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OzZET

Ksantogranulomatéz pyelonefritis (KPN), bobregin
klinik ve histopatolojik olarak malign lezyonlarla kanstin-
labilen kronik inflamatuar bir lezyonudur,

Bu calismada; 1970-1993 yillan arasinda, GATA Pa-
toloji Anabilim Dal’'nda, nefrektomi materyalleri arasinda,
KPN tanisi konulan 16 olgu. histopatolojik clarak yeniden
degerlendirilmistir.

Histopatolojik olarak su ézellikler incelenmistir: a) in-
filtrati olusturan hucrelerin cinsi (kdpuklt histiyositler,
plazma hucreleri, eozinofil I6kositler, lenfositler, histiyosi-
tik dev hlcreler), b)kolesterol yarklan, c) kalsifikasyon,
d) nekroz, e} mikronodll olusumu, f) infiltratin tabakalar
olusturmas, g) perinefrik dokulara yayiim, h) mikroorga-
nizmalar, 1) eslik eden lezyonlar.

Kolesterol yariklar, kalsifikasyon ve nekrozun géril-
me siklig kaynaklarda belirtilenlerden distk bulunmus-
tur. Olgulann gogunda perinefrik yayihm saptanmigtr. Bir
olgu renal hiicreli karsinoma ile birlikte géralmastar.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Ksantogranilomatéz Pye-
lonefritis.

GiRiS
Ksantogranulématdz Pyelonefritis (KPN), genellikle
orta yash kadinlarda gérdlen, bbrekte lipid yOkId histiyo-

sitlerin birikimi ile karakterize, kronik inflamatuar bir lez-.

yondur. llk kez 1916 yilinda Schlagenhaufer tarafindan
tanimlanrmistir.*#*Olgulann yaklagik %80'inde difflz tutu-
lum gordldrken, digerleri fokaldir. Genellikle tek tarafl,
geniglemis ve nonfonksiyone bébredin bulundugu KPN
olgularinda, nefrolitiazis veya Uriner sistem obstriksiyonu
sik géralmektedir. Lezyon, pelvis ve kaliksler iginde bas-
lar, renal parankimi infiltre ederek ¢evre dokulara dogru
ilerler. Etyopatogenez kesin olarak bilinmemekle hirlikte,
E. coli ve Proteus mirabilis, Uzerinde en fazla durulan
mikroorganizmalardir.#4* Aynca, vendz tikaniklik, kana-
ma, anormal lipid metabolizmasi, lenfatik blokaj, yetersiz
renal infeksiyon tedavisi, immin yetersizlik, renal iskemi

SUMMARY

Xantogranulomatous pyelonephritis (XPN) is an un-
usual chronic inflammatory disease that may be mis-
taken both clinically and histopathologically for a ma-
lignant neoplasm of the kidney.

In this study, all nephrectomy specimens seen at
our hospital (Pathology Department of Gllhane Mili-
tary Medical Academy) from 1970 to 1993 reviewed
and 16 cases with a pathological diagnosis of xantho-
granulomatous pyelonephritis were found.

Histopathologically, the following features were ex-
amined: a) The types of cells forming the infiltrate
(foamy histiocytes, plasma cells, eosinophilic leucoc-
yies, lymphocytes, histiocytic giant cells), b) choles-
terol clefts, ¢) calcification, d) necrotic debris, &) mi-
cronodule formation, f) the concentric layering of the
infiltrate, g) involvement of perinephric tissues, h) mi-
croorganisms, i) associated conditions.

As compared with the previous studies, our cases
contained less necrosis, calcification and cholesterol
clefts. Most of the cases showed involvement of peri-
nephric tissue and one case was seen associated
with renal cell carcinoma.

Key Words: Kidney, Xanthogranulomatous pyelo- -
nephritis.
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gibi cesitli faktérlerin de KPN'nin gelisiminde etkili clabi-
lecekleri dne sGrdlmostir. 58

KPN'li olgular genellikle semptomatiktir. Radyolojik
olarak, kuguk captaki lezyonlan malign timarlerden ayir-
detmek oldukga glgtidr. Renal hiicreli karsinoma ile bir-
likte olabilen lezyonlarda klinik ve radyolojik ayirnici tam
daha da zordur. Boyle olgularda tarn yalnizca histopato-
lojik inceleme ile konulabilir.*&7

Bu gahigmada KPN tamisi konulan 16 olgunun Klinik
ve histopatolojik ozellikleri degerlendirilmis, benign ve
malign lezyonlarla ayirici tani tartigimisgtir.

