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OZET

Amag: Bu ¢alismada infeksiyona sekonder renal fonksiyonlarda siddetli kayip nedeniyle yapi-
lan pediatrik nefrektomilerin degerlendirilmesi ve ksantograniilomatoz pyelonefrit (XGP) pre-
valansinn belirlenmesi amag¢lanmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’'nde 1991 ile 2010 yillar1 arasinda
kronik pyelonefrite bagh renal fonksiyon kaybi nedeniyle nefrektomi uygulanan 56 olgu retros-
pektif olarak incelenmistir. Bobrek boyutu ve agirhg, radyolojik ve sintigrafik inceleme bulgu-
lar1, operasyon aninda iiriner infeksiyon varhgi, olgularmn yas1, cinsi ve tiim bu parametrelerin
birbiriyle iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularm 35’1 erkek (%62,5) 21’1 kiz (%37,5) olup, ortalama yag 3,05 (6 ay-10 yil)
bulunmustur. Ksantograniilomatsz Pyelonefrit 9 olguda (%16,1) saptanmigtir. Bunlarin hicbi-
rinde spesifik etken bulunmamstir. On dért olguda (%25) kronik pyelonefrite predispozisyon
yaratacak uretero-pelvik darhk ya da veziko-iireteral reflii benzeri konjenital bir patoloji mev-
cuttur. XGP saptanan olgularin %77,8’inde bébrek biiyiik iken, diger olgularin %70, 2’sinde
béobrek boyutu normal ya da kiigiiktiir. Yirmi alti olguda (%46.,4) operasyon anmda iiriner
infeksiyon mevecuttur. Ki-kare testi ve Spearman Korelasyon analizlerinde renal hipertrofi ile
XGP varhg arasinda anlaml iligki saptanmistir (p=0,024 ve p=0,019).

Tartisma: Bu ¢ahsmada ¢ocukluk ¢aginda infeksiyona sekonder nefrektomi olgularmin kapsam-
L profili gitkartilmigtir. Erken tan: ve uygun tibbi tedaviyle nefrektominin énlenilebilirligi sorgu-
lanmistir. Ek olarak XGP olgularimin serimizdeki yiiksek oraminin nedenleri tartisilmstir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, infeksiyonla iligkili nefrektomiler, ksantograniilomatoz
pyelonefrit

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the pediatric infection related nephrectomy and determine the pre-
valence of xanthogranulomatous pyelonephritis (XGP).

Material and methods: We retrospectively reviewed 56 pediatric patients who underwent neph-
rectomy, because of renal function loss secondary to chronic pyelonephritis between 1991 and
2010 at Izmir Dr. Behcet Uz Children’s Hospital. Size and weight of kidneys, radiological and
scintigraphic findings, presence of urinary infection at operation time, age and sex of patients
and the relationship of these parameters were assessed.

Results: This series consisted of 35 boys (62.5%) and 21 girls (37.5%) with a mean age of 3.05
years (6 months-10 years). XGP was found in 9 cases (16.1%). Specific etiologic agents were not
isolated in none of them. In 14 (25%) cases, congenital ureteropelvic stenosis or vesicoureteral
reflux were detected as predisposing factors for chronic pyelonephritis. While kidney was
hypertrophic in 77.8% of cases with XGP, was normal or small in 70.2% of patients with non-
XGP. Urinary infection was detected in 26 cases (46.4%). A significant correlation was revealed
between renal hypertrophy, and the presence of XGP by both chi-square test (p=0,024) and
Spearman correlation analyses (p=0.019).

