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Xanthogranulomatous pyelonefritisli 9 yasinda bir kiz cocugu ile 69
yasinda bir erkek vaka sunulmustur. Willm’s Tiimo6r’i olmasindan siiphe
edilen, abdominal kitlesi olan bir kiz cocugudur. Biitiin yas gruplarinda
zxanthogrenulomatous pyelonefritis gorulur. Hastalar genellikle genis,
non - jonksiyone (tasl) bobrege sahiptir. Kadinlarda daha fazla oranda
gorilir. Cocuklarda daha nadir olarak goriliir. Obstriksiyonun bazi be-
lirtileri vardir. Bilateral xanthogranulomatous pyelonefritisli hasta hic
rapor edilmemistir.

A 9-year-old girl and a 69 -year-old male with xanthofranulo-
matous pyelonephritis were presented. A 9-year -old girl had an abdo-
minal mass, which was suspected of being a Willm’s Tumor. Xanthogranu-
lomatous Pyelonephritis occurs in patients of all ages. Patients usually
have ¢ lerge non - functioning kidneys with calculi. The females are pre-
dominant. Xanthogranulomatous Pyelonephritis in the children is a rare
phenomenon.

Xanthorganulomatous Pyelonephritis is always associated with infec-
tino (usually proteus) and there are some signs of obstruction. There has
never been reported bilaterally.

Xanthogranulomatous Pyelonephritis, xanthoma ve plasma ihtiva
eden sar1 nodiillerle karekterize kronik pyelonefritisin nadir bir formu-

dur. Cocuklarda ¢ok daha nadir olarak goriliir. Bir¢ok isim altinda ani-
lan xanthogranulomatous pyelonefritis (XGP), bobrege riffiiz olarak tu-
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tabilir veya tumefactiv formdaki (kabart: seklinde) gibi olabilir. Hasta-
lik herzaman tek taraflidir, seckin tedavi nefrektomidir.

1916 da SChlagenhaufer 5 vaka sunmus ve bu hastalifa Staphyloma-
tosis adin1 vermis. Pyelonefritisin diger varyantlarmmin ilk gercek tanimi
1934 de Putschar tarafindan yapildi. 1949 da Barrie 2, 1955 de Chosh 3,
1962 de Hooper ve arkadaslari 15 vaka sunmugtur (1). Anhalt ve arka-
daslar1 literatiirden topladiklar: toplam 90 vakay: (4 ii kendilerinin) goz-
den gecirdiler (1). Malek ve arkadaslar: da 26 vaka yaymnlayarak isik tut-
tular (5).

Frank ve arkadaslari, 17 aylik bir cocukta XGP teghis edefek litera-
tiirdeki en gen¢ vakayr sunmuslardir. Adultlarda bobrek siklikla afonk-
siyone iken cocuklarda iyi fonksiyon gormek miimkiindir (3).

Cocuklarda ozellik gosteren bulgular pyliri, ates, ve triner enfeksi-
yon sgikayetleri olan bir ¢ocukta kitle teshisidir. Willm’s tiimoéru ile kari-
sahilir. Angiografide, lezyon damarlar1 tutmugsa tumorden ayirdetmek
giictiir (7). Infantta ates ve abdominal kitle seklinde ortaya cikabilir. In-
feksiyon ajani siklikla proteusdur, predominanttir. E. Coli, aerobakter ve
stafilokoklar siklikla kiiltiirde tirerler.

XGP’li ekseri bobrekler hem fokal hem diffiiz olarak kapsiile, multipl
yapisikliklarla geniglemistir. Makroskopik olarak kaliksler iginde piirii-
lant sivi, sar1 nodiller (multipl abse bulunan bébrekte multipl sari né-
niiller) ve pelvik epitelin kalinlagmasi goriiliir. Mikroskopik olarak degi-
sik miktarlarda polimorf niiveli 16kositlerle akut ve kronik pyelonefrit
goriliir. Sar1 nodiiller lenfosit, fibroblast ve plasma hiicrelerinden ibaret-
tir. Foam sitoplazmali lipid yiiklii histiositler teghise gotiriir. Bu foam
makrofajlar lipid i¢in olumlu olarak boyanir, bununla hipernefromadan
ayirdedilebilir.

