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ÇOCUKLUK ÇAGINDA GÖRÜLEN· 
KSANTOGRANÜLOMATOZ PYELONEFRİTLER 

XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS IN CHILDHOOD 

Hürriyet TURGUT Ahmet ARIKAN Ümit BA YOL Günhur BAŞlBÜYÜK 

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 spedmens revealed 
"Xanthogranulomatous Pyelonephritis". (Keywords: Xanthogramulomatous pyelonephrit, 
childhood). 

ÖZET 
Ksantogranülomatöz pyelonefrit, çocukluk çağmda ender olduğu için 5 olgu klinik ve 

morfolojik ayrıntıları ile sunulmuştur. En küçük olgu 5 aylık, en büyüğü ise 7 yaşındadır. 
Olguların üçü kliniğe tiriner sistem enfeksiyonu ikisi batında kitle bulgulan ile başvur­
dular. Nefrektomi rnateryellerinin histopatolojik incelemesiyle "Ksantogranülornatöz pye­
lonefrit" tanısı konuldu. 

Ksantogranülomatöz pyelonefrit ilk kez 
1916 yılında Schlagenhaufer tarafından 

Olguların ikisi 7-12 Kasım 1988 de Antalya'da yapılan 13. 
SSK Tıp Kongresinde, tümü 31 Ekim 1990 dalzmir'de yapılan 9. 
Ulusal Patoloji Kongresinde sunulmuştur. 
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tanımlanan kronik, ağır seyirli :renal par­
ankim enfeksiyonudur. Çocukluk çağmda 
oldukça enderdir. Böbreklerde bu patoloji 
genellikle taş, fonksiyon kaybı ve lokalize 
ya da diffüz kitle ile birliktedir. Çocuklarda 
ksantogranülomatöz pyelonefritin fokal 
formuna diffüz fonndan daha sık rastlanır 
(5,7,9,10). dolayısıyla operasyon öncesi 
ksantogranülomatöz pyelonefrit tanısı ko­
nulabildiğinde parsiyel nefrektomi He 
böbrek kurtanlabilir. 
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Ksantogranülomatöz pyelonefritin et­
yolojisi ve patogenezi tam aydınlatıl­
mamış olmakla birlikte taşlı ya da taşsız 
obstrüksiyon, uzun süren üriner enfek­
siyonlar, enstürmantasyon, renal iskemi, 
immunolojik yanıt farklılıkları, lenfatik 
blokajlar ve lipid metabolizmasındaki bo­
zukluklar suçlanan etyolojik faktörler 
arasmdadır (2,5,11,12). 

Klinik tabloda enfeksiyon semptomları 
ve kitle bulgusu ağır basar. Taş, fonksiyon 
kaybı ve kitle triadı olguların çoğunda bu­
lunur. Olay genellikle tek taraflıdır. 
(2,4,8,9,12) 

Olguların çoğunda piyüri bulunmasına 
rağmen kültür % 26-47 oranında steril 
kalır. Böbrek parankiminden yapılan 
kültürler ise % 48-52 oranında sterildir. 
İdrar ve böbrek parankimi kültürlerinde 
en sık üreyen patojenler proteus mirabilis, 
pseudomonas, E. Coli ve Klebsielladır. 
(1,3,4,6) 

İntravenöz pyelografide % 78-91 
oranında afonksiyone böbrek ve hidrone­
froz saptmır. Diğerlerinde çevre dokulara 
yapışık renal kitle izlenir. (1,3,5) Eğer bir 
ha~tada uzun süren üriner enfeksiyon, 
unılateral afonksiyone böbrek ve piyüri 
vars~ olası tanılar. arasında ksantogranülo­
matoz pyelonefrıt de düşünülmelidir 
(1,5,6). 

Semptomlar, klinik ve radioloji dahil 
laboratuar bulgulanndaki farklı kombinas­
yonlarla ksanfogranülomatöz pyelonefrit, 
başta böbrek parankim karsinomu olmak 
üzere, taşlı veya taşsız hidronefrozu, peri­
nefritik abseyi, renal karbonkülü, böbrek 
tüberkülozunu, çocuklarda bunlara ilave­
ten Wilm's tümörünü taklid eder 
(1,2,3,4,12). 

