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OZET

Bu ¢alismanin amaci kisantograniilomatdz piyelonefritin diffiiz formundaki ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi bulgularini tartismaktir.

Yan agrisi, ates, genel durum bozuklugu ve kilo kaybi sikayetleri bulunan, yaslari 17-67 arasinda degisen
sekiz hastaya (3 erkek, 5 kadin) batin ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi incelemeleri gergeklestirildi.

Ug sag, alti sol bobrekte kisantograniilomatdz piyelonefritin diffiiz bicimi saptandi. Bir olguda bilateral
kisantograniilomatéz piyelonefrit tespit edildi. Bébrek boyutlari, perirenal yagh dokularin genislemesi ve
kalkul formasyonu (bes bobrekte koraliform tarzda, iki bdbrekte Ureteropelvik bileskede ve iki bobrekte
kalikseal sistem iginde) ortak radyolojik bulgulardi. Sekiz bébrekte hidronefroz bulunmaktaydi. Ug olguda
perirenal abse, bir olguda psoas kasi icinde abse formasyonlari izlendi. Kontrastli bilgisayarli tomografide
yedi bobrekte kontrast madde itrahi izlenmezken, iki bébrekte fonksiyonlarda gecikme mevcuttu.

Kisantograniilomatdz piyelonefrit, granilomatéz dokunun renal parenkim ve komsu yagh planlari
destriiksiyonu ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Granillomatdz dokunun 6zelligi lipid iceren makrofajlardan zengin olusudur. Bébregin fokal olarak tutuldugu
formda soliter renal kitlelerden ayirimi radyolojik olarak zordur. Diffiiz bigciminde ise biyik nonfonksiyone
hidronefrotik bdbrek ile birlikte, kalkullerin bulunmasi, bébrek parenkiminde avaskiler Kitle ve cevre yagl
doku planlarinin kitle ile invazyonu, kisantogranilomatéz piyelonefrit tanisini koyduran radyolojik
bulgulardir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to discuss the ultrasound and computed tomography findings of diffuse
xanthogranulomatous pyelonephritis.

Abdominal ultrasound (US) and computed tomography (CT) examinations were performed on eight
patients (3 male and 5 female), aged between 17 and 67, who had flank pain, fever, weight loss and malaise.

Diffuse involvement pattern of xanthogranulomatous pyelonephritis was found in three right, six left
kidneys. In one case there was bilateral xanthogranulomatous pyelonephritis. The common US and CT
findings were enlargement of the kidney, enlargement of the adjacent fatty planes and stone formation (five of
which were staghorn shaped, two located at the ureteropelvic junction and two in the calices). In eight kidneys
hydronephrosis was present. In three cases perinephritic abscess and in one case abscess in the psoas muscle
were detected. In the contrast enhanced computed tomography examinations seven kidneys had no contrast
excretion while two kidneys were seen to have delayed functions.

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a rare chronic inflammatory disease of the kidney characterized
by destruction of the renal parenchyma and the adjacent fatty planes by granulomatous tissue, which contains
lipid-laden macrophages. Radiologic differential diagnosis from malignancy is difficult in the focal form.
Whereas in the diffuse form, detection of a non-functioning large hydronephrotic kidney with stone formation,
in addition to parenchymal and adjacent fatty plane changes are the radiological findings enabling the
diagnosis.
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GIiRIiS kim ve ¢evre dokularin destriiksiyonu ile karak-

Kisantogranilomatdz piyelonefrit (KGP), terize nadir gordlen kronik inflamatuar bir pato-
granulomat6z dokuya bagl olarak renal paren- lojidir.Ilk olarak 1916 yilinda Schlagenhaufer ta-
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rafindan tanimlanmis®, 1944 yilinda Osterlind ta-
rafindan isimlendirilmistir®. Patolojik olarak gra-
nilomat6z yapi plazma hiicreleri ile birlikte ¢ok
sayida lipid dolu kesecikler iceren makrofajlar-
dan olusmaktadir®*.