GEREC VE YONTEM

GATA Patoloji Anabilim Dalinda 1970-1993 yillan ara-
sinda KPN tamsi konulan 16 olgunun Hematoksilen-Eosin
boyal kesitleri yeniden degerlendirilmig, parafin bloklan
yeterli olan 7 olguda PAS, Gram ve Prusya Mavisi boya-
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Tablo-I: Olgularin klinik ve makroskopik dzellikleri.
NO CINS YAS KLINIK TANI MAKROSKOPIK BULGULAR
1 E 53 Pyonefroz Gri beyaz alanlar, belirsiz korteks-medulla
2 E 21 Nefrolitiazis Apseler, cok sayida tas.
3 K 15 - San nodiiller, nekroz-Kanama
4 K 42 Nefrolitiazis, Uriner .Inf. Fibrotik sari-mavi alanlar, apseler
0 K 38 Hidropyonefroz Nekrotik alan (6cm.).
6 E 19 = San renkli alanlar.
7 E 23. Pyonefroz, Nefrolitiazis Kalikslerde genigleme, kortekste incelme.
8 K 36 Polikistik bdbrek San-kahverenkli alanlar, kistler.
9 E 22 Nonfonksiyone bobrek San renkli noddl (5cm.).
10 K 44 Akut atakh driner inf. San-kahverenkli alanlar, Perinefrik tutulum.
1 E 20 Nefrolitiazis -Tag ve mega dreter (2 cm.)
12 K 43 Hidronefroz Gri-beyaz renkli alanlar.
13 E 70 Tiimor Kirli san renkli alanlar.
14 F 21 Pyonefroz Nefrolitiazis Beyaz-fibrotik alanlar, kistler, hiler LAP'ler
15 E 52 - San-kahve renkli nodiiller, apse.
16 E 8 - San renkli nodilller.
Tablo-ll: Olgularin histopatolojik zellikleri
OLGU NO 1 2 3 4 b 6 T 8 9 101 1 A et sl G e 4l |
Histiyositler I I B I = o [ = = = S S ot I I 2
Plazma hiicreleri + -4 - - e B I ++ | +4+ + | 4+ |+ - +
- Niétrofiller HHE | A | | A + ++ + + | w4 - - - ++ s o
Eozinofil Lokositler | + ++ - + | | o+ ++ - ++ | ++4+ & - ++ | ++ + +
Lenfositler P I O IR T T = S B S B O A O S A + | 4 | |
Dev hiicreler it = L4t - - + - ++ - - E = o = T = = -
Kalsifikasyon S A = - - - - - ++ - - ++ - - -
Nekroz - - + - - o + - - - - |+ - - ++
Mikronodiller + + ++ - + - + + + + ++ + + + ++
Tabakalasma + + |+ | + - - = ++ - + | b |+ - ++
Kolesterol yaniklar | - - - - - - - ++ - - - - - ++ - -
Perinefrik tutulum + ++ |+ |+ - ++ = - - + o B = B S + +

lan kullanilarak histopatolojik inceleme yapiirmistir. Klinik
bilgiler arsiv kayitlarindan elde edilmigtir.

BULGULAR

Olgulanmizin ¢ogunlugunu erkeklerin (10/16)olugtur-
dugu saptanmigtir. Ortalarma goralme yas 33 (8-70) ola-
rak bulunmustur. Tim olgularda lezyon tek taraflidir. KPN
tarus! konulan 16 olgunun yas, cins, klinik ¢n tani ve mak-
roskopik bulgular Tablo I'de gériimektedir.

Histopatolojik olarak su dzellikler incelenmistir (Tab-

lo 11): a) infilirat olugturan hicrelerin cinsi (képUkid histi-
yositler, plazma hiicreleri, eozinofil I6kositler, lenfositler,
histiyositik dev hiicreler), b) kolesterol yariklar, c) kalsifi-
kasyon, d) nekroz, e) mikronoddl olusumu, f) infiltratin ta-
bakalar olusturmasi, g) perinefrik dokulara yayilim, h)
mikroorganizmalar, 1) eslik eden lezyonlar.