VAK’A -1: D. K., 9 yagsinda, kiz, K1l. Prot.: 24/240, 1983.

Bir ay once karin agrisi ve ates baslamis. Bir hafta sonra sol lomber
bolgede sislik olmus. Fizik muayenede sistem muayeneleri normal bulun-
mus. Urogenital sistemin muayenesinde sol lomber bélgede hafif hassa-
siyet ve kitle tesbit edildi. DUS grafisinde (Resim-1) sol bobrek lojun-
da multipl opasiteler dikkati cekmektedir. IV.P. grafide sol bobrek
afonksiyonedir. Hasta explore edildi ve nefrektomi yapildi. Makroskopik
olarak 13x6x4,5 cm. olciilerinde kapstllii, kaliks ve pelvisler ileri derece-
de kalinlasmis, sar1 renkli purtikli hal almig bobrek dokusu. Mikrosko-
pik bulgular (Resim -2): Korteks dokusu genellikle fibrotikdir. Kaliks
ve pelvis mukozalar1 ortadan kalkmig olup bu ylizeyden baglayarak kor-
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tekse kadar uzanan alanlarda yuvarlak gekirdekli, genis, koplkli yade
berrak gérinimli sitoplazmalara sahip histiositlerin coklugu dikkati
cekmektedir. Ureter duvar:. ve iireter cevresindeki yag ve bag dokusu-
da Polimonflar histiositler ve plazmositlerle yogun olarak infiltredir Ge
niglemis medulla siniisleri icinde histiosit artigi goze carpmaktadir.

VAR’A -2: M. C., 69 yas, erkek, Kl. Prot.: 69/1105, 1984.

Beg gun once sol lomber bolgede siddetli agrisi olmus. Zaman zaman
atesi olurmus. Urogenital sistem muayenesinde; sol lomber bolge palpas:
yonla ve vurmakla agrihi. Bobrekler giicliikle ele geliyor. Rektal tusede
prostat grade I dir. T A.: 160/90 mm/Hg. D.U.S. grafisinde opasite LV.P.
ografisinde sol hobrek toplayict sistemlerinde dilatasyon vardir. Geg
cekilen radyogramda bobrek digmma opak madde ekstravazasyo-
nu dikkati cekmektedir (Resim -3). Ultrasonik incelemede bu kesimde

yer alan kistik bir bosluk gdzlenememistir. Postmiksiyonel radyogramda
rezidd idrar gozlenmektedir. Hasta explore edildi ve nefrektomi yapildi
Bibrek dokusu makroskopik olarak sklerotik ve ici piiy doluydu. Saglam
wobrek dokusuna rastlanmadi. Piyes 16x10x7 cm. boyutlarmdadir. Kesit-
te sarimtrak sahalar dikkati cekmekteydi (Resim - 4). Mikroskopik ola-
rak polimorflar, histicsitler, lenfositler ve plazmositler ile granﬁlomatc’:iz
yapilar meveutiur (Resim - 5).

TARTISMA :

Ortalama yas 41-42 olarak bildirilmektedir. Hastalar genelde uzun
siireli {iriner sistem rahatsizliklari olan kadinlardir (tas ve rekkirrent
enfeksiyon). Genellikle abdominal kitle ve ateg gorulur. Fizik muayene-
de siklikla bir kitle palpe edilir. 17 aylik kiz cocugunda kiiltiirde stafilo-
kokus aureus uremistir. Renal abse veya karbonkiil genellikle stafiloko-
kusa baglidir, hematojen bir enfeksiyondir (3).

Teshisden emin olunmadig: takdirde D.US., 1.V.P., retrograd pyelo-
grafi ve angiografi ile teghise gidilir. Friedenber ve Spjut 3 1 triada dik-
kati cektiler; renal biiyume, obstriksiyen ve 1. V.P. de siklikla tasla bir-
likte afonksiyone biobrek XGP de teghise gotiirebilir (4).