KGP aslinda kronik bir inflamasyon olmak-
la birlikte sekonder olarak bakteriyel enfeksiyon
ile de komplike olmaktadir. Inflamatuar islemin
etyolojisi net aydinlatilamamakla birlikte genel-
likle bobrek tasi ve/veya Uriner sistem obstriksi-
yonu ile birlikte gdriilmesi staz zemininde gelis-
tigini disundirmektedir. Etkilenmis bobrek ge-
nellikle nonfonksiyone hidronefrotik bdbrek ola-
rak kendini gostermektedir.

Bu ¢alismada patolojik tani alan 8 olgunun
9 KGP’li bobreginin ultrasonografi (US) ve bil-
gisayarli tomografi (BT) bulgulari 1s1ginda
KGP’nin radyolojik 6zellikleri tartisiimistir.

GEREC ve YONTEM

Mart 1998-Aralik 2000 tarihleri arasinda 8
olgunun radyolojik incelemeleri yapildi. Olgula-
rin Ugu erkek, besi kadin olup, 17-67 yaslar ara-
sinda degismekteydi (ortalama 48.7 yas).

US incelemeleri Siemens SI 400, BT incele-
meleri Siemens Somatom Plus S ve Somatom
ART cihazlar (Erlangen, Almanya) ile gercek-
lestirildi. BT incelemelerinde intravenéz (iV)
kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi, erken ve ge¢
IV kontrastli gériintiiler elde edildi. US ve BT ile
bobrek boyutlari, bobrek parenkimi, toplayici
sistem ve perinefritik yagh planlar degerlendiril-
di. Kontrastli BT kesitleri ile bébrek fonksiyon-
lari (nefrogram ve itrah fazlari) degerlendirildi.
Olgulara intravendz piyelografi incelemeleri ya-
ptimadi. Sekiz olgunun yedisine nefrektomi ya-
pildi. Bilateral bébrek tutulumu olan bir olguda
tamamen etkilenmis olan tarafa nefrektomi, kis-
men etkilenmis tarafa ise parsiyel nefrektomi uy-
gulandi.

BULGULAR

Olgularin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir.

Olgularda saptanan klinik semptomlar hal-
sizlik, yan agrisl, ates, kilo kaybi ve genel durum
bozukluguydu. Fizik muayenede tim olgularda
kostofrenik hassasiyet ve bes olguda batinda kitle
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saptandi. Laboratuvar incelemesinde tiim olgu-
larda orta-hafif derecede anemi (6.9-12.2 g/dL
arast), eritrosit sedimentasyon hizinda yiikselme
(30-80 mm/saat arasl) ve lokositoz (11400-16500
/mm? arasi) tespit edildi. Dért olguda karaciger
fonksiyon testleri hafif yiksekti. Idrar tahlillerin-
de olgularin timinde piyiri ve mikroskobik he-
matiiri mevcuttu. idrar kiltiirlerinde dért olguda
Proteus (P), dort olguda Escherichia Coli (E) Ure-
tildi.

Olgularin US ve BT incelemelerinde 3 sag,
6 sol bobrekte tutulum mevcuttu (bir olguda bi-
lateral bobrek tutulumu vardr). Radyolojik olarak
tim olgularda bdbrek boyutlarinda artis (sagital
boyut 120-145 mm arasi), konturlarda lobilas-
yon ve pelvikaliksiyel sistem icerisinde kalkdl
mevcuttu. Kalkullerden besi koraliform tarzda
olup pelvikaliksiyel sistemi doldurmaktaydi (Re-
sim 1). Kalan kalkillerden ikisi Ureteropelvik
bileskede ikisi de kaliksler icinde bulunmaktaydi.
Sekiz bobrekte hidronefroz saptandi. US ile bb-
rek parenkiminde yer yer kortikomeduller ayri-
min kayboldugu izlendi. Olgulardan birinde sol
psoas kasi icinde (Resim 2), ti¢uinde psoasin he-
men 6niinde perinefritik alan icinde 30-150 cm®
arasinda degisen diizensiz ve kalin duvarh kolek-
siyonlar tespit edildi (Resim 3). Bu koleksiyon-
lar US incelemede kalin duvarli, hipoekojen, ar-
kasinda akustik siddetlenmeye neden olan lez-
yonlar seklinde, BT’de kontrasth Kesitlerde du-
varlarda diizensiz kontrast fiksasyonlarinin izlen-
digi sivi dansitesinde lezyonlar seklinde olup ab-
se olarak degerlendirildi. BT ile tim olgularda
perinefritik yagli planlarda hacim olarak belirgin
artis saptandi (Resim 2c, 3b). Bu artmis yagl do-
ku icinde homojen olmayan karakterde lineer ve
nodler tarzda yumusak doku dansitelerinde lez-
yon alanlari bulunmaktaydi. Kontrastli inceleme-
lerde tim olgularda parankim icinde bazilari fo-
kal, bazilari birlesme egiliminde kontrast tutma-
yan hipodens alanlar saptandi (Resim 4). Yedi
bobrekte kontrastli BT incelemede nefrogram fa-
z1 veya kontrast itrahi izlenmedi. iki bobrekte ise
nefrogram ve itrah fazlarinda gecikme tespit edil-
di.

