
Giriþ ve Amaç

Ksantogranülomatöz piyelonefrit (KGPN) etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen ve nadir görülen kronik renal infla-
masyondur (1,2). Kronik pyelonefrit nedeni ile nefrektomi
yapýlan her 1000 operasyonun 6'sýnda saptanmýþtýr.
Kadýnlarda ve orta yaþ grubunda daha fazla oranda görülür.
Bu olgular neoplastik veya inflamatuar renal parankimal
hastalýklarla karýþabilmektedir. Preoperatif ayýrýcý tanýsý
çoðunlukla yapýlamamaktadýr ve kesin taný histopatolojik
olarak konulmaktadýr (2-8). Fakat son yýllarda geliþmiþ taný
yöntemleri sayesinde preoperatif taný konularak konservatif
tedaviler ile nefrektomiye gidiþ azaltabilmektedir (9).
Çalýþmamýzda KGPN tanýsý almýþ hastalarýn klinik özellik-
lerini, taný ve tadavi seçeneklerimizi deðerlendirilmeyi
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Kliniðimizde 1990-2000 yýllarý arasýnda yapýlan
toplam 623 nefrektomi sonrasý alýnan materyalin histopa-
tolojik incelenmesi sonucu 15'ine KGPN tanýsý konuldu. Bu

hastalarýn kliniðimize ilk geliþ þikayeti, önceki ürolojik
öyküleri, fizik muayene, laboratuvar, radyoloji ve operas-
yon bulgularý, klinik takip bilgileri retrospektif olarak
deðerlendirildi.

Bulgular

Onbeþ KGPN tanýsý almýþ hastanýn 10'u kadýn, 5'i
erkekti (2/1). Kadýnlarýn yaþ ortalamasý 41.4 yýl (21-70),
erkeklerin ise 50.1 yýl (38-70) idi. Etkilenen böbreklerin 9'u
sað, 6'sý sol böbrekti, bilateral böbrek tutulumu yoktu.
Hastalarýn ilk geliþ þikayetleri içinde en sýk böðür aðrýsý 12
hastada (%80), 2 hastada kutanöz fistül (%13.3) ve 1 hasta-
da (%6.6) hipertansiyondu. Altý hastada (%40) sistizm, 5
hastada (%33.3) ateþ, 3 hastada (%20) bulantý kusma, 3
hastada (%20) hematüri yakýnmasý vardý. Ürolojik
özgeçmiþlerinde 5 hastanýn (%33.3) çeþitli zamanlarda taþ
düþürme, 2 tanesinin (%13.3) ESWL ve 3 tanesinin (%20)
taþ nedeni ile operasyon geçirme öyküsü vardý. Fizik
muayenede 1 hastada (%6.6) hipertansiyon (190-
90mmHg), 5 hastada (%33.3) 38.2oC'nin üstünde ateþ,
5'inde (%33.3) etkilenen tarafta palpe edilebilir kitle ve
2'sinde (%13.3) spontan fistül traktý mevcuttu.

Laboratuar deðerlendirmesinde sadece 1 hastada
(%6.6) hemoglobin deðeri 12 g/dL'nin altýnda (9.4) idi.
Beyaz küre sayýsý 9 (%60) hastada normal sýnýrlarda, 6
(%40) hastada ise 10.000/mL'nin üstünde idi. Hastalarýn
tamamýnda kan biyokimyasý doðaldý. Eritrosit sedimantas-
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Özet
Ksantogranülomatöz piyelonefrit etiyolojisi tam olarak bilin-

meyen ve nadir görülen kronik renal inflamasyondur. Bu çalýþma-
da, ksantogranülomatöz pyelonefrit tanýsý almýþ 15 olgu klinik,
laboratuvar, radyolojik özellikleri ile retrospektif olarak deðer-
lendirildi. Sonuçta, bu olgularýn preoperatif tanýsýnýn konulmasýnýn
zor olduðu ve hekime müracaatta geç kalýnmasýndan dolayý çoðu
olguda nefrektomi yapýlmasýnýn zorunlu hale geldiði görüldü.
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Summary
Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare renal inflam-

mation  with an obscure etiology. In this study, fifteen cases diag-
nosed as xanthogranulomatous pyelonephritis were reviewed with
their clinic, laboratory and radiologic spesifications retrospective-
ly. It has been concluded that preoperative diagnosis of this disease
was difficult and most of the cases required nephrectomy with a
nonfunctioning kidney because of late presentation.
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yon hýzý 12 (%80) hastada yüksek; ortalama 30>mm/saat
(20-140), 3'ünde ise normaldi. Tam idrar analizinde 6 has-
tada piüri, 7 hastada hematüri belirlendi. Ýdrar aerop
kültüründe 7 hastada (%46.6) E.coli, 1 hastada (%6.6)
koagülaz negatif Stafilokok ürerken, 7 hastada idrarda bak-
teri üremedi. Hastalarýn tümünde idrar ARB mikroskobisi
ve kültürü negatifti. 