Rontgen bir¢ok bakimdan onemlidir; sistemdeki anormalliklerin ve
obstriiksiyonlarin teshisinde faydall bir teghis metodudur. Ayrica anjio-
grafi hipernefroma, kist ve iltihabi procesi ayirmada yardimer olur. 1973
de rapor edilen 15 vakalk bir seride siklikla varolan anjiografik anor-

mallikler ana renal arterin daralmasi, kiiciik tortuoz damarlarm g brul-
mesidir. Ayrica artmig kapsiiler ve periiireterik damarlanma akut kar-
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bonkiilde goriilmez. Su ii¢ durumda hipernefrom ve benign lezyonlar ara-
sinda ayirim ¢ok giictiir; 1/nekrotik hipernefroma, 2/abse (kenarlar1 cev-
releyen bol kapsiille kusatma ve neovaskiilarite), 3/pirimer avaskiiler re-
nal tumorler (ozellikle papiller ve stromal timorler).

Beachley, Ranniger ve Roth’a gdre ameliyat o6ncesi uriner sistemde
enfeksiyon hikayesi sunlar: a-Tek tarafli bobrek biiyiimesi, hem lokali-
ze hem diffiize olarak, b - bobrek velireter tasglar1 (6zellikle biiyiik iireter
taglari1), c - bobrek ve iireter taslari olsun olmasin I.V.P. de kolektif sis-
temin ¢ok zayif fonksiyonu veyo non - fonksiyonu, d - angiografik bulgu-

larla (kitle, intrarcnal damarlar, kitle sinirlarinda benign neovaskiilarite,
diizensiz nefrogram, cikintili kapsiiler ve periiireterik damarlar).

Anhalt, Caword ve Scoot (1971) (1); kendi 4 vakalarini da ilave ede-
rek literatlirdeki 90 vakay: gozden gegirdiler. Bunlar arasinda semptom
ve laboratuvar bulgular1 arasindaki iligkiyi arastirdilar.

Yalniz bir hastada bilateral tas teshis edilmisiir. XGP’de en sik go-
rillen belirti tag ve enfeksiyonla birlikte afonksiyone bobrektir. 90 vaka-
nin en genci 9 15, en yashis1 73 yasindadir. 20 yasin altinda 5 hastada
XGP teshis edilmis olup cins olarak kadinlar predominanttir. Kadinlarda

%70 oraninda goriilmektedir.

Semptomlar; vakalarin %80 inde yan agrisi, %70 inde ates, irritas-
yon, %50 sinde kilo kayb:1 ve kitle, %95 inde enfeksiyon ve pyiiri, %80
inde afonksiyone bobrek, %70 inde tasdi. %55 inde sagda clup, %60 inda
proteus predominantdir (41 in 28 inde). %25 inde mikst enfeksiyon var-
dir.

XGP’in en ¢ok karistigi hastaliklardan biri renal cell carcinomadir.
Schoborg ve arkadaglarinin 1980 de yayinladiklari vakayla literatiirde
XGP’le beraber olan renal cell carcinomali hasta sayis1 lice ¢ikmistir (6).

Hastamizin biri 9 yasinda kiz ¢ocugu olup cocuklarda gimdiye kadar
yayinlanan 13 vaka, hastaligin ¢ocuklarda ne kadar az gorildiigiini izah
etmektedir. Diger hastamiz 69 yasinda erigkin erkektir. Bu vakamizda
retroperitoneal aralifa spotan idrar extravazasyonu bulunmas: dikkat
cekicidir. XGP’in etyolojisi i¢cin birgok teori ileri siirulmiis fakat hicbiri
kabul gormemistir. Bunlar histiositk cevap, metabolik defekt ve sonun-
~ cusu vaskiiler yetmezlik, iireteral veya pelvik obstriiksiyonu yapan fak-
torlerden biri veya birkagidir.
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