Cerrahi tedaviden sonra komplikasyon veya
hasta takipleri sirasinda niiks veya rezidli sap-
tanmadi.
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Olgu . Laboratuvar idrar Bobrek
No C| Yas | Lokalizasyon bulgulari bulgulari US ve BT bulgulari fonksiyonu
1 |K| 58 | Sagbobrek T‘IiSFlz< T{(FT, Hsrrgiaetltjgl, Koraliform kalkil, Yok

okositoz Hidronefroz
Anemi, TESR, piviiri. E coli | PYPC: UPB Kalkiili
2 |E| 67 Sol bdbrek TKFT yun, & €Ol | b inefritik abse, Yok
! Hematdiri .
Lokositoz Hidronefroz
. Piydri, PYPG, DDK,
3 |K| 53 Sol bobrek Anlfz[nl(l, TtESR’ Proteus, Koraliform kalkill, Yok
okositoz Hematdri Hidronefroz
. Piydri, PYPG, DDK,
4 |K| 55 Sol bébrek Anf[nl(l, ﬁtEiR’ Proteus, Perinefritik abse, Geg
OKOSITO Hematri Kaliksiyel kalkiller
Piyri PYPG, DDK,
5 |E| 17 | Solbobrek | AnemiTESR. | Do, Psoas absesi, Yok
Lokositoz Kaliksiyel kalkiller,
Proteus >
Hidronefroz
. A . PYPG, DDK,
6 |K| 45 | Sol bobrek A”f.’T;(" T.tESR’ P'VH“;r'T']aEw.Cr‘i"" Koraliform kalkil, Yok
okositoz Hidronefroz
. PYPG, DDK,
72 el s0 Bilateral Ane;\n&FTrESR, Piydri, E coli, | Sag koraliform-sol Sag yok,
Bobrek Lok 't, Hematri UPB kalkulu, Sol geg
oKositoz Hidronefroz
Lokositoz, Piviiri. E coli PYPG, DDK,
8 |K| 55 Sag bobrek TESR, yHen'1atUri "| Koraliform kalkil, Yok
Anemi, TKFT Hidronefroz

Tablo 1. Olgularin genel bulgulari (A: Anemi, C: Cinsiyet, DDK: Dusuk dansiteli koleksiyon, E: Erkek, ESR: Eritrosit sedimentas-
yon hizi, K: Kadin, KFT: Karaciger fonksiyon testleri, UPB: Ureteropelvik bileske, PYPG: Perinefritik yagli planlarda genisleme)

\ i : Urology

Resim 1. Batin US’de; bobrekte koraliform kalkil. Kalkile
ait yogun akustik golgelere bagli parenkim ve gevre dokular
net degerlendirilememektedir (olgu 1).

TARTISMA

KGP bobregin nadir gorulen kronik infla-
matuar bir hastaligidir. Literatiirde seriler veya
olgu sunumlari seklinde yayinlar bulunurken ol-

gularin sadece %2’sinde bilateral bobrek tutulu-
mu bildirilmistir*®. KGP 0-1 yas grubu yenido-
gan ve infantlar dahil tim yas gruplarinda gori-
lebilmekle birlikte en sik orta yas ve kadinlarda
rastlanmaktadir

4,5,7-10

Resim 2 a. Batin US’de psoas iginde kalin ve diizensiz cidarl
anekojen abse.
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Resim 2 b-c. Kontrasth batin BT kesitlerinde; solda hidro-
nefrotik bobrek, ekspanse perinefritik alan ve peri-pararenal
alanlarda inflamasyon-infeksiyona bagli nonhomojen gori-
nim mevcut. Sol psoas kas! icinde ¢epersel tarzda kontrast
tutan abse formasyonu izlenmekte (olgu 5).

