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OZET: Nadir gérilen ve kendine d2g0 defjigik 6zellikleri olan ksantograntlomatdz piyelongfrit (XGP) olgusu patolojik anatomik 6zellikderine agirlik verilerek sunuimugtur, Hi-
stopatolojik 6zellikler yanisira renal cell karsinom basta olmak dzere ayinici tanida dikkate alinmasi gereken hastaliklara deginilmigtir. Bu arada literatdr gdzden gegiri-
lerek evrelendirme kriterleri, etioloji, klinik 6zellikler ve tedaviden de sdz edilmistir.

SUMMARY: A case of xanthogranulomatous pyelonephritis (XGP), a rare disorder with distinctive characteristics, is presented with special emphasis on pathologic ana-
tomic features. Renal cell carcinoma and other diseases which must be considered in the differential diagnosis are stressed as well as histopathologic features. The
literature and the staging criteria, etiology, clinical features and therapy are reviewed by this occasion.

(1,4). Mayo klinikte 1918-1975 yillari arasinda 26 olgu sap-

Ksantograniilomatéz piyelonefrit (XGP), bdbrek paren-  tanmistir (4). % oo
kiminin agir seyirli, nadir gérillen kronik yangisal olayidir Yine Malek ve ark. toplam 3000 nefrektomi ve gesitli ne-
denlerle yapilan agik bébrek biopsilerinde 18 olgu saptamig-

lardir (5). Literatlirde yer alan olgu sayisi 100'Un Gzerindedir
* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali (1,2).
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Resim 1: Nefrektomi materyalinin kesit yiiziiniin
makroskobik gériiniimii (DEUTF Patoloji Anabilim Dal,
Protokol No: 3173 /89).

Resim 2: XGP'in karakteristik ézelligi olan kopiik
hiicreleri ve yangisal infiltrasyonun diger elemanlar:, 10C

x, (DEUTF Patoloji Anabilim Dali, Protokol No: 3173/ 89).

OLGU

A.G., 70 yasinda erkek hastadir. Sol st kadranda agn
ve dolgunluk yakinmasi ile bagvurmus, fizik bakida ayni
bélgede kitle, IVP'de ise nonfonksiyone bdbrek saptanmig-
tir. Klinik olarak bébrek timaéru digtinilen hastaya nefrek-
tomi uygulanmistir.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 3173/89 protokol numarasi ile incelenen materyal
makroskobik olarak 120 g agirlikta, 20x14x9 cm. boyutlar-
da olup kesit yiziinde normal yapinin ortadan kalktidi, ka-
likslerin diizensiz ve genislemis oldugu goriilmustir. Ozelli-
kle kalikslerin gevrelerine uyan alanlar sari renkte izlenmisg-
tir. Yer yer kalsifikasyon odaklari saptanmigtir. Ayrica k-
clk abse odaklan yer almaktadir (Resim 1). Kapsiil siki
yapisiklik gostermektedir.

Mikroskobik incelemede tiim kesitlerde gogu alanda ge-
nig graniler ya da vakuoler sitoplazmall, kiiglik nukleuslu
képlk hicreleri, lenfositler, plazmasitler, nétrofiller, fibro-

blastlardan olugan diffliz yangisal infiltrasyon, hyalinize
glomeriiller ve nétrofillerden olusan mikroabse odaklar iz-
lenmektedir (Resim 2). Képiik hiicreleri iginde PAS pozitif
graniiller bulunmaktadir (Resim 3). Yer yer yabanci cisim ti-
ri dev hiicreler ve kalsifikasyon odaklan yer almaktadir.

Bu bulgularla hastaya XGP tanisi verilmistir.

TARTISMA

XGP her yasta gorilebilmekle birlikte orta yaslarda ve
kadinlarda hafifge daha sik olarak kargimiza gikar
(1,2,3,4,5). Olgumuz 70 yasinda erkek hastadir.

Enfeksiy6z bir olay olarak kabul edilmektedir. En sik mi-
krobiyolojik ajan olarak degisik kaynaklarda veya serilerde
E. coli (3,4,5) ya da Proteus (1,2,6,8) bildirilmektedir. Diger-
leri Klebsiella, Pseudomonas, Enterobakter, Aerobakter,
Streptokoklar, Parakolon intermedius, Stafilokoklar, Pepto-
streptokoklar ve bakteroidler olarak saptanmistir (1,2,4,5).
Obstriiksiyon ve urolitiazisin roll {izerinde de durulmaktadir
(1,2,4,8).