İntravenöz pyelografi, ultrasonografi, 
kompütarize tomografi ve angiografi gibi 
ileri tetkikler de ayıncı tanıda yardımcı ol­
madığından operasyonda öncelikle iyi bir 
eksplorasyon gerekmektedir. 

Böbrek makroskopik olarak büyük ve 
çevreye yapışıktır. Böbrek dokusu ile yer 
değiştirmiş, pelvise, perirenal yağ dokusu­
na kadar uzanan san renkli lobüle kitle ve 
ya kitleler dikkati çeker. Histolojik incele­
mede köpüklü histiositleri ve dev hücre­
leri içeren ksantogranülomatöz odaklar ve 
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bunların arasında da lenfoplazmositer in­
filtrasyon gözlenir. (7,8,10,12). 

1983-1990 yılları arasmda SSK Tepecik 
Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniğinde 
gerçekleştirilen nefrektomiler arasından 
histopatolojik olarak pyelonefrit tanısı 
alan 34 olgunun S'i ksantogranülomatöz 
pyelonefrit olarak değerlendirilmiştir. 

OLGU-1 : 6 yaşmda kız çocuk. (Ö.Ü.) 
Bir yıl önce yapılan sağ pelvilitotomiden 
sonra yapılan takiplerinde sürekli üriner 
enfeksiyon saptanıp enfeksiyona hakim ol­
unamaması nedeniyle 1~.6.1983 de kliniğe 
yatırıldı. (K.N. 5644/83 )lntravenöz pyelog­
rafide sağ böbrekte fonksiyon kaybmm sap­
tanması üzerine ncfrektomi yapıldı. His­
topatolojik inceleme sonucu ksantogranü­
lomatöz pyelonefrit tanısı konuldu. (Pat. 
Prot. no. 333/83). 

OLGU-2: 4 yı ş ında erkek çocuk. (U .Ç.) 
Bir aydan beri süren iştahsızlık, halsizlik 
ve ateş şikayetleri ile 16.7.1986 da yatırıldı. 
(K.N. 6631/86) Fizik muayenedesağda orta 
hatta kadar uzanan 6x4 cm boyutlarında, 
sert kitle saptandı. Batın ultrasonografi­
sinde sağda retroperitoneal alanı dolduran 
s?lid kitle görüldü. İntravenöz pyelogra­
fıde sağ böbrekte süzmenin olmadığı ve 
b?bre~ten ~öken ~.lan bir kitlenin. varlığı 
dıkkatı çektı. Sol bobrek normaldi. Idrarda 
pyüri saptan~!lsına rağmen kültürde 
ureme olmadı. Ure % 31 mg, kreatinin % 
1.2 mg, ve lökosit 6000/mm olarak bulun­
du. Sağda retroperitoneal kitle (Wilm's 
tümörü kuşkusu) tanısı ile operasyona 
alındı. Eksplorasyonda çevre dokulara 
yapışık,15x10x7 cm. boyutlarında, orta sert­
li~te kit~e s~ptanarak nefrektomi yapıldı. 
Bobrek ıçerıgınden yapılan kültürde pro­
teus üredi. Histopatolojik inceleme sonu­
cu ksantogranülomatöz pyelonefrit tanısı 
kondu (Pat. prot. no.: 4386/86). 

OLGU-3: 7 yaşmda erkek çocuk. (M.F.) 
Karın ağrısı, sağ alt kadranda hassasiyet, 
kusma yakınmalan ile akut batın tablo­
sunda 8.2.1987 de kliniğe yatırıldı. (K.N. 
1625/87) Yapılan laboratuar incelemele-
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rinde lökosit 12200/mm3, Hb. % 45, Htc % 
25, üre % 29, kreatinin % 1 mg. bulundu. 
Ultrasonografide sağda hidronefroz ve taş 
saptandı. Intravenöz pyelografide ise sağ 
böbrekte fonksiyon kaybı, kaliks ve pel­
viste kalsifikasyon görüldü. Olgu hidrop­
yonefroz ön tanısı ile operasyona alındı. 
Eksplorasyonda böbreğin ileri derecede 
büyük ve çevre dokulara yapışık olduğu 
görülerek nefrektomi yapıldı. Böbrek 
içeriğinden yapılan kültürde proteus 
üredi. Histopatolojik inceleme ile ksanto­
granülomatöz pyelonefrit tamsı konuldu 
(Pat. prot. no: 1163/87). 