T S

kv 130 - —
Resim 3 a-b. Gec kontrastli batin BT kesitlerinde; solda iire-
teropelvik bileskede kalkul, hidronefroz, belirgin olarak art-
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mis perinefritik yagh doku ile birlikte inferior perirenal alan-
da genis hacimli dlizensiz gepersel kontrast tutulumu gdsteren
abse izlenmektedir. Sol bobrekte itrah gérilmemektedir. Sag
bobrekteki hipodens lezyonlar basit Kistlere aittir (olgu 2).

Resim 4. Batin BT incelemesinde; sag bobrekte koraliform,
sol bobrekte (Ureteropelvik bileskede kalkiller, artmisg
perinefritik yagl doku ve bobrek parankimlerinde hipodens
alanlar mevcuttur (olgu 7).

KGP’nin patogenezinde obstriiksiyon ve
bakteriyel infeksiyon olmak Uzere baslica 2 ana
mekanizma sorumlu tutulmaktadir®. Patolojik is-
lem piyelokaliksiyel sistemin obstriiksiyonu ile
baslar. Uriner sistem tas hastaligl obstriiksiyona
siklikla eslik eder. Bizim calisma grubumuzda da
tim bobreklerde kalkil mevcuttu. Tas disinda
ayrica pediyatrik olgularda konjenital Greteropel-
vik bileske darhgi, eriskinlerde renal hiicreli kar-
sinom, Ureteral transizyonel hicreli karsinom,
uriner sistozomiazis veya renal pelvik radyotera-
pinin de obstriiksiyon etyolojisinde rol alabilece-
gi bildirilmistir**®, Hastaligin dogal seyri net ay-
dinlatilamamakla birlikte bakteriyel enfeksiyon
da bu patolojik isleme eklenir (en sik dretilen
bakteriler P Mirabilis ve E Coli’dir). Muteakiben
bébrek parenkiminde ve perirenal yagl doku
icinde destruksiyon ve granulomatéz doku yer
degistirmesi seklinde kronik bir inflamasyon bas-
lar. KGP’de inflamasyonun &zelligi lipid dolu
makrofajlardan zengin olusudur. Bu hcrelere
kopuk hicreleri “foam cell” veya ksantoma denir.
Makroskobik olarak lipid ile zengin bu inflame
doku sari nodiller seklinde gordlir (Resim 5).
Bu tdr kisantograniilomatéz cevabin gelisimin-
den genetik faktorler, lipid metabolizma bozuk-
lugu, bagisiklik sistemindeki eksiklikler veya di-
zensiz ve yetersiz antibiyotik kullanimi sorumlu
tutulmaktadir. Képuk hicreleri ile birlikte ortam-
da plazma hucreleri ve yogun fibrotik doku da
bulunmaktadir. KGP’nin diyabetik, paraplejik ve
prostat hiperplazisi olan olgularda daha sik go-
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ralduglinin bildirilmesi de bakteriyel enfeksiyo-
nun asendan yolla bdbrege ulastigini destekle-
mektedir. KGP bobrek ve komsu dokularin tutu-
lumuna gore 3 evreye ayrilmaktadir. Evre 1°de
patoloji renal parenkim ile sinirhdir. Evre 2°de
patoloji perirenal yagh planlara, Evre 3’de ise
peri ve pararenal yagh dokulara tasmistir®. Para-
renal ve komsu organ tutulumuna gére sinis
trakti, kanli digkilama veya piyoartroz gelisebilir.

| 4 é . r 5
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Reéim 5. Makroskopik spesimen; hobrek parenkimindeki
kisantogranulomatik sari renkte noduller izlenmektedir (olgu
2).

KGP’de klinik bulgular nonspesifiktir. Ara-
likli kuint yan agrisi, ates, kirginlik, kilo kaybi ve
genel durum bozuklugu en sik rastlanan semp-
tomlardir. Fizik muayenede biylimis olan bob-
rek palpe edilebilir. Olgularimizin besinde batin-
da kitle palpe edilmekte idi. Laboratuar incele-
mede anemi, lokositoz, eritrosit sedimentasyon
hizinda artis saptanir. idrar tahlilinde piyiri ile
birlikte hematri bulunur.