Olgulanmizin tdminde mikronoddl olugturan kopakld
histiositler ve yer yer lenfoid folliktller meydana getiren
lenfositler gérilmektedir. PMN 16kdsit kimelerinden olu-
san genis apse alanlan, 4'0 diginda tim olgularda
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saptanmigtir (Resim 1). Plazma hucreleri 2 olguda, eozi-
nofiller 4 olguda, histiyositik dev hucreler ise 7 olguda iz-
lenmemistir.

Kolesterol yariklar, biri renal hicreli karsinoma ile bir-
likte olan, 2 olguda; kalsifikasyon 3 olguda; nekroz ise 5
olguda bulunmaktadir. Inflamatuar infiltratin pelvis ve ka-
likslerden kapsile dogru tabakalagsmasi (en igte apse
olusturan PMN I6kasit kiimeleri, ortada kdpukld histiyosit-
lerin mikronoddl seklinde birikmesi ve kapsuale yakin len-
foid folliklller ve belirgin fibrozis) 13 olguda saptanmistir
(Resim 2). Olgularnin ¢ogunda (10/18) lezyon, perinefrik
yaf) dokularina yayilmis (Evre 1), digerleri ise siklikla pel-
vis ve kalikslere yakin alanda fokal olarak (Evre |) izlen-
migtir.

Bir olguda bdbrek alt kutbunda 5 cm ¢apinda renal
hicreli karsinoma saptanrmis, bobregin diger alanlann-
daki yaygin san renkli nodiler yapilann timérden farkl,
kopukld histiyosit topluluklan olduklar mikroskopik olarak
goralmistdr. Tamdr, papiller yapilar ve hiicre kordonlan
olugturan berrak sitoplazmall atipik epitelyal hicrelerden
meydana gelmekte ve bu hucrelerin gevresinde yogun
olarak kdpukld histiyosit topluluklan bulunmaktadir (Re-
sim 3). Aynca, diger bir olguda pelvis mukozasinda hafif
displazi ve yassi epitel metaplazisi saptanmsgtir.

Gram boyama yontemiyle 7 olguda mikroorganizma
aragtinlmig, ancak saptanmamistir. PAS boyasi ile timor
hicreleri sitoplazmik pozitiflik gosterirken, képakld histio-
sitlerin sadece sitoplazmik membranlan hafif derecede
boyanmigtir. Prusya Mavisi ile olgulann bazilannda histi-
yositlerde eski kanamaya bagh hemosiderin grandilleri
gosterilmistir.

TARTISMA

Ksantogranuldmatoz pyelonefritis, bbregin klinik ve
histopatolajik olarak malign timorlerle kangtinlabilen kro-
nik inflamatuar bir lezyonudur. Kronik pyelonefritis ve
bébredin diger inflamatuar lezyonlan arasinda %8-9 ora-
ninda gordlmektedir.”® KPN'in orta yag ve Ozerindeki ka-
dinlarda daha sik gérdldigi bildirilmekle birlikte bu ca-
lismadaki hastalar daha gok geng erkeklerdir. Lezyon
genellikle tek taraflidir, ancak iki tarafli tutulum da bildiril-
mistir.® KPN'nin etyopatogenezinde bir gok faktér sorum-
lu tutulmustur. Bunlar arasinda tagh/tagsiz Griner obstriik-
siyon, yetersiz tedavi edilmig Grosepsis, kronik segmen-
tal/diffiz renal iskemi, lenfatik blokaj, lipid metabolizma-
sinda bozukluk, vendz tikanma ve kanama, bozulmusg im-
mun yanit gibi faktorler diginda, diabetus mellitus ve hi-
perparatiroidizmin de etkili oldugu belirtilmistir 24 Pyonef-
rozlu olgular arasinda KPN gériime sikifn yaklasik 1/5
olarak bildirilmigtir.! Ayrica, bébrek tagi bulunan hastalar-
da da sik gorilmesi, patogenezde obstriksiyonun rol(i-
nin oldugunu disindirmektedir? Yagh degisikligin ne-
deni tartismalidir."® Kanama sonrasinda eritrositlerin par-

Resim 1: KPN'de kopiikli histiyosit topluluklar ve nekroz
(1000X H-E).

Resim 2: KPN'de tabakalasma (Lenfoid follikiiller-Fibrozis-ka-
pikld histiyosit topluluklan) (50X,H-E).