Hastalar operasyon öncesi bilgisayarlý tomografi, ul-
trasonografi ve intravenöz ürografi (ÝVÜ) gibi görüntüleme
yöntemlerinin biri veya birkaçý ile deðerlendirildiler.
Hastalarýn 5'inde multipl renal pelvis taþý, 3'ünde tek büyük
renal pelvis taþý, 2'sinde staghorn ve 1'inde ise hem üreter-
de hem de renal pelviste birer adet taþ olduðu izlendi.
Böylece toplam 11 hastada üriner sistemde taþ belirlendi.
Ayrýca tüm bu radyolojik tetkikler sonrasý 10 hastada
(%66.6) nonfonksiyone böbrek, 2 hastada psoas apsesi ile
beraber taþlý pyonefroz, 4 hastada pyonefroz, 1 tanesi sað
böbrek alt polde 3x3 cm boyutlarýnda kontrast tutmayan
hipodens kitle görünümü, 7 hastada hidronefroz ve 1 hasta-
da ise atrofik taþlý böbrek görünümü mevcuttu. Hastalarýn
hiçbirine operasyon öncesi KGPN tanýsý konulmamýþtý.
Operasyon sýrasýnda atrofik taþlý böbrekli hipertansif olan
hastanýn dýþýndaki tüm hastalarda böbrekler çevre dokulara
ileri derecede yapýþýktý. Böbreklerin çevre dokulardan
serbestleþtirilmesi sýrasýnda 4 hastada periton açýlmasý, 1
hastada vena cava inferiorda zedelenme, 1 hastada ise inen
kolonda seroza defekti oluþtu. Tüm komplikasyonlar ope-
rasyon sýrasýnda onarýldý. Nefrektomi sonrasý histopatolojik
deðerlendirmede KGPN tanýsý alan hastalarýn 8'inde yara
problemi geliþirken 1 hastada insizyonel herni oluþtu.
Hastalarýn bir yýllýk postoperatif kontrollerinde herhangi bir
patoloji belirlenmedi.

Tartýþma

KGPN lipid yüklü makrofajlarýn renal parankimin
yerini aldýðý kronik süpüratif bir enfeksiyondur. Çoðunluk-
la tek taraflý tutulum olsa da nadiren çift taraflý KGPN'li
vakalar bildirilmiþtir. Etiyolojide; taþlý veya taþsýz üriner sis-
tem obstrüksiyonlarý, yetersiz ürosepsis tedavisi, lipid me-
tabolizmasý bozukluklarý, bozulmuþ immünite, kronik renal
iskemi ve lenfatik obstrüksiyonlar öne sürülmüþtür (4,6,7).
Olgularýmýzýn immün yetmezlik veya immüniteyi bozacak
ek bir hastalýk ve daha önceden var olan bir ürosepsis
öyküsü yoktu. Bunun yanýnda hastalarýmýzýn 11'inde
(%73.3) üriner sistem taþ hastalýðý vardý. KGPN ile üriner
sistem taþ hastalýðý ile birlikteliði ülkemizde %80
düzeyinde iken dünyada taþ hastalýðýnýn endemik olduðu
bölgelerde bu oran %83'lere kadar çýkmaktadýr (4,10).

KGPN'te renal tutulum fokal veya diffüz olabilir ve
yaygýn þekli diffüz olarak ilerleyip tüm böbreðe ve perire-
nal dokuya doðru ilerleme eðilimi gösteren formu olup, re-
nal tümörlere benzemektedir ve preoperatif ayýrýcý tanýsýný
yapmak oldukça zordur. Yaygýn tutulum olan olgularda re-
nal fonksiyonlarda bozulma mevcuttur (3,5). Hastalýk daha
çok dört ile yedinci dekatlar arasýnda ve kadýnlarda daha sýk
görülmektedir (10). Olgularýmýzýn ortalama yaþlarý 44.3 yýl

(21-70 yýl) ve kadýn/erkek oraný 2/1 idi. Çocukluk döne-
minde nadiren KGPN'li olgular bildirilse de bizim serimiz-
de çocuk hasta yoktu (11,12).

