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Özet
Ksantogranülomatöz pyelonefrit (KGP) 

etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve nadir gö-
rülen kronik renal inflamasyondur. Tipik ola-
rak taşa bağlı obstrüksiyon zemininde gelişir. 
Ultrasonografi (USG) bulgularının nonspe-
sifik olması sebebiyle bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) hastalığın tanısı ve preoperatif plan-
lamada ekstrarenal uzanımının gösterilme-
sinde seçilebilecek diagnostik modalitelerdir. 
Ancak fokal tutulum gösteren KGP’i böbrek 
tümörlerinden ayırt etmek zor olabilir ve ba-
zen tanı yalnızca nefrektomi sonrası konula-
bilir. Bu yazımızda adrenal kitleyi taklit eden 
ve histopatolojik olarak ksantogranulomatöz 
pyelonefrit tanısı alan olgu sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Fokal ksantogranü-
lomatöz pyelonefrit, Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme, psödotümör.

Abstract
Xanthogranulomatous pyelonephritis is 

a rare form of chronic renal infection which 
is unknown etiology exactly. Xanthogranu-
lomatous pyelonephritis is typically associ-
ated with an obstructing calculus. Because 
of the nonspecific findings of ultrasonogra-
phy, computed tomography and magnetic 
resonance imaging can be selected diagnostic 
modalities to show the extrarenal extension 
of the disease. However, it may be difficult to 
distinguish focal involvement of xanthogran-
ulomatous pyelonephritis from renal tumors 
and sometimes diagnosis can only be made 
after nephrectomy. In this article we present a 
case of xanthogranulomatous pyelonephritis 
mimicking adrenal mass and histopathologi-
cally diagnosed.

Keywords: Focal xanthogranulomatous 
pyelonephritis, Magnetic Resonance Imag-
ing, pseudotumor.
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GİRİŞ

Ksantogranülomatöz pyelonefrit (KGP) böbrek paran-
kiminde destrüksiyona neden olan ve oldukça nadir görü-
len kronik inflamatuar hastalıktır (1). İlk defa 1916 yılında 
Schlagenhaufer tarafından tarif edilmiş ancak 1944 yılında 
Osterlind tarafından adı konulmuştur (2). Üriner traktta tipik 
olarak taşa bağlı obstrüksiyon ve enfeksiyon en sık görülen 
etyolojik faktörlerdir. Taşlar genellikle staghorn tipindedir. 
Obstrüksiyon zemininde uzamış enfeksiyon ve lokal immüni-
tenin bozulmasına bağlı lipid yüklü makrofajların birikimi ve 
granülomatöz infiltrasyon söz konusudur. Çoğu hastada spe-
sifik bir risk faktörü bulunmamakla birlikte diabetes mellitus 
hastaların yaklaşık % 10’ unda görülmektedir (3). Kadınlarda 
2 kat daha sıktır ve hastalık orta yaşta görülmesine rağmen 
hem çocuklar hem de yaşlılarda görülebilir (4). KGP diffüz 
veya fokal tutulum gösterebilir. Klinik tanısında ilk tanımlan-
dığı yıllardan beri güçlükler yaşanmaktadır. Nadir görülen fo-
kal tutulum gösteren tipinde özellikle normal fonksiyon gös-
teren böbrekte oluşan ksantogranülomatöz süreç tümör imajı 
veren inflamatuar kitle oluşturup infiltratif tümörü taklit ede-
bilir (5). KGP komşuluğundaki yumuşak doku ve organlara 
yayılabilir bu da agresif bir malignite ile ayırt etmeyi daha da 
zorlaştırabilir (6). KGP büyük boyutlu ve kötü sınırlı olması, 
çevre dokulara yapışıklık oluşturması başta böbrek tümörü 
olmak üzere diğer böbrek lezyonlarına klinik ve radyolojik 
benzerliği nedeniyle ksantogranülomatöz pyelonefritin ame-
liyat öncesi tanısı oldukça zordur. Yazımızda adrenal kitleyi 
taklit eden fokal KGP olgusunu Manyetik Rezonans Görün-
tüleme (MRG) bulguları ile sunmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

