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KLINiK CALISMA

Bobrek Tumaorlerini Taklit Eden Ksantograniilamatoz
Pyelonefrit Olgularinin Analizi

Xanthogranulamatous Pyelonephritis Cases

Mimicking Renal Tumors
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci renal kitle nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda ksantograniilomat6z pyelonefrit
sikhgini ve hastalarin klinik 6zelliklerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2005 ile 2011 yillari ara-
sinda renal kitle nedeniyle radikal nefrektomi veya nefron
koruyucu cerrahi uygulanan 420 hasta geriye donuk olarak
incelendi. Klinik ve histopatolojik bulgular degerlendirildi.
Sonug patolojisi ksantograniilomat6z piyelonefrit olan has-
talarin klinik 6zellikleri geriye dontiik olarak incelendi.

Bulgular: Bébrek hiicreli kanser 6n tanisiyla cerrahi tedavi uy-
gulanan toplam 420 hastanin 36'sinda ksantograniilomatéz
piyelonefrit saptandi. Ksantograniilomatoz piyelonefrit insi-
dansi %8.5 olarak tespit edildi. Ksantograniilomatéz piyelo-
nefrit saptanan hastalarin yas ortalamasi 38 yil (24-48) olarak
bulundu. Kadin/erkek orani 2/1 idi. Hastalarin 18'inde diabe-
tes mellitus (DM) mevcuttu. Sekiz hastanin (%22) anamnezin-
de altta yatan tas hastaligi yok iken 28 hastanin (%78) daha
onceden tas diislirme veya operasyon 6ykiisi mevcuttu.

Sonug: Ksantograniilomatdz piyelonefrit insidansi %8.5
olarak saptandi. Klinik hikaye ve radyolojik goriintiilemeler-
le ksantograntlomatoz piyelonefrit distiniilen hastalarda
antibiyoterapi ve destek tedavisi ile tedavi edilmeli taninin
geciktigi durumlarda uygulanacak cerrahi tedavide hastanin
klinik durumu gézéniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Bobrek tiimodrleri; ksantogranilomatdz;
piyelonefrit.
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Summary

Background: The aim of this study is to evaluate the incidence
of xantogranulomatous pyelonephritis and characterize the
clinical features of patients who underwent surgical interven-
tion to treat renal masses.

Methods: The medical records of 420 patients who underwent
radical nephrectomy or nephron sparing surgery due to a renal
mass between 2005 and 2011 were retrospectively analyzed. The
clinical and histopahological features of the patients who were
diagnosed with xantogranulomatous pyelonephritis based on
pathology results were retrieved and retrospectively evaluated.

Results: Xantogranulomatous pyelonephritis was detected in
36 patients out of 420 who underwent surgery because of re-
nal mass. The incidence of xantogranulomatous pyelonephritis
was determined to be 8.5% in histopathological examination.
The mean age of patients with xantogranulomatous pyelone-
phritis was 38 years. The ratio of female to male patients was
2:1. Diabetes mellitus was detected in 18 patients. In 28 (78%)
patients there was a history of nephrolithiasis or surgery, while
there was no relevant medical history in eight (22%) patients.

Conclusion: The incidence of xantogranulomatous pyelone-
phritis was 8.5% in the present case series. Patients in which
xantogranulomatous pyelonephritis is suspected based on
clinical history and radiographic imaging should be treated
with antibiotics and supportive care. In cases of delayed diag-
nosis, surgical treatment approaches should take into account
the clinical state of the patient.
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Giris

Ksantogranilomatoz piyelonefrit (KGP) lipid yukld
makrofajlarin (ksantoma hticreleri) renal parankimde
olusturdugu nadir goriilen graniilamatoz enfeksiyon
seklidir."* Kronik pyelonefritler icinde %1'den daha az
siklikta gorilur. Genellikle taslarin ekskretuvar sistem
icerisinde yaptigi kronik obstriksiyon sonucu gelisir.
43T KGP renal parankimde kronik ve siddetli bir enfeksi-
yona neden olur. KGP'de renal parankimde diffiiz veya
fokal tutulum gorulebilir.©

Bu calismada KGP sikhgini ve bu nedenle tedavi edilen
hastalarin klinik 6zelliklerini arastirmayi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2005 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda bobrek
hicreli kanser (BHK) 6n tanisiyla radikal nefrektomi
(RN) veya nefron koruyucu cerrahi (NKC) uyguladigi-
miz 420 hasta calismaya dahil edildi ve bu hastalarin
patolojileri ve klinik kayitlari geriye donuk olarak ince-
lendi. Rutin biyokimyasal testler, hemogram, tam idrar
tetkiki, idrar kiltiirQ, akciger grafisi, Griner ultrasonog-
rafi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik
rezonans gorintileme (MRG) gibi incelemelerinin ya-
pildigi tespit edildi. Hastalarin patolojileri kaydedildi
(Tablo 1).

