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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA BÖBREK TÜMÖRÜNÜ TAKLİT EDEN 
KSANTOGRANÜLOMATÖZ PİYELONEFRİT OLGUSU 

Mustafa OKUMUŞ*, Âlaaddin ÇELİK*, Veli UYSAL**, F.Tansu SALMAN* 

Sol yan ağrıs ı ve a teş ş ikayet i ile başvu ran 8 yaş ındak i k ı z has tan ın , k l i n i k laboratuar vc rad­
yo lo j ik olarak d e ğ e r l e n d i r i l m e s i sonucu sol b ö b r e k t e k i t le tespit edi ld i . K i t l e n i n b ö b r e k kay­
nakl ı t ü m ö r o l d u ğ u d ü ş ü n ü l d ü vc hastaya sol ncf rektomİ yapı ldı . Histopatolojik değe r l end i rme 
k s a n t o g r a n ü l o m a t ö z pyelonefrit olarak sonuç land ı . K s a n t o g r a n ü l o m a t ö z piyelonefrit çocuk luk 
çağ ında çok nadir gö rü len , ağ ı r k ron ik inflamatuvar bir hastal ıkt ı r . Has ta l ık nadiren fokal ola­
rak görü lür ve b ö y l e vakalarda da renal t ü m ö r ü laki i t eder. 

Anahtar kelimeler: K s a n t o g r a n ü l o m a t ö z piyelonefrit, çocuk , nefrektomi. 

S U M M A R Y 

Xan.thogranulomatoıts pyelonephritis siınıdating renal malingananey in chüdhood: A case re­
pon. Eight years o ld , female patient who presented w i t h left flank pain and fever were diag-
nosed renal malignaney after the eva lua t İon o f e l in icaî , laboralory and radiologicai f indings 
and Icft nephrectomy was performed. The histopathological evatuation revealcd xanthogronu-
İoma tous p y e l o n e p h ı i t i s . Xanthogranulomatous pyelonephritis is a severe ehronic inf lammati -
on which is rare in childhood. Focal lesions are very rare and in suclı cases thc disease mimics 
a renal tumor. 
Key words: Xanthogranulomatous pyelonephritis, chi id , nephrectomy. 

Ö Z E T 

GIRIŞ OLGU SUNUMU 

Ksantogranülomatöz piyelonefrit, çok ender 
görülen, kronik inflamatuar bir böbrek has-
talğıdır. Kronik infeksiyöz tubulointersitis-
yel nefritin seyrek görülen bir şekli olup, ka­
rakteristik olarak lipidle yüklü köpüksü 
makrofajların yaptığı gözle görülebilen sarı 
renkli alanlar gözlenir. Sıklıkla orta ve ileri 
yaş kadınlarda görülür. Çocukluk çağında 
nadir görülen ve tedavi edilmediği takdirde 
ileri derecede börek hasarına neden olabilen 
bu hastalığın kesin tanısı histopatolojik ola­
rak konulabilir. Nadir görülmesi ve tedavisi­
nin özellik göstermesi nedeni ile kliniğimiz­
de tümör tanısı ile nefrektomi yaparak tedavi 
ettiğimiz bir olgu sunulmuştur. 

Sekiz yaşındaki kız hasta kliniğimize bir ay­
dır süren sol yan ağrısı ve ateş şikayeti ile 
başvurdu. Fizik muayenesinde sol kostaver-
tebral açı hassasiyeti dışında özellik olma­
yan hastanın kan basıncı 120/80 mmHg idi. 
İdrar sedimentinde nadir eritrosit ve eser 
miktarda protein saptandı. İdrar kültüründe 
üreme olmadı. Diğer laboratuar tetkikleri 
normaldi. Batın ultrasonografisinde sol böb­
rek üst polde 48x46x43mm. boyutlarında 
düzgün konturlu, hipoekoik, nekrotik alanlar 
içeren solid kitle saptandı. Böbrek tümörü 
düşünülen hastanın çekilen bilgisayarlı to­
mografisinde de (BT), sol böbrek üst polde 
sü r rena l i le d e v a m l ı l ı k gös t e r en 
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Res im 1. B T ; Sol b ö b r e k üst polde 48x46x43 m m boyut la r ında ki t le 
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55x60x43mm. boyutlarında kitle görüldü 
(Resim 1). Serum nöron spesifik enoJaz 
(NSE) ve idrar vanil mandelik asit (VMA) 
düzeyleri normaldi. Yapılan kemik iliği in­
celemesi normoselülerdi ve rozet formasyo­
nu gözlenmiyordu. Bu bulgularla ön planda 
nefroblastom düşünülerek öpere edilen has­
tada, sol böbrek üst polünde, paıenkim için­
de, yaklaşık 20x20mm ebatlarında, sert san 
renkli, solid lezyon saptandı. Aynı zamanda 
palpasyonla lezyon çevresindeki parenkimal 
dokunun normale oranla daha sert olduğu ve 
sertliğin hilusa doğru ilerlediği tespit edildi. 
Bu bulgular renal tümör lehine değerlendi­
rildi ve hastaya sol nefrektomi yapıldı. Nef­
rektomi materyalinde üst polde hemen kap­
sül altında yerleşim gösteren I cm. çapında, 
düzensiz sınırlı, sarı-turuncu renkte tümöral 
bir lezyon izlendi. Tümöre komşu normal 
sürrenal dokusu gözlendi. Ayrıca 0.8 cm. öl­
çülerinde bir adet lenf ganglionu çıkarıldı. 
Kitlenin histopatolojik incelemesinde, kö-
püksü sitoplazmah, lipidle yüklü makrofaj 
toplulukları ile karışmış halde küçük makro-
fajlar, lenfositler, plazma hücreleri ve poli-
morf nukleuslu lökositler görülerek ksantog­