25 yaşında erkek hasta dört aydır sol yan ağrısı, yüksek 
dereceli ateş ve kilo kaybı şikayetleri ile başvurduğu dış mer-
kezde yapılan Ultrasonografi (USG)’ de sol böbrek üst polde 
kalkül, batın Bilgisayarlı Tomografi (BT)’ de sol adrenal kitle 
rapor edilerek ileri tetkik-tedavi amaçlı hastanemize sevk 
edildi. Genel cerrahi kliniğine malignite ön tanısı ile yatırıl-
dı.  Fizik muayene bulguları doğal, kan-idrar tetkikleri nor-
mal ve kültür sonuçları negatif idi. Dış merkezli BT inceleme 
bulguları doğrultusunda hastanemizde ileri tetkik amaçlı üst 
batın MRG yapıldı. 1,5 Tesla MRG (Philips Achievea İnte-
ra Release Einthoven, The Netherlands, 1.5 Tesla ) ile supin 
pozisyonda aksiyel, koronal planda T1 ve T2 ağırlıklı ve di-
namik kontrastlı görüntüler alındı (Resim1, 2) . Sol sürrenal 
bez lokalizasyonunda 78 x 62 x 80 mm boyutlarında, nekro-
tik iç yapıda, kontrast tutan, sol böbreğe, pankreas kuyru-

ğuna, mideye invaze görünümlü lobule konturlu, nekrotik 
alanlar içeren multiloküle geniş kitle imajı görüldü (Resim 
3,4,5). Hastaya cerrahi girişim planlandı. Peroperatuar çevre 
dokulara yoğun yapışıklık gösteren kitle izlendi. Ancak bu 
kitlenin böbrek kaynaklı lezyon olduğu operasyon esnasında 
anlaşılamaması ve malign kitle düşünülmesi üzerine kitlenin 
çevre dokularda oluşturduğu yapışıklıklar ayrıştırıldı ve has-
taya sol sürrenalektomi ve sol nefrektomi yapıldı. Operasyon 
materyalinin patolojik incelemesi evre 3 ksantogranuloma-
töz pyelonefrit olarak geldi. Postoperatif antibiyoterapi alan 
hasta komplikasyonsuz iyileşti. Bu olgu sunumunda hasta-
dan öykü, muayene bulguları, yapılan tetkikler, tedavi şekli 
ve sonuçlarının yayımlanabilmesi için onay alındı. 

TARTIŞMA

KGP böbrek parankiminin kronik obstrüksiyon ve sü-
pürasyonuna sekonder gelişen nadir ancak ciddi kronik 
inflamatuar durumudur. Hastalığın en sık görülen şekli tek 
taraflı ve etkilenen böbreğin diffüz tutulum ile giden formu-
dur. KGP klinik ve radyolojik bulgularının özellikle fokal 
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Resim 2. T2 ağırlıklı aksiyel imajda kitlenin kistik alanlar içerdiği iz-
lenmektedir.

Resim 1. T1 ağırlıklı aksiyel kesitte sol sürrenal lojda heterojen kitle iz-
lenmektedir.
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formlar için diğer patolojik yapılar ile çok benzer olması 
nedeniyle “büyük taklitçi” olarak adlandırılır. Etiyolojisi net 
olarak bilinmemekle birlikte birçok neden hastalığın patoge-
nezinden sorumlu tutulmuştur. En sık neden obstrüksiyona 
bağlı taş zemininde uzamış bir enfeksiyon olduğu düşünül-
mektedir (7,8). E. Coli ve Proteus Mirabilis en çok rastlanan 
organizmadır (9). Ksantogranülomatöz pyelonefritli olgu-
ların %75’ inde büyük veya staghorn tipi taş izlenirken ,% 
25’inde taş olmadan üriner obstrüksiyon mevcuttur. Renal 
pelviste başlayan inflamasyon direkt uzanımla renal medul-
la ve kortekse ulaşır. KGP’ te uzamış bakteriyel enfeksiyon 
parankimde destrüksiyon oluşturduktan sonra bu alan lipid 
yüklü makrofajlar yani ksantom hücreleri ile infiltre edilir 
(10,11). Renal inflamatuar hastalıkların genellikle böbrekle-
ri diffüz tutan tipleri görüntüleme yöntemleri ile kolaylıkla 
tanı konabilir. Ancak inflamatuar hastalıkların KGP, mala-
koplaki, tüberküloz, IgG4-TIN ve Wegener granülomatozisi 
gibi tek taraflı renal tutulum gösteren tipleri tümörleri taklit 
ederek gereksiz cerrahi tedaviye neden olabilmektedir (12). 
Hastalık genellikle perinefritik boşluğa uzanarak çevre doku 
planlarında obliterasyona neden olabilir. İlerlemiş olgularda 
destrüksiyon perinefrik dokulara ve bizim olgumuzda oldu-
ğu gibi adrenal bezlere kadar uzanabildiği görülmüştür.  Pe-
rinefritik uzanım vakaların %14’ ünde görülmektedir. Ma-
lek ve Elder’in yaptığı evrelemeye göre evre 1 lezyon renal 