Discussion: In the present study, a realistic comprehensive profile of the nephrectomy secon-
dary to infection has been presented. We questioned if refraining from nephrectomy could be X o
possible in XGP with early diagnosis and adequate medical treatment. In addition higher rates ~ Yazisma adresi: Dog. Dr. Giilden Diniz, Dr.
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of XGP in our series were discussed. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Patoloji Laboratuvart,
Izmir
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GIRIS

Radikal operasyonlar ¢ocukluk g¢aginda bobrek
tiimorleri haricinde fazlaca kabul gérmeyen yontem-
lerdendir. Pediatrik Son Donem Bobrek Hastaliklarin
(SDBH) tedavisinde konservatif yaklasim istenir.
Hatta antenatal olarak Konjenital Uriner Sistem
Malformasyonu (KUSM) saptanan cocuklarda bile
nefrektomi yerine rekonstriiktif cerrahi girisimler
onerilmektedir. Son yillarda SDBH’larinin tedavisin-
de en biiytik basar1 infeksiyonla iligkili akkiz hasta-
liklarda saglanmis olup, erken tan1 ve yeterli tedaviy-
le nefrektomiden kaginilabilmektedir. Fakat tiim
cabalara karsin bazi konjenital ve akkiz hastaliklarin
yol actig1 bobrek yetmezliklerinde nefrektomi zorun-
lu hale gelmektedir. Cocukluk ¢aginda yillik SDBH
prevalansi c¢ok diisiik olup, bu oranin genel popiilas-
yonda milyonda 1-2, cocuklar arasinda ise milyonda
4-6 oldugu hesaplanmigtir -9,

Bu calismada hastanemizde 20 yil siiresince;
infeksiyona sekonder renal fonksiyonlarda siddetli
kayip nedeniyle yapilan, pediatrik nefrektomilerin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve literatiir bul-
gulariyla kiyaslanmasi amaglanmistir. Bunun yani
sira kronik pyelonefritlerin 6zel bir formu olan ve
renal kitle izlenimi verebilen ksantograniilomatoz
pyelonefrit’in (XGP) serimizdeki prevalansi belirlen-
mis olup, goreceli olarak cok yiiksek buldugumuz
oranin nedenleri tartigilmisgtir.

GEREC ve YONTEM

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde 1991
ile 2010 yillar1 arasinda kronik pyelonefrite bagl
renal fonksiyon kaybi nedeniyle nefrektomi uygula-
nan 56 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin yasi, cinsi, bobrek boyutu ve agirhigr ile
operasyon aninda tiriner infeksiyon varligr degerlen-
dirilmistir. Histopatolojik goriinim 6zellikleri
Hematoksilen-Eosin ile boyali preparatlarda deger-
lendirilmis olup, spesifik etiyolojik etken arastirmast
icin Ksantograniilomat6z pyelonefrit (XGP) saptanan
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olgularda PAS ve Erlich-Ziehl-Neelsen boyali kesit-
ler de incelenmistir.

Bobrek boyutundaki degisiklikler yasa gore nor-
mal organ agirlik skalast kullanilarak @ kantitatif
olarak belirlenmis ve nefrektomi materyalleri biiyiik,
normal ya da kiiciik olarak siniflandirtlmigstir. Operas-
yon aninda triner infeksiyon varligi ise her olguda
direkt idrar bakisi ve idrar kiiltiirii ile degerlendiril-
migtir. Olgulara uygulanan radyolojik gortintiileme
tetkikleri intravenoz pyelografi, retrograd pyelografi,
ultrason ve bilgisayarli tomografidir. Ttim bulgularin
birbiriyle iliskisinin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon Analizi ve ki-kare testi uygulanmis;
p<0.05 sonuglar anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin 35’1 erkek (%62,5) 21’1 kiz (%37.,5)
olup, ortalama yas 3,05 (6 ay-10 yil) bulunmustur.
Yirmi yedi (%48,2) nefrektomi materyali sag; 29
(%51,8) tanesi sol taraftandir. Fokal veya diffiiz ksan-
tograniilomatdz pyelonefrit (XGP) olgularin 9’unda
(%16,1) saptanmis olup, bunlarin klinik 6zellikleri
sematize edilmistir (Tablo 1). Bunlarin hi¢birinde spe-
sifik etken bulunamamustir. Histopatolojik olarak bu
lezyonlarda yang1 hiicreleri ve histiositlerin graniilom-
benzeri koleksiyonu izlendi (Resim 1). On dort olguda
(%25) kronik pyelonefrite predispozisyon yaratacak
uretero-pelvik darlik (UPD) ya da veziko-tireteral reflii
(VUR) benzeri konjenital bir patoloji mevcuttur. XGP

Tablo 1. XGP olgularimin klinik 6zellikleri.