OLGU-4: 5 aylık erkek bebek (G.K) 
karnının sol tarafında palpe edilen yuvar­
lak kitle nedeniyle 2.11.1988 tarihinde 
yatırıldı (4818/88 K.N.). Opere edilen has­
tada solda büyük, kistik görünümlü böbrek 
saptanarak nefrostomi, üreteropelviplasti 
yapıldı. Postoperatif takiplerde bir çok kez 
tekrarlanan idrar kültürlerinde pseudo­
monas üredi. Postoperatif intravenöz pye­
lografide ise sol böbrekte fonksiyon kaybı 
görülmesiyle tekrar operasyona alınıp ne­
frektomi yapıldı. Ksantogranülomatöz 
pyelonefrit tanı histopatolojik inceleme ile 
konuldu (pat. prot.no: 8196/88). 

Resim 1: Böbrek parankimi içerisinde ksanto­
granülomatöz odak ve yanında lenfoid failikül 
tipi lenfoplazmositler infiltrasyon. H. E. 225 x 

OLGU-S: 14 yaşındaki erkek çocuk. (H. 
A.) 4.12.1990 da belinde ağrı, idrarını sık ve 
az yapma şikayetleri ile yatırıldı. ( K.N. 
11615/1990) Yapılan incelemelerde idrarda 
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piyüri saptan~asına rağmen kültürde 
üreme olmadı. Ure % 15 mg, kreatinin % 
0.6 mg. olarak bulundu. Batm ultrasono­
grafisinde sağ böbrekte parankimin 
kalınlığının 4 mm ve böbreğin hidronef­
rotik olduğu saptandı. Tc 99 gamma karne­
ra ile yapılan sintigrafide sol böbrek nor­
mal sınırlardaydı. Sağ böbrek ise seçileme­
di. Operasyonda sağ böbreğin büyük ve 
parankiminin ince olduğu saptanarak ne­
frektomi yapıldı. Histopatolojik inceleme 
sonucu ksantogranülomatöz pyelonefrit 
tanısı konuldu (Pat. prot. no: 79/90). 

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

Olgularımızm en küçüğü 5 aylık en 
büyüğü 7 yaşındaydı. 4 ü erkek biri kız 
olan hastalarımızdaki Ksantogranüloma­
töz pyeloncfrit, biri sol böbrekte 4 ü sağ 
böbrekte lokalize idi. Kliniğe başvuru 
şikayetleri bel ağrısı, az ve sık idrar yapma, 
ateş, iştahsızlık, batmda kitle, bir hastada 
da akut batın tablosunu taklid eden sağ aH 
kadran hassasiyeti, bir hastada da daha 
önce geçirilmiş taş operasyonunu takiben 
geçmeyen üriner enfeksiyondu. Operasyon 
öncesi yapılan idrar tetkiklerinde iki hasta­
da piyüri saptanma~la birlikte kültürle­
rinde üreme olmadı. Intravenöz pyelogra­
fide üç olguda böbrekte fonksiyon kaybı ve 
hidronefroz, iki olguda retroperitoneal 
kitle tespit edildi. Buna bağlı olarak iki 
olgu batında kitle, üç olgu da hidronefroz 
ön tanısı ile operasyona almdılar. 4 olguya 
nefrektomi bir olguya da nefrostomi yapıl­
dı. Nefrostomi yapılan hastada daha sonra 
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yapılan kültürlerde pseudomonasm üre­
ınesi ve intravenöz pyelografide böbrekte 
fonksiyon izlenmemesi üzerine nefrekto­
mi uygulandı. Operasyon sırasında iki has­
tanın böbrek içeriğinden yapılan kültürler­
de proteus üredi. 