parankim içinde sınırlıdır. Evre 2’de hastalık perirenal alana 
uzanırken, evre 3’de perirenal ve pararenal alana uzanım söz 
konusudur (13). Klinik bulguları ağrı, ele gelen kitle, ateş ve 
kilo kaybıdır. Laboratuar incelemede en sık görülen bulgu 
lökositoz, anemi ve pyüridir. Ayrıca azotemi, sedimantasyon 
hızında artma, karaciğer fonksiyon testlerinde bozulma da 
saptanabilecek diğer bulgulardır (14). KGP’in USG bulgu-
ları nonspesifik olmakla birlikte büyümüş böbrek, santral 
yerleşimli obstrüktif taş, multifokal heterojen ekojenitede 
alanlar ve perirenal yağ planlarında kirlenmeler görülebilir. 
Ksantogranulomatöz pyelonefrit için BT; olguların çoğun-
luğunun tanıya olanak sağlayan oldukça spesifik bulgular 
içermesi ve cerrahi planlama yaparken ekstrarenal uzanım 
olan vakaların değerlendirilmesi açısından tanısal görüntü-
lemenin temel dayanağıdır. Goldman ve ark. KGP hastaları-
nın BT görüntülerinde, böbrek parankiminin dilate kaliks ve 
inflamatuar dokuya karşılık gelen multiple yuvarlak düşük 
dansiteli alanlar ile kaplı olduğunu bildirmişlerdir (3). Gero-
ta fasyasının kalınlaşması, renal pelvisin inflamasyon ve fib-
rozise bağlı kontrakte olması, toplayıcı sistemde taşların bu-
lunması KGP’in tipik bulgularını oluşturmaktadır. MRG’de 
bulgular BT ile benzer olmakla birlikte özellikle spin-eko 
T1 ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyal intensitesi lipit yük-
lü köpüklü makrofajların birikiminin saptanmasına duyar-
lı olduğu için değerli bir araç olabilir. Ayrıca fokal tutulum 
olan grupta fast spin eko T2 ağırlıklı incelemede (HASTE) 
lezyonda hiperintensite yokluğu ile tümöral kitlelerden KGP 
ayrımında oldukça faydalı olduğu düşünülmektedir. KGP’in 
ayırıcı tanısında pediatrik grupta en sık görülen renal kö-
kenli tümör olan Wilm’s tümörü başta olmak üzere berrak 
hücreli karsinom, böbreğin rabdoid tümörü, lenfoma, löse-
mi, nöroblastoma, renal pelvisin skuamöz hücreli karsino-
mu, renal cell karsinoma, nefroblastomatozis ve hatta diğer 
neoplastik hastalıklar ile enflamatuar süreçler (renal/perire-
nal apse, pyonefroz, renal tüberküloz, fokal ve diffüz nefrit, 

Resim 3. T2 ağırlıklı koronal imajda kitle dalak ve böbrek üst polüne 
invaze ve ayrıca mideye indante görünümdedir.

Resim 4. T1 Kontrastlı aksiyel imajda nekrotik iç yapıda kontrast tutan lezyon
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fungal enfeksiyon, renal replasman lipomatozisi) yer almak-
tadır(11,15,16). Bunun yanı sıra böbreğin skuamoz hücreli 
karsinomasının KGP’yi radyolojik olarak taklit ettiği bili-
nirken, KGP ise hem Wilms tümörü hem de Renal hücreli 
karsinomu taklit edebilir (6). Bu yüzden böbrek kitlelerinde 
de ayırıcı tanı yaparken ksantogranulomatöz pyelonefrit göz 
önünde bulundurulmalıdır (16). 

KGP’in tedavi yönetimi hastalığın boyutuna bağlıdır. 
Diffüz veya ilerlemiş evre KGP’te, nefrektomi nihai tedavi 
seçeneğidir. Fokal KGP’de parsiyel nefrektomi, perirenal 
/ renal abse drenajı ve eşlik eden antibiyotik tedavisi öne-
rilmiştir ancak olguların çoğu tümörleri taklit ettiğinden 
dolayı renal eksplorasyonla sonlanmaktadır (5). Total veya 
parsiyel nefrektomi KGP tedavisinde altın standarttır. Ke-
sitsel görüntülemenin yaygın olarak kullanılmasından önce 
ksantogranülomatöz pyelonefritin ameliyat öncesi tanısı, 
hastaların yalnızca küçük bir yüzdesinde mümkün olmuş-
tur (4). Ancak yine de görüntüleme bulguları KGP tanısına 
yardımcı olmasına rağmen fokal tutulum gösteren KGP’i 
böbrek tümörlerinden ayrım zor olabildiği için bazen tanı 
yalnızca nefrektomi sonrası konulabilir. 
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Resim 5. T1 Kontrastlı koronal imajda çevre yapılara invaze kitle.
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