilmistir (12).

Sunulan olgulardaki histopatolojik tan:
kriterleri tiimii ile klasik bilgilere uygun-
dur (7, 10).

Bagta bobrek tiimori olmak tizere diger
bobrek lezyonlarina klinik ve radyolojik
benzerligi nedeniyle ksantograniilomatoz
pyeclonefritin ameliyat oncesi tanisi ol-
dukga zordur (3,8). Olgularimizin hig bi-
rine operasyon Oncesi kesin tant konula-
madi ve batinda kitle, hidronefroz gibi 6n
tanilarla opere edildiler. Bu nedenle steril
piytlirinin eslik ettigi nonfonksiyone
bobrek, bobrek tasi ve retroperitoneal kitle
tespit edilen gocuklarin dikkatle deger-
lendirilmesi ve ksantograniilomatdz pye-
lonefrit olasiliginin géz ard: edilmemesi-
nin yararl olacag: kanisindayiz.

Cocukluk c¢aginda goriilen ksanto-
graniilomatdz pyelonefritlerle ilgili en
genis seriyi sunan Tinaztepe ve arkadaglari
tilkemizde pyelonefritler arasinda ksanto-
graniilomatdz pyelonefrit oranim1 % 35.7
olarak bildirmislerdir. Calismamizda da bu

oran1 % 14.7 olarak bulduk. Gorildiigi
gibi iilkemizde ¢ocukluk caginda ksanto-
graniilomatdéz pyclonefrit gorilme
olasihig1 yiiksektir. Bu nedenle 6zellikle
¢ocuk nefrolojisi ile ugrasan hckimleri
(Tim tetkik olanaklarinin 6tesinde) ayiric
tanida ksantograniilomatdz pyclonefrit
olasihigini animsamalidirlar.
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