Olgulanmızın nefrektomi spesimenle­
rinde ortak makroskopik ve mikroskopik 
özellikler saptandı. Makroskopik incele­
mede böbrek kapsülünün yapışıklıklar 
gösterdiği, parankimin oldukça inceldiği, 
kalikslerin çevresinde daha belirgin olmak 
üzere parankim içerisinde de en büyüğü 
0.8 cm çapa ulaşan sarı renkli nodüllerin 
yer aldığı görüldü. Mikroskopik değerlen­
dirmede stromada geniş alanlan tutan 
köpüklü histiositler ve dev hücrelerle ka­
rakterize ksantogranülomatöz odaklar ve 
bunların çevresinde de lenfoplazmositer 
infiltrasyon görülerek "Ksantogranüloma­
töz pyelonefrit" tanısı kondu. 

TARTIŞMA 

Malek ve arkadaşlan erişkin yaş grubu­
na ilişkin çalışmalarında ncfrektomi ma­
teryelleri ile pyelonefrit tanısı alan plgular 
arasında ksantogranülomatöz pyelonefrit 
insidensini % 0.6 olarak bildirmektedirler. 
(8) 

Erel ve arkadaşlarının erişkin yaş gru­
bunu yansıtan çalışmalarında bu oran % 
10, Miroğlu ve arkadaşlarının çalışmala­
nnda % 3, Gülmez ve arkadaşlarının 
sonuçları da % 8 olarak bildirilmiştir. (4,9) 
Çocukluk yaş grubunda ise Tınaztepe ve 
arkadaşlan pyelonefritler arasmda ksanto­
granülomatöz pyelonefrit insidensini % 
35.7 olduğu belirtmişlerdir. Çalışmamızda 
çocukluk çağındaki 34 pyelonefrit arasın­
dan 5'i (% 14.6) ksantogranülomat<?,z pyelo­
nefrit olarak değerlendirilmiştir. Ulkemiz­
de ve çalışmamızda ksantogranülomatöz 
pyelonefrit insidensinin oldukça yüksek 
olduğu görülmektedir. Bu konuda Mir­
oğlu ve arkadaşlarının "Ülkemizde üriner 
sistem enfeksiyonlarının ve taşların sık 
görülmesinin yanısıra özellikle çocuklarda 
kötü beslenmeyle immun ve fagositik ye­
tersizliğin de "Dnemli rolü olduğu" yoru­
muna katıhyoruz.(9) 

Ksantogranülomatöz pyeloncfrit olgu­
ları genellikle halsizlik, ateş, kilo kaybı, an­
timikrobial tedaviye rağmen geçmeyen 
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üriner sistem enfeksiyonları ile başvu­
rurlar. Kronik pyelonefritin aksine olgu­
ların bir kısmında % 35-45 oranında pal­
pabl abdominal kitle tespit edilir (2,3,5,11). 
Bizim hastalarımızın üçü kliniğe üriner 
sistem enfeksiyonu, ikisi de batında kitle 
şikayetleri ile başvurmuşlardır. 

Ksantogranülomatöz pyelonefrit her 
yaşta görülmesine rağmen 4 , 5 ve 6. dekat­
larda daha sık görülmektedir. Kaynaklarda 
en küçük hastanın 1 yaşında, en yaşlı ha­
stanın da 82 yaşında olduğu bildirilmekte­
dir (3,5,12). Bizim 5 aylık olgumuz bir yaş 
sınınnın da altında kalmaktadır. Bu yönü 
ile ilgi çekicidir. 

Ksantogranülomatöz pyelonefrit kadın­
larda daha sık görülmektedir (2,6,8, 11 ). 
Goodman ve arkadaşlarının yaptığı çalış­
mada ksantogranülomatöz pyelonefrit ol­
gulannın % 70 inin kadın olduğu belirti­
lirken, Malek ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada bu oran % 55 olarak verilmekte­
dir (3, 8).Çalışmamızda 4 erkek çocuğa kar­
şılık bir kız çocuğunda ksantogranü­
lomatöz pyelonefrit saptadık. Erkekler le­
hindeki bu yüksekliğin vaka sayımızın az 
oluşuna bağlı tesadüfi bir bulgu olduğu 
kanısındayız. 