Bulgular

Bobrek hiicreli kanser 6n tanisiyla toplam 420 hasta-
nin 28’ine (%7) NKC, 392’sine (%93) RN operasyonu
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 58.5 (19-82) yil
idi, kadin/erkek orani ise 1/4 olarak tespit edildi. His-
topatolojik incelemelerde ise 10 hastada (%2.4) anji-
omyolipom (AML), 12 hastada (%2.8) renal onkositom
(RO), 350 hastada (%83.4) BHK, 36 hastada (%8.5)
KGP ve 12 hastada (%3) bobrege metastaz yapmis
timorler saptandi. KGP hastalarinin yas ortalamasi 38
yil (24-74) olarak bulundu. Kadin/erkek orani 2/1 idi.
Hastalarin 18'inde diabetes mellitus (DM) mevcuttu.
Sekiz hastanin (%22) anamnezinde altta yatan tas has-
taligi yok iken 28 hastanin (%78) daha 6nceden tas
disirme veya operasyon Oyklisi mevcuttu. Hastala-
rin ortalama beyaz kirre degerleri 15000/uL, ortalama
sedimantasyon degerleri 70 mm/sn, CRP degerleri ise
124 mg/L olarak tespit edildi. idrar kiltirlerinin tama-
minda treme oldugu saptandi. En sik izole edilen et-
ken 24 (%66.6) hastada E.Coli iken, sekiz hastada (%22)
proteus mirabilis, iki hastada (%5.5) stafilokokus aureus,
iki hastada (%5.5) ise klebsiella tiirlerinin izole edildigi
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Tablo 1. Nefrektomi materyallerinin
histopatolojik olarak dagilimlari

Histopatolojik tip n %
Renal hiicreli kanserin subtipleri 350 79
Anjiomyolipom (AML) 10 2.4
Renal onkositom (RO) 12 2.8
Enflamatuvar (KGP) 36 8.5
Metastatik timorler 12 2.8

Tablo 2. Ksantograniilomatoz piyelonefrit has-
talarinin klinik ve labaratuvar bulgulari

n %

Cinsiyet

Kadin 24 66

Erkek 12 40
Diabetes mellitus

Var 18 50

Yok 18 50
Tas 6ykusu

Var 28 78

Yok 8 22
Bbbrek opreasyon ykiist

Primer 12 33

Sekonder 15 42

Tersiyer 9 25
Ortalama sedim

>70 20 56

<70 16 44
Ortalama CRP

>120 22 61

<120 14 39
Patojen

E.Coli 24 66.6

Proteus mirabalis 8 22

Stafilococus aures 2 5.5

Klebsiella pneumonia 2 5.5

CRP: C-reaktif protein.

saptandi. Hastalarin tamaminin agik radikal nefrekto-
mi yapilarak tedavi edildigi tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Ksantograniilomatoz piyelonefritte enfeksiyon ilk ola-
rak renal pelvisten baslayarak, renal parankime dogru
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ilerlemektedir. Tedavide ge¢ kalinir veya enfeksiyon
kontrol altina alinmazsa enfeksiyon renal parankimi ve
gerota fasyasini asarak cevre yagli dokuda ve retrope-
ritoneal alanda siddetli doku tahribatina neden olur.
Bu slire¢ Malek ve Elder tarafindan KGP’'nin 3 evresi
olarak tanimlanmigtir.”# KGP siklikla orta yas grubu,
diabetik, altta yatan immiin metabolizma bozuklugu
olan kadinlarda sik gordlir.® Hastalar ates, yan agrisi,
diziri, hematuri, kilo kaybi ve ele gelen kitle gibi de-
gisik semptomlarla basvurabilirler. Laboratuvar ince-
lemelerinde I6kositoz, CRP yiiksekligi, sedimantasyon
ve karaciger enzimlerinde yukseklik gorulebilir. Hasta-
larin %70'inde bobrekte tas izlenir ve taslarin yaridan
fazlasi geyik boynuzu (staghorn) karakterdedir. %70
oranda idrar kulturlerinde Gireme olur. En sik olarak
E.Coli, Proteus turleri etken olarak saptansa da nadir
olarak Stafilokok ve Psédomonas tiirleri de saptanabi-
lir.®