KGPN'li hastalarýn klinikleri genellikle nonspesifiktir.
Aralýklý böðür aðrýsý ile ateþ veya üþüme en sýk görülen
semptomlardýr. Ayrýca makroskopik hematüri, kilo kaybý,
kitle, hipertansiyon, hepatomegali gibi bulgularýn biri veya
birkaçý bulunabilmektedir (9,11). Böðür aðrýsý olgularýmýz-
da en sýk görülen klinik semptom iken, hipertansiyon, sis-
tizm yakýnmalarý, ateþ, bulantý, kusma, makroskopik
hematüri ve fistül traktý geliþimi gibi semptomlar ve klinik
bulgular da çalýþmamýzdaki hastalarda vardý.

Radyolojik olarak KGPN'in deðerlendirildiði çalýþ-
malarda preoperatif bu tanýnýn konulmasýnýn zor olduðu
fakat bazý özellikler gösterdiði belirlenmiþtir. Bunlar;
böbrekte yaygýn veya lokalize büyümeler, böbrek veya
üreter taþlarý, intravenöz ürografide non-fonksiyone veya
fonksiyonu azalmýþ böbrek, psoas gölgesinin kaybý, ultra-
sonografide büyümüþ böbrek, pyonefroz, multipl subkor-
tikal anekoik lezyon, bilgisayarlý tomografide diffüz
geniþlemiþ böbrek, parankimde dansitesi abse yoðunluðun-
da multipl alanlarýn bulunmasý, fokal formunda ise obstrük-
te kaliksler ve doku harabiyetinin izlenmesi ve bu alanýn
anjiyografik deðerlendirmesi ile avasküler kitle görünümü
olarak sayýlabilir. Fakat bu bulgularýn hiç birisi hastalýða
özgü deðildir (6,13-16). Radyolojik tetkikler sonrasý hasta-
larýmýzýn 2'sinde psoas absesi ile beraber taþlý pyonefroz,
4'ünde pyonefroz, 7'sinde hidronefroz, 1'inde sað böbrek alt
polde 3x3 cm boyutlarýnda kontrast tutmayan hipodens ki-
tle, 1'inde ise atrofik taþlý böbrek görünümü mevcuttu. 

KGPN'lilerdeki laboratuvar çalýþmalarýnda, hastalarýn
%83.3'ünde lökositoz, %61'inde ise anemi belirlenmiþ, ane-
miye demirin yeniden kullaným bozukluðunun yolaçabile-
ceði söylenmiþtir. Olgularýn %17'sinde reaktif hepatite
baðlý olarak hepatik disfonksiyon geliþebileceði de belir-
tilmektedir (7,10). Ballesteros ve arkadaþlarý operasyon
öncesi üriner sitoloji ile %80 taný konulabileceðini
söylemiþlerse de bu çalýþmayý destekler ek çalýþmalar mev-
cut deðildir (17). Yine sitolojik deðerlendirmesi pozitif
fakat cerrahi sonrasý histopatolojik deðerlendirmesi KGPN
ile uyumlu olgular vardýr (7). Hastalarýmýzýn 6'sýnda (%40)
lökösitoz ve sadece 1'inde (%6.6) anemi belirlenirken, he-
patik disfonksiyon belirlenmedi. Üriner sitoloji ise bu
hastalarýn sadece 9'una uygulandý ve hiçbir hastada pozitif
sonuç elde edilmedi.

Ýdrarda sýklýkla izole edilen bakteriler E coli (%49-
67), Proteus mirabilis (%26-31) ve Pseudomonas aerugi-
nosa (%20) dýr. KGPN'li olgularýn üçte birinde üriner en-
feksiyonlar mikst tiptedir. Üriner enfeksiyonlar, renal doku
kültürleri veya kan kültürleri ile korelasyon gösterebilmek-
tedir. (7,12). Hastalarýmýzýn 7'sinde (%46.7) E.coli, 1'inde
(%6.7) koagülaz negatif Stafilokok ürerken, 7 hastamýzýn
idrar aerop kültürlerinde üreme olmadý. Yine hastalarýmýz-
dan hiçbirinde mikst üriner enfeksiyona rastlanmadý.
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KGPN olgularýnda, preoperatif taný koymak oldukça
zordur. Fakat son yýllarda þüpheli olgularda kullanýlan
geliþmiþ taný yöntemleri sayesinde preoperatif taný konula-
bilmektedir. Bu olgulara uygun antibiyotik tedavisi ile bir-
likte perkütan nefrostomi uygulamalarý, nefrektomiye gidiþi
azaltabilmektedir (9). Fakat çalýþmamýzýn sonuçlarýnda
görüldüðü gibi, hekime müracaatta geç kalmalarýndan
dolayý çoðu olgu böbrek fonksiyonunu tamamen yitirmiþ
olarak gelmekte ve nefrektomi yapýlmasý zorunlu olmak-
tadýr.
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