AW Al G2
Resim 3: Renal hiicreli karsinoma'da kdpukli histiosit topluluk-
lart (100X, H-E).

calanmasi baz kolesterol esterlerinin olusmasina neden
olabilir. Ancak, patogenezde infeksiyon ve obstriksiyo-
nun primer etkenler oldudu, hayvanlarda E.coli infeksiyo-
nu ve obstriksiyonu izleyen 1 ay iginde KPN olugtugu
deneysel olarak gdsterilmis, KPN'in yetersiz bakteriyal
degradasyon ve degisen doku yanitina bagh oldugu go-
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risll yaygin kabul gérmustar.® Olgulanmizda; nefroli-
tiazis, Griner infeksiyon ve pyonefroz birlikte gérilen en
sik lezyonlardir.

Malek ve Elder’ bu lezyonu, bobredin ve gevre doku-
larin etkilenmesini géz 6nlne alarak 3 evrede incelemis-
tir. Lezyon yalnizca renal parankime sinirl ise evre |, pe-
rirenal alana yayilmigsa evre Il, pararenal bolgede infilt-
rasyon varsa evre |l olarak tanimlanmigtir.' Fokal tutulum
gosteren (evre 1) KPN olgulan, klinik olarak, siklikla bob-
redin malign timaérlerini digtindirmektedir &7

Olgulanmizin 6'si fokal olup, bu olgulardan biri renal
hicreli karsinoma ile birliktedir. Bu nedenle, ultrasonog-
rafi ve bilgisayarl tomografi ile operasyon 6ncesi tani ko-
nulmas! oldukca gugtar. Diffiz gelisim gésteren lezyon-
larda ise, ultrasonografide eko vermeyen, bilgisayarl to-
mografide ise sivi dansitesinde olan alanlar gok sayida
apse odaginin bulundugunu dasindirerek, taniya yar-
dimc olabilir.'*7

Kaynaklarda, renal hucreli karsinoma ile birlikte olan
8 KPM olgusu bildirilmis ve bunlardan 5'inde renal veya
dreteral tag bulunmasi, KPN'in gelisiminde obstriksiyo-
nun etkili oldugunu dugtndirmastar.® Renal hicreli karsi-
noma ile birlikte bulunan oclgumuzda klinik olarak obs-
truksiyonu disinddrecek bulgu yoktur. Ancak, tamdrin
kendisi kitle olugturarak kalikslerde tikanma sonucu
KPN'in gelismesine yol agmig olabilir.

Makroskopik olarak; diffiz KPN'de kapsdli dizensiz-
lestiren, korteks ve medulla sininni ortadan kaldiran, ap-

se odaklan igeren, farkl boyutlardaki san renkli noduler
yapllar karakteristiktir. Fokal tutulum gésteren olgularda
lezyon sar renkli ve nodUler gérindmdedir. Bu gérlntm
ise renal hicreli karsinoma ile kanstinlabilir.

Histopatolojik olarak, lezyonun en énemli ozelligi, li-
pid yukld histiyositlerin mikronoduller halinde birikmesi,
apse odaklar ve inflamatuar infiltratin tabakalar olugtur-
masidir. Renal hiicreli karsinoma ile birlikte bulunan olgu-
muzda 5 cm. ¢apinda sarn renkli noddler lezyonun yanisi-
ra, kiiglik, diizensiz, san renkli alanlar izlenmigtir. mikros-
kopik incelemede, papiller yapilar olugturan berrak sitop-
lazmall tumsr hilcreleri yanisira, mikronoddller halinde
kopukli histiyosit topluluklan da goértlmasgtar. Klinik, rad-
yolojik ve makroskopik olarak tumard taklit edebilen bu
tir multifokal lezyonlarda kesin tani nefrektomi materyali-
nin histopatolojik incelenmesi ile konulabilir. Preoperatit
igne biyopsisi veya frozen inceleme tanida yeterli olma-
yabilir.'8

Olgularimizda apse odaklan diginda nekroz, kalsifi-
kasyon ve kolesterol yanklan kaynaklarda belirtilenlerden
daha az oranda gérilmustor.® Etyopatogenezde énemli
yeri oldugu bilinen E. coli ve Prateus mirabilis gibi mikro-
organizmalar histopatolojik inceleme ile gok nadir olarak
saptanabilmektedir.'?** Bu y¢nden incelenen 7 olguda
mikroorganizmaya rastlanmarmigtir.

KPM'in kesin tanisinda ve bobregin malign tdmorle-
rinden ayinminda histopatolojik kriterlerin dnemi blyik-
tar.
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