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Adrenal kitleyi taklit eden fokal ksantograniilomatoz pyelonefrit:

Olgu sunumu

Focal xanthogranulomatous pyelonephritis mimicking adrenal mass: Case report
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Ozet

Ksantograniilomatoz pyelonefrit (KGP)
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve nadir go-
riilen kronik renal inflamasyondur. Tipik ola-
rak tasa bagl obstriiksiyon zemininde gelisir.
Ultrasonografi (USG) bulgularinin nonspe-
sifik olmasi sebebiyle bilgisayarli tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Goriintilleme
(MRG) hastaligin tanisi ve preoperatif plan-
lamada ekstrarenal uzanimmin gosterilme-
sinde secilebilecek diagnostik modalitelerdir.
Ancak fokal tutulum gosteren KGP’i bobrek
tiimorlerinden ayirt etmek zor olabilir ve ba-
zen tan1 yalnizca nefrektomi sonras: konula-
bilir. Bu yazimizda adrenal kitleyi taklit eden
ve histopatolojik olarak ksantogranulomatoz
pyelonefrit tanis1 alan olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fokal ksantogranii-
lomat6z pyelonefrit, Manyetik Rezonans Go-
riintiileme, ps6dotimor.

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.



Tosun ve ark.

Adrenal kitle taklitcisi ksantograniilomatiz pyelonefrit olgusu

GiRis

Ksantograniilomatoz pyelonefrit (KGP) bébrek paran-
kiminde destriiksiyona neden olan ve olduk¢a nadir gorii-
len kronik inflamatuar hastaliktir (1). ik defa 1916 yilinda
Schlagenhaufer tarafindan tarif edilmis ancak 1944 yilinda
Osterlind tarafindan adi konulmustur (2). Uriner traktta tipik
olarak tasa bagl obstriiksiyon ve enfeksiyon en sik goriilen
etyolojik faktorlerdir. Taglar genellikle staghorn tipindedir.
Obstriiksiyon zemininde uzamis enfeksiyon ve lokal immiini-
tenin bozulmasina bagli lipid yiiklii makrofajlarin birikimi ve
graniilomatoz infiltrasyon s6z konusudur. Cogu hastada spe-
sifik bir risk faktorii bulunmamakla birlikte diabetes mellitus
hastalarin yaklasik % 10" unda goriilmektedir (3). Kadinlarda
2 kat daha siktir ve hastalik orta yasta goriilmesine ragmen
hem ¢ocuklar hem de yashlarda goriilebilir (4). KGP diffiz
veya fokal tutulum gosterebilir. Klinik tanisinda ilk tanimlan-
dig1 yillardan beri giigliikler yasanmaktadir. Nadir goriilen fo-
kal tutulum gosteren tipinde 6zellikle normal fonksiyon gos-
teren bobrekte olusan ksantograniilomatoz siire¢ timor imaji
veren inflamatuar kitle olusturup infiltratif timori taklit ede-
bilir (5). KGP komsulugundaki yumusak doku ve organlara
yayilabilir bu da agresif bir malignite ile ayirt etmeyi daha da
zorlastirabilir (6). KGP biiyiik boyutlu ve kotii sinirli olmast,
cevre dokulara yapigiklik olusturmas: basta bobrek tiimori
olmak iizere diger bobrek lezyonlarina klinik ve radyolojik
benzerligi nedeniyle ksantograniilomatéz pyelonefritin ame-
liyat 6ncesi tanist olduke¢a zordur. Yazimizda adrenal kitleyi
taklit eden fokal KGP olgusunu Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme (MRG) bulgulari ile sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

25 yasinda erkek hasta dort aydir sol yan agrisi, yiiksek
dereceli ates ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdugu dis mer-
kezde yapilan Ultrasonografi (USG)’ de sol bobrek iist polde
kalkiil, batin Bilgisayarli Tomografi (BT)’ de sol adrenal kitle
rapor edilerek ileri tetkik-tedavi amacli hastanemize sevk
edildi. Genel cerrahi klinigine malignite 6n tanusi ile yatiril-
di. Fizik muayene bulgulari dogal, kan-idrar tetkikleri nor-
mal ve kiiltiir sonuglari negatif idi. Dig merkezli BT inceleme
bulgular1 dogrultusunda hastanemizde ileri tetkik amagl iist
batin MRG yapildi. 1,5 Tesla MRG (Philips Achievea Inte-
ra Release Einthoven, The Netherlands, 1.5 Tesla ) ile supin
pozisyonda aksiyel, koronal planda T1 ve T2 agirlikli ve di-
namik kontrastl goriintiiler alind1 (Resim1, 2) . Sol siirrenal
bez lokalizasyonunda 78 x 62 x 80 mm boyutlarinda, nekro-
tik i¢ yapida, kontrast tutan, sol bobrege, pankreas kuyru-

guna, mideye invaze goriiniimli lobule konturlu, nekrotik
alanlar iceren multilokiile genis kitle imaj1 goriildii (Resim
3,4,5). Hastaya cerrahi girisim planlandi. Peroperatuar ¢evre
dokulara yogun yapisiklik gosteren kitle izlendi. Ancak bu
kitlenin bobrek kaynakli lezyon oldugu operasyon esnasinda
anlagilamamasi ve malign kitle diisiiniilmesi izerine kitlenin
cevre dokularda olusturdugu yapisikliklar ayrigtirildi ve has-
taya sol siirrenalektomi ve sol nefrektomi yapildi. Operasyon
materyalinin patolojik incelemesi evre 3 ksantogranuloma-
toz pyelonefrit olarak geldi. Postoperatif antibiyoterapi alan
hasta komplikasyonsuz iyilesti. Bu olgu sunumunda hasta-
dan 6ykii, muayene bulgulari, yapilan tetkikler, tedavi sekli
ve sonuglarinin yayimlanabilmesi i¢in onay alindi.

TARTISMA

KGP bobrek parankiminin kronik obstriiksiyon ve sii-
piirasyonuna sekonder gelisen nadir ancak ciddi kronik
inflamatuar durumudur. Hastaligin en sik goriilen sekli tek

tarafli ve etkilenen bébregin diffiiz tutulum ile giden formu-
dur. KGP Klinik ve radyolojik bulgularinin ozellikle fokal

Resim 1. T1 agirhikli aksiyel kesