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COCUKLUK CAGINDA BOBREK TUMORUNU TAKLIT EDEN
KSANTOGRANULOMATOZ PIYELONEFRIT OLGUSU

Mustafa OKUMUS#, Alaaddin CELIK*, Veli UYSAL**, F.Tansu SALMAN#*

OZET

Sol yan agnsi ve ates gikayeti ile bagvuran 8 yagindaki kiz hastanin, klinik laboratuar vc rad-
yolojik olarak degerlendirilmesi sonucu sol bobrekte kitle tespit edildi. Kitlenin bobrek kay-
nakli tiimor oldugu diisiiniildii ve hastaya sol ncfrektomt yapildl. Histopatolojik degerlendirme
ksantograniilomatoz pyclonefrit olarak sonuglandi. Ksantograniilomattz piyelonefrit gocukluk
¢aginda gok nadir goriilen, agir kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastalik nadiren fokal ola-
rak goriiliir ve byle vakalarda da renal tiimdrii takiit eder.
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SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis sinidating renal malingananey in childhood: A case re-
port. Bight years old, female patient who presented with left flank pain and fever were diag-
nosed renal malignaney after the evaluation of clinical, laberalory and radiologicai findings
and Ieft nephrectomy was performed. The histopathological evatuation revealed xanthogronu-
lomatous pyelonephritis. Xanthogranulomatous pyelonephritis is a severc chronic inflammati-
on which is rare in childhood. Focal lesions are very rare and in such cases the disease mimics

a renal tumor,
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GIRIS

Ksantograniilomatéz piyelonefrit, cok ender
goriilen, kronik inflamatuar bir bébrek has-
talgidir. Kronik infeksiydz tubulointersitis-
yel nefritin seyrek goriilen bir sekli olup, ka-
rakteristik olarak lipidle yiikli ko&piiksii
makrofajlarin yaptiZ1 gozle goriilebilen san
renkli alanlar gozlenir. Siklikla orta ve ileri
yag kadinlarda goriiliir. Cocukluk caginda
nadir goriilen ve tedavi edilmedigi takdirde
ileri derecede borek hasarina neden olabilen
bu hastaligin kesin tams histopatolojik ola-
rak konulabilir. Nadir gériilmesi ve tedavisi-
nin 6zellik gostermesi nedeni ile klinigimiz-
de tlimdr tamisi ile nefrektomi yaparak tedavi
ettigimiz bir olgu sunulmustur,

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki kiz hasta klinigimize bir ay-
dir siiren sol yan agrnisi ve ates sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde sol kostaver-
tebral a¢1 hassasiyeti disinda dzellik olma-
yan hastanin kan basincr 120/8¢ mmHg idi.
idrar sedimentinde nadir eritrosit ve eser
miktarda protein saptand:. Idrar kiiltiiriinde
fireme olmadi. Diger laboratuar tetkikleri
normaldi. Batin ultrasonografisinde sol bib-
rek iist polde 48x46x43mm. boyutlarinda
diizgiin konturlu, hipoekoik, nekrotik alanlar
iceren solid kitle saptandi. Bobrek timorii
diisiiniilen hastanin c¢ekilen bilgisayarlt to-
mografisinde de (BT), sol bobrek iist polde
siirrenal ile devamlilik gdsteren
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Resim 1, BT: Soi biibrek ist polde 48x46x43 nun boyutlarnda kitle F

55x60x43mm. boyutlarinda kitle goriildi
(Resim 1). Serum néron spesifik enolaz
(NSE) ve idrar vanil mandelik asit (VMA)
diizeyleri normaldi. Yapilan kemik iligi in-
celemesi normoseliilerdi ve rozet formasyo-
nu gozlenmiyordu. Bu bulgularla én planda
nefroblastom diisliniilerek opere edilen has-
tada, sol bébrek iist poliinde, parenkim igin-
de, yaklasik 20x20mm ebatlarinda, sert san
renkli, solid lezyon saptandi. Aym zamanda
palpasyonla lezyon gevresindeki parenkimal
dokunun normale oranla daha sert oldufu ve
sertlifin hilusa dogru ilerledigi tespit edildi.
Bu bulgular renal tiimér lehine degerlendi-
rildi ve hastaya sol nefrektomi yapildi. Nef-
rektomi materyalinde iist polde hemen kap-
siil altinda yerlesim gésteren 1 cm. gapinda,
diizensiz sinirh, sari-turuncu renkte tiimoral
bir lezyon izlendi. Timore komsu normal
siirrenal dokusu gozlendi. Ayrica 0.8 cm. 61-
ciilerinde bir adet lenf ganglionu gikarild.
Kitlenin histopatolojik incelemesinde, ko-
piiksii sitoplazmah, lipidle yiiklii makrofaj
topluluklari ile karigmug halde kiigiik makro-
fajlar, lenfositler, plazma hiicreleri ve poli-
morf nukleuslu lokositler goriilerek ksantog-

raniilomatéz pyleonefrit tanisi konuldu (Re-
sim 2).