Klinik olarak lombar ya da abdominal bélgede kitle ve
agrn, ates, Uriner enfeksiyon, hematiiri, hipertansiyon gibi
cok gesitli bulgular vermekte, nefrojenik hepatik disfonksi-
yonun da &nemli bir yeri oldugu belirtimektedir (1,4,5). In-
celemeler sonucu nonfonksiyone bébrekle karsilagilan ha-
staligin en buyik klinik 8nemi renal cell karsinom ile kargti-
rilabilmesidir. Bu nokta klasik kitaplarda belirtiimekte, en
ileri tekniklerle yapilan arastirmalara ragmen ayirimin her
zaman mimkiin olamadigi yayinlardan da anlasiimaktadir
(1,2,3,4,5,6,7). Bizim olgumuzda da preoperatif tan1 bobrek
tumoridr.

Hastalik unilateral olup her iki yanda da benzer siklikta
gorilebilmektedir (1,5). Olgumuzda patoloji sol bébrektedir.

Makroskobik olarak bébrek biiylk, perirenal fibrozis, re-
troperitoneal yapigikliklar, kesit yiziinde kalikslerde dilata-
syon, siklikla tag ve parenkim abseleri, sari renkli alanlar
gorilmektedir (1,2,4,6). Olgumuzda agirhd 120 g, gevre do-
kuya yapisik, kapsuli soyulamayan ve kesit yliziinde, sa-
yilan 6zellikler gézlenebilen bir bobrek s6z konusudur.

Mikroskobik olarak diffiiz, yangisal bir infiltrasyon var-
dir. Bu infiltrasyon képiik hiicreleri, lenfosit, plazmasit, né-
trofiller ve nadir multintikleer dev hiicrelerden olugsmaktadir.

Resim 3: Kopiik hiicrelerinin sitoplazmalarinda PAS
pozitif graniiller, 250 x, (DEUTF Patoloji Anabilim Dal,
Protokol No: 3173 89).
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Arada prolifere fibroblastlar ve kapiller damarlar ile koleste-
rol yariklari gorilebilmektedir. Korteks incelmis, tilpler orta-
dan kalkmistir. Yer yer kalsifikasyon odaklari bulunabilmek-
tedir. Arada nétrofillerden olugan akut yangisal odaklar da
yer alabilmektedir (1,3,4,5,6,7). Olgumuzda kolesterol yari-
klar disindaki tim bu mikroskobik bulgular gériiimektedir.

XGP'in esas mikroskobik bulgusu olan genis graniler
ya da vakuolar sitoplazmali, kiigik nukleuslu képilk hiicre-
leri yangisal olaylara bagl doku yikimi sonucu ortaya gikan
lipid ve kolesteroliin histiositler tarafindan fagosite edilmesi
ile olusan ksantom hicreleridir (4,5,7). Epiteloid histiositle-
rin bulunmamasi ise granillom tanimina ters diismektedir
(5).

Histiositlerin sitoplazmalari iginde goriilen PAS pozitif
granillerin bakteriel Grinlerle ilgili olabilecekleri belirtiimek-
tedir (1,2,7). Olgumuzda da bu mikroskobik bulgu saptan-
mistir.

Malek ve ark. XGP'i yayilimina gére evrelendirmiglerdir
(5). Buna gore evre | renal, evre |l perirenal yayilim ve evre
lll Gerota fasyasi digina, pararenal yag dokusuna yayilimi
gbstermektedir. Inceledigimiz materyalde Gerota fasyasi
bulunmamaktadir. Gorilebilen az miktarda perirenal yag do-
kusu icinde ise yogun olmamakla birlikte karisik yangisal in-
filtrasyon bulunmakta, ancak hastaligin tipik mikroskobik
ozelligi olan ksantom hiicreleri gézlenmemektedir. Bu du-
rumda ksantograniilomattz degisikliklerin bobrek kapsili
ile sinirll kalmasi nedeniyle olgu evre | olarak degderlendiril-
mektedir.

Ayirici tanida malakoplaki, renal cell karsinomun &6zelli-
kle clear cell tipi, kronik piyelonefrit, renal enfarktisler, di-
ger spesifik enfeksiydz granilomatéz hastaliklar dikkate

alinmalidir (1,4,6,7). -

Hastaligin tedavisi cerrahidir. Bu sirada evresine, diffiz’
ya da fokal olusuna gore olabildigince gok sayida saglam
nefronu koruyarak, hastalikli dokularin eksizyonu &éneril-
mektedir. Rekiirrens gérilmemektedir (1,5,6). Ancak bazi
hastalarda bakteriliri ve hipertansiyon sorun olarak kalabi-
leceginden, izlenmeleri gerektigi belirtilmektedir (4).

Sonug olarak XGP enfeksiy6z kékenli olmasina ragmen
ozellikle preoperatif olarak bobrek timaorleri ile gok sik kari-
sabilen ender bir hastaliktir.
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