Hasta Yil Cins Yas Alman Bobrek Tas infeksiyondan

bobrek boyutu izole edilen

bakteri
1 1991 Erkek 6 Sol Biyik - E. coli
2 1994 Erkek 5 Sol Biyik - -
3 1996 Erkek 4 Sag  Biiytik
4 1997 Kiz 3 Sag Biiyiik -
5 1999 Erkek 8 Sag Biiytik - Proteus mirabilis
6 1999 Kiz 14  Sol Biyik  + E. coli
7 1999 Erkek 10  Sag  Normal - -
8 2003 Erkek 8 Sol Kigik - E. coli
9 2007 Kiz 7 Sag Biyiik - E.coli
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Resim 1. Resmin sol alt yarisim kaplayan histiositlerin olus-
turdugu graniilomatoz infiltrasyon . Sag iistte goreceli olarak
saglam kalmis bir glomeriil (beyaz ok) ve 2 sklerotik glome-
riil (siyah oklar) izlenmekte (HEx100).

saptanan olgularm 7’sinde (%77,8) bobrek hipertrofik
iken, diger olgularin %70,2’sinde bobrek boyutu nor-
mal ya da kiiciiktiir (Resim 2). Yirmi alti olguda
(%46,4) operasyon aninda iiriner infeksiyon mevcut-
tur. Non-fonksiyone bobrek en sik karsilagilan radyo-
lojik bulgudur. Idrar kiiltiiriinde 25 olguda (%96,1)
Escherichia coli, 1 olguda (%5) Proteus mirabilis izole
edilmistir. Istatistiksel olarak Spearman Korelasyon
analizi (p=0,019, r=0,312) ve ki-kare testinde
(p=0,024). renal hipertrofi ile XGP varlig1 arasinda
anlaml iligki saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Kronik pyelonefritler, kronik glomeriilonefritten
sonra bobrek yetmezligine yol acan ikinci etkendir.
Ancak, calismamizda olgularin tiimiinde renal yet-
mezlige yol acan etken infeksiyon olmakla birlikte,
bunlarin higbirinde primer lezyon glomeriil kaynak-
I1 degildir. Glomeriil hastaliklarina sekonder
SDBH’larinin diisiik olmasini hastanemizin bir trans-
plantasyon merkezi olmamasina ve bilateral glome-
riil hastaligina bagh renal yetmezligi olan olgularin
hastanemize bagvurmamalarina baglamaktayiz G489,

Genellikle yineleyen infeksiyonlarin kronik pyelo-
nefrite yol agtig1 diisiintiliir. Oysa ¢ocuklarda vezikiilo-

tireterik refli, eriskinde ise obstriiktif tiropatiler hari-
cinde Uriner Sistem Infeksiyonunun (USI) bobrek
yetmezligine yol agtifina dair ¢ok az kanit vardir.
Cogu USI sistit formunda olup, pyelonefrit ender
goriiliir. Birgok bakteri USI yapabilir. Ancak, neden
ayni susun bazi kisilerde sistite yol acarken digerlerin-
de pyelonefrit olusturdugu tam olarak anlagilamamis-
tir. Infeksiyon seklini belirleyenin bakterinin genotipik
ve fenotipik 6zellikler mi yoksa konaga iligkin faktor-
ler mi oldugu tartismalidir. Son calismalar siradan
bakterilerin tirotelial hiicrelere baglanabilmek icin bazi
organellere gereksinim duydugunu gostermektedir.
Ornegin Tip 1 ve P fimbria denilen sacs1 uzantilar
Escherichia coli ve diger Enterobacteriaceae cinsle-
rinde saptanmis ve USI olusturmada yardimci oldugu
anlagilmistir. Calismamizda da ¢ogu olguda kiiltiirde E
coli izole edilmistir. Ancak, bakterilerin fenotipik ayri-
mi yapilamamigtir /%12,