TARTISMA

Ksantogroniilomattz piyelonefrit, renal pa-
renkimin oldukc¢a nadir gériilen, lipidle yiik-
lii makrofajlarin belirgin oldugu, graniiloma-
téz, inflamatuvar bir hastaligidir %79, Bi-
zim hastamuz & yaginda bir kiz ¢cocugu ol-
makla birlikte, hastalik siklikla, orta ve ileri
yag kadinlarda goriilir, Hastahgm etyoloji-
sindc bbrek taginin, kronik iiriner enfeksi-
yonunun, anormal lipid metabolizmasinin,
lenfatik obstriiksiyonun, iskemi ve anormal

immun yamtin etkili oldugu diigiiniilmekte-
dir ),

Hastalar siklikla yan agrisi, ates ve kilo kay-
b gikayeti ile bagvururlar ki hastamiz da sol
yan agnsi ile bagvurmugtu. Muayenelerinde
kostovertabral ag1 hassasiyeti ve ¢ogu zaman
da ¢le gelen intraabdominal kitle mevcuttur.
Tamamma yakininda iriner enfeksiyon tes-
pit edilen hastalarin yarisindan fazlasinda da
bébrek tas1 tespit edilir. Idrar kiiltiirlerinde
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Resim 2, Glomeriil ve interstisyumda lipidie yiikli histiyositlerden baskin iltthapsal infiltrasyon (H.Ex123).

siklikla izole edilen mikroorganizmalar
E.coli ve Proteus mirabilis'tir @6, Hastami-
zin yapilan tetkiklerinde bobrek tagina ve
iiriner enfeksiyonuna rastlanmadi. Tanisal
amagla intravendz piyelografi (IVP), ultra-
son ve BT en sik kullanilan radyolojik tet-
kikler olmastna ragmen BT, tamda en yararh
tetkiktir, Lezyon BT'de tipik olarak obstriik-
siyon yaratan tagm iizerinde hafifce yiikselen
bir kitle seklinde goriiliir (), Ek olarak bob-
rek tagi, renal volum artisi, hidronefroz ve
ckstrarenal yayilim difer BT bulgulandir.
Hastamizin yapilan ultrason ve BT bulgular
ise renal tiimor ile uyumlu kitleyi gosteriyor-
du.

Standart tedavi sekli cerrahi olmasma rag-
men, sadece antibiyoterapi ile tedavi edilebi-
len vakalar bildirilmigtir (1-3). Biz hastarmzda
ilk planda tiim&r diigiindiigiimiiz i¢in antibi-
yoterapi denemedik. Diffuz ve ¢ok ilerlemis
olgularda total nefrektomi, fokal lezyonlarda
ise parsiyel nefrektomi segilecek en uygun
tedavi yaklagimidir 4-6), Lezyonun laparato-
mi swrasindaki makroskopik goriiniimiinii tii-
mor lehine degerlendirdifimiz i¢in hastam-
za nefrektomi yapmay: uygun bulduk.

Ksantograniilomatdz pyelonefrit ¢ocukluk
caginda oldukcga nadir goriilen bir hastalik
olmasina ragmen bobrek kitlelerinin ayiric
tanisinda mutlaka digiiniilmelidir @) Cok
ender olarak bobrek tiimorleri ile birlikte
olabilen hastalik, dzellikle fokal lezyonlarda
siklikla biitiin bulgulariyla bir bébrek tiimé-
riini taklit edebilir &8, Kesin tanist sadece
histopatolojik olarak konulabilen bu hasta-
Itktan giiphelenilen olgularda, preoperatif
radyolojik tetkiklere ve laboratuvar tetkikle-
rine ek olarak inoperabl tiimorlerde ve timor
diigiiniilmeyen olgularda ince igne biopsisi
ve ayrnca intraoperatif olarak da frozen yap:-
labilir. Rutin histopatolojik incelemeler ile
ayrici tam yapilmayan olgularda immunhis-
tokimyasal incelemeler gereklidir,
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