Olgular radyoloji departmanina genellikle
ilk olarak direkt batin grafisi ve batin US incele-
mesi icin bagvururlar. KGP’de bdbregin diffiz
veya fokal tutulumuna gore degisik radyolojik
bulgular mevcuttur®***3, Diffiiz formda sonogra-
fik en sik bulgu bobregin seklinin korundugu bo-
yut artisidir. US’de ayrica kortikomeddiller ayri-
min kaybolmasi, milimetrik boyuttan tim pelvi-
kaliksiyel sistemi dolduran geyik boynuzu sek-
lindeki yogun akustik gdélgelenmeye sebep olan
hiperekojen taslar, peri ve pararenal yagli doku-
larda hipoekojen lokile sivi birikimleri saptana-
bilir. Calismamizda tim olgularda bébrek boyut-
larinin artis, pelvikalikseal sistemde kalkuller ve
kortikomeduller ayrimin yer yer kayboldugu sap-
tandi. Kalkil bulunan olgularda yogun akustik
golgelenme, US incelemede bobrek parenkimi,
toplayici sistem ve cevre yagl dokularin deger-

lendirilmesini glglestirebilir. US ile KGP’deki
perirenal yagl planlardaki degisiklikler saptana-
bilmekle birlikte yagh planlari, bébrek parenki-
mindeki patolojileri ve eslik eden hidronefrozu
gostermede BT daha duyarlidir. BT de destriikte
parenkim alan ve/veya alanlari, parenkim iginde
hipodens, kontrast fiksasyonu gostermeyen, sivi
veya yumusak doku dansitesi de verebilen kitle
formasyonu seklinde izlenmektedir. Tim olgula-
rimizda bobrek parenkiminde bu sekilde grani-
lomattz dokunun parenkimi destrikte ettigi alan-
lar hipodens kitle formasyonlari seklinde izlendi.
Tarif edilen bu gériinim &zellikle fokal KGP’de
malign bébrek Kitlesini taklit edebilir. Anjiogra-
fik inceleme de dahil bu durumda preoperatif
olarak radyolojik dogru tani konulmasi gic-
tir" 115 Bobregin diffiiz olarak tutuldugu
bicimde ek olarak biyimus ve lobiile konturlu
bobrek, dizensiz gorunimli, genis hacimli peri-
nefritik yagli alanlar saptanir. Obstriiksiyon sevi-
yesine gore Kkaliksiyel sistemde ve/veya pelviste
genisleme ve hidronefroz gorilebilir. Kontrastli
BT de nefrogram ve itrah fazlarinda gecikme ve-
ya total fonksiyon kaybi izlenir. KGP’li olgular-
da manyetik rezonans (MR) calismalari da yapil-
mistir. Ancak BT’ nin KGP’li olgularin preopera-
tif degerlendirilmesinde yeterli oldugu ve MR’In
BT’ye gore ek bulgu vermedigi bildirilmekte-
dir14‘15.

Tedavi seciminde medikal yaklasim cogu
durumda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle bdb-
rek parenkiminin tutulum derecesine ve miktari-
na gore parsiyel veya total nefrektomi uygulan-
maktadir>®'2*®, Bilateral bobrek tutulumu olgu-
larinda ise bilateral nefrektomiden mimkin ol-
dugunca kacinilip parsiyel nefrektomi olanagi
aranmalidir. Bu calismada bilateral bobrek tutu-
lumu olan olguda saga nefrektomi, sola parsiyel
nefrektomi yapilirken, tek tarafli tutulum olan
olgularda nefrektomi uygulanmistir.

Sonug olarak KGP’nin diffiiz formunda kli-
nik olarak hastada driner sistem infeksiyonu ile
birlikte radyolojik olarak seklini kaybetmemis,
blyiimis-loblle konturlu bébrek, diizensiz ve
genis hacimli perinefritik yagh planlar, eslik
eden pelvikalikseal kalkiller, parenkimal degi-
sikliklerle birlikte bobrek kontrast itrahinda ge-
cikme veya kayip KGP’nin radyolojik bulgulari-
dir.
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