XGP nefrektomi materyallerinde histopatolojik
olarak 6/1000 oraninda rastlanan, ender ve 6zel bir
kronik pyelonefrit formudur. Eriskinde daha sik g6z-
lenir. Etiyolojisi karanliktir. Ancak tiriner obstriiksi-
yon, yetersiz tedavi edilmis Uriner Sistem Infeksiyonu
(USI), kronik renal iskemi ve immiin yetmezligin
hastaliga zemin hazirladigina dair bulgular vardir.
Olgularimizin tiimiinde bobrek diffiiz olarak etkilen-
mis olup, insidans diger serilere gore ¢ok yiiksek
bulunmustur. Literatiirde ¢ocuklarda daha cok fokal
XGP gelistigi bildirilmektedir. Bizler son yillardaki
konservatif tedavi prensipleri geregi pediatrik bir
olguda, salt tru-cut biopsi alinir veya parsiyel nefrek-
tomi yapilirsa fokal bir XGP lezyonunun 6rneklene-
meyebilecegini ve bu nedenle literatiirde saptanan
pediatrik olgu sayismin bu kadar az olabilecegini
diisiindiik (1314,

Tedavisiz infeksiyonlarin XGP gelisimine zemin
hazirladigr bilinmektedir. Hastanemize bagvuran ve
kronik pyelonefrite sekonder bobrek yetmezligi nede-
niyle nefrektomi yapilan olgularin ¢ogunun sosyoeko-
nomik diizeyi diisiiktiir. Bu nedenle 6zgecmislerinde
yeterli tam ve tedavi uygulanmamus siradan USI atak-
lar1 vardir. Serimizdeki yiiksek XGP insidansinin bir
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nedeni de bu olabilir. Bunun yani sira ¢evresel faktor-
ler ve genetik farkliliklar da boélgemizdeki yiiksek
oranin nedeni olabilir. Ttim bu olasi etiyolojik faktor-
lerin daha genis serilerde irdelenmesi sarttir %1314,

Hidronefroz hari¢ pediatrik renal hastaliklarda
nefromegali beklenen bir bulgu degildir. XGP ise
biiytik boyutu, kotii sinirli olmasi ve ¢evre dokulara
yapisikliklart nedeniyle solid timér izlenimi verebi-
lir. Sekonder kist olusumu da siktir ve preoperatif
yanlig tan1 almasi olasidir. Tiim bu nedenlerle cocuk-
luk cagi renal neoplazmalariin 6zellikle de intrati-
moral hemoraji gosteren Wilms Tiimériiniin ayirict
tanisinda XGP kesinlikle g6z ontine alinmalidir.
Calismamizda XGP saptanan olgularin 7 (%77,8) sin-
de bobrek hipertrofik iken, diger olgularin 33
(%70,2)’linde bobrek boyutu normal ya da kiictiktir.
Ancak, boyut artis1 disinda diizensiz kontur, gevre
dokulara yaygin yapisikliklar yoktur. Bu nedenle
olgularin hicbirinde preoperatif kitle varligindan kusg-
kulanilmamigtir 517,

Sonug olarak, bizler nefromegali ve renal yetmez-
lik olgularinda XGP’in de ayirici tanida diisiintilmesi
gerektigine inanmaktayiz. Bunun yani sira bobrek
hipertrofisinin olagan kronik pyelonefritten cok XGP
olgularinda goriilmesi bulgusuna dayanarak malign
hastaliklarin ayirici tanisinda ve tedavi planlamasin-
da XGP olasiliginin da dikkate alinmasi gerektigini
diistinliyoruz.
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