Calismamizda klinigimizde Ocak 2005 ile Aralik 2011
tarihleri arasinda acik radikal nefrekomi veya nefron
koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin patoloji ve kli-
nik kayitlari geriye donik olarak incelediginde, bobrek
patolojileri arasinda %8.5 oraninda KGP saptandi. Has-
talarimizin yas ortalamasi 38 yil ve kadin/erkek orani
2/1 olarak saptandi. Hastalarin yarisinda DM mevcuttu
ve %78 hastada ise altta yatan tas hastaligi ve tas oy-
kisi mevcuttu. Hastalarin ortalama beyaz kiire deger-
leri 15000/uL, ortalama sedimantasyon degerleri 70
mm/sn, CRP degerleriise 124 mg/L olarak tespit edildi.
idrar kiltiirlerinin tamaminda tGireme oldugu saptandi.
En sik izole edilen etken 24 hastada E.Coli iken, sekiz
hastada proteus mirabilis, iki hastada stafilokokus au-
res ve iki hastada ise klebsiella turlerinin izole edildigi
tespit edildi. Bu bulgularin tamami literatiir verileri ile
uyumlu idi.

Ksantograniilomatoz piyelonefrit cerrahi yolla mida-
hale edilen piyelonefritlerin sik goriilen bir cesididir ve
bu tir vakalarin yaklasik %20'sine karsilik gelmektedir
ve az saylda olguya laparoskopik cerrahi uygulanmak-
tadir. Laparoskopik islem sirasinda acik cerrahiye geg-
me orani yiksektir.”

Bizim calismamizda ise hastalarin tamaminin acik ra-
dikal nefrektomiyle tedavi edilmesi, hicbir hastaya
nefron koruyucu cerrahi veya laparoskopik cerrahi
uygulanmamasi literatlir verileri ile karsilastinldigin-
da uyumlu degildi. Bunun nedenleri olarak hastalarin,
hastaligin gec ve ileri evresinde klinigimize basvurma-
lari sebebiyle nefron koruyucu cerrahi seceneginin uy-

gulanabilir olmamasinin yani sira, laparoskopik cerra-
hi deneyimimizin yeterli olmamasi olarak duistnuld.

Hastalik bobregi %85 diffiiz ve %15 fokal olmak Uize-
re iki sekilde tutabilir.®'% BT goriintllerinde renal
parankimde dilate kaliksler ve multiple diisiik dansi-
teli alanlar izlenir. Ortasinda tas ve debrislerin bulun-
dugu cevresel kontrastlanma sergileyen bu alanlar
benzerliginden dolay1 ” ayi pencesi (bear paw)” olarak
adlandirilir. Bu bulgularin yani sira gerota fasyasinda
kalinlasma, para-perinefritik alanda apse formasyon-
lar ve bobrek ile diger batin ici organlar arasinda fis-
tl olusumlari izlenebilir.® BT goérintileri en glvenilir
taniaraclari arasinda yer alsa da 6zellikle fokal tutulum
gOsteren KGP'nin bobrek timorleri ile ayirici tanisini
yapmak oldukca zordur.® Kesin tani histopatolojik
olarak konur. Histopatolojik ayrimi yapilamayan olgu-
larda ise immiinhistokimyasal boyama yapmak gere-
kebilir."1

Hastalarin goriintileme kayitlarinin yeterli olmamasi
nedeniyle, goriintileme Ozelliklerinin verilememesi
calismamizin major eksikligidir.

Sonug

Ksantogranilomatdz piyelonefrit tanisinda &zellikle
klinik hikaye ve radyolojik gorlintiileme 6nemli bir
yer tutar. Klinik hikayesinde ve radyolojik goriintiile-
mesinde KGP dislndlen hastalarin tanisi laboratuvar
yontemleriyle desteklenmelidir. Antibiyoterapi ve
destek tedavisine hemen baslanmalidir. Taninin ge-
ciktigi hastalarda ise uygulanacak cerrahi yonteme ise
hastanin klinik durumu g6z oniinde bulundurularak
karar verilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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