Kaynaklarda ksantogranülomatöz pye­
lonefritin sıklıkla tek taraflı olduğu, ve sağ 
böbreğin sola oranla biraz daha fazla tutul­
duğu (sağ % 52) bildirilmektedir (3). Seri­
mizde 4 olgu sağ, 1 olgu sol böbrekte l~ka­
lizedir. Bu bulgunun rastlantısal olabile­
ceğini düşünüyoruz. 

Goodman, Anhalt ve arkadaşları ksan­
togranülomatöz pyelonefritli hastaların % 
90-95 inde pyüri saptadıklarını belirt­
mişlerdir. Yapılan idrar kültürü % 26-47 
oranında steril kalırken pseudomonas, 
proteus ve E. Coli en sık üreyen patojen 
mikroorganizmalardır (1,3,8). Olgu­
larımızdan üriner sistem enfeksiyonu bul­
gulan ile gelen 3 hastadan 2 sinde pyüri 
saptanmış olup kültürlerinde üreme ol­
mamıştır. Batında kitle ile gelen en küçük 
hastamızda ise nefrostomi sonrası yapılan 
kültürlerde pseudomonas üremiştir. Seri­
mizin küçük olması nedeniyle kültür 
sonuçlarımızın yorumlanamayacağı kanı­
sındayız. Kaynaklarda böbrek parankimin­
den yapılan kültürlerin % 48-52 oranında 
steril kaldığı bildirilmektedir.Proteus, 
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pseudomonas ve E. Coli en sık üreyen bak­
terilerdir (1,3,11). 5 olgumuzdan ikisinde 
böbrek içeriğinden kültür alınmış ve Ma­
lek ve Goodman'ın da belirttiği gibi en sık 
rastlanan mikroorganizma olan proteus 
üremiştir. 

Anhalt ve arkadaşları olguların % 78 
inde, Goodman ve arkadaşları da % 91 
inde intravenöz pyelografide nonfonk­
siyonc böbrek saptadıklarını bildirmiş­
lerdir. (1,3) İntravcnöz pyclografi, batın ul­
trasonografisi ve sintigrafik tetkiklerde ol­
gulanmızdan ikisinde böbrek kökenli kit­
le, üçünde de hidronefroz saptanmıştır. 
Tınaztepe ve arkadaşlarının 20 olguluk se­
rilcrinde olgularının %30 unun tümör, 
%70 inin pyelonefrit ön tanısı ile operasyo­
na alındığı bildirilmiştir {12). 

Sunulan olgulardaki histopatolojik tanı 
kriterleri tümü ile klasik bilgilere uygun­
dur (7, 10). 

Başta böbrek tümörü olmak üzere diğer 
böbrek lezyonlarına klinik ve radyolojik 
benzerliği nedeniyle ksantogranülomatöz 
pycloncfritin ameliyat öncesi tanısı ol­
dukça zordur (3,8). Olgularımızın hiç bi­
rine operasyon öncesi kesin tam konula­
madı ve batında kitle, hidronefroz gibi ön 
tanılarla opere edildiler. Bu nedenle steril 
piyürinin eşlik ettiği nonfonksiyone 
böbrek, böbrek taşı ve retroperitoneal kitle 
tespit ed ilen çocukların dik ka tl e değer­

lendirilmesi ve ksantogranülomatöz pye­
lonefrit olasılığının göz ardı edilmemesi­
nin yararlı olacağı kanısındayız. 

Çocukluk çağında görülen ksanto­
granülomatöz pyelonefritlerle ilgili en 
geniş seriyi sunan Tınaztepc ve arkadaşları 
ülkemizde pyeloncfritler arasında ksanto­
granülomatöz pyelonefrit oranını o/o 35.7 
olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda da bu 
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oranı % 14.7 olarak bulduk. Görüldüğü 
gibi ülkemizde çocukluk çağmda ksanto­
granüloma töz pyelonefrit görülme 
olasılığı yüksektir. Bu nedenle özellikle 
çocuk ncfrolojisi ilc uğraşan hekimleri 
(Tüm tetkik olanaklarının ötesinde) ayıncı 
tanıda ksantogranülomatöz pyelonefrit 
olasılığını ammsamalıdırlar. 
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