ranülomatöz pyleonefrit tanısı konuldu (Re­
sim 2). 

TARTIŞMA 
Ksantogranülomatöz piyelonefrit, renal pa-
renkimin oldukça nadir görülen, lipidle yük­
lü makrofajların belirgin olduğu, granüloma-
töz, inflamatuvar bir hastalığıdır (4>7-9>. B i ­
zim hastamız 8 yaşında bir kız çocuğu ol­
makla birlikte, hastalık sıklıkla, orta ve ileri 
yaş kadınlarda görülür. Hastahğm etyoloji-
sindc böbrek taşının, kronik üriner enfeksi­
yonunun, anormal lipid metabolizmasının, 
lenfatik obstrüksiyonun, iskenıi ve anormal 
immun yanıtın etkili olduğu düşünülmekte­
dir (ö). 

Hastalar sıklıkla yan ağrısı, ateş ve kilo kay­
bı şikayeti ile başvururlar k i hastamız da sol 
yan ağrısı ile başvurmuştu. Muayenelerinde 
kostovertabral açı hassasiyeti ve çoğu zaman 
da ele gelen intraabdominal kitle mevcuttur. 
Tamamma yakınında üriner enfeksiyon tes­
pit edilen hastaların yansından fazlasında da 
böbrek taşı tespit edilir. İdrar kültürlerinde 
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R e s î ı n 2. G l o m e r ü l ve interstisyumda lipidle yüklü histiyuMtlcrden baskın illihapsal infiltrasyon <H.Ex 1 25). 

sıklıkla izole edilen mikroorganizmalar 
E.coli ve Proteus mirabilis'tir ( 2 , 6 \ Hastamı­
zın yapılan tetkiklerinde böbrek taşına ve 
üriner enfeksiyonuna rastlanmadı. Tanısal 
amaçla intravenöz piyelografi (İVP), ultra-
son ve BT en sık kullanılan radyolojik tet­
kikler olmasına rağmen BT, tamda en yararlı 
tetkiktir. Lezyon BT'de tipik olarak obstrük-
siyon yaratan taşm üzerinde hafifçe yükselen 
bir kitle şeklinde görülür Ek olarak böb­
rek taşı, renal volum artışı, hidronefroz ve 
ekstrarenal yayılım diğer BT bulgularıdır. 
Hastamızın yapılan ultrason ve BT bulguları 
ise renal tümör ile uyumlu kitleyi gösteriyor­
du. 

Standart tedavi şekli cerrahi olmasma rağ­
men, sadece antibiyoterapi ile tedavi edilebi­
len vakalar bildirilmiştir C 1 * 3 ) . Biz hastamızda 
ilk planda tümör düşündüğümüz için antibi-
yoterapi denemedik. Diffuz ve çok ilerlemiş 
olgularda total nefrektomi, fokal lezyonlarda 
ise parsiyel nefrektomi seçilecek en uygun 
tedavi yaklaşımıdır C 3» 6). Lezyonun laparato-
mi sırasındaki makroskopik görünümünü tü­
mör lehine değerlendirdiğimiz için hastamı­
za nefrektomi yapmayı uygun bulduk. 

Ksantogranülomatöz pyelonefrit çocukluk 
çağında oldukça nadir görülen bir hastalık 
olmasına rağmen böbrek kitlelerinin ayırıcı 
tanısında mutlaka düşünülmelidir ( 3 ) . Çok 
ender olarak böbrek tümörleri ile birlikte 
olabilen hastalık, özellikle fokal lezyonlarda 
sıklıkla bütün bulgularıyla bir böbrek tümö­
rünü taküt edebilir <3'8>. Kesin tanısı sadece 
histopatolojik olarak konulabilen bu hasta­
lıktan şüphelenilen olgularda, preoperatif 
radyolojik tetkiklere ve laboratuvar tetkikle­
rine ek olarak inoperabl tümörlerde ve tümör 
düşünülmeyen olgularda ince iğne biopsisi 
ve ayrıca intraoperatif olarak da frozen yapı­
labilir. Rutin histopatolojik incelemeler ile 
ayırıcı tanı yapılmayan olgularda immunhis-
tokimyasal incelemeler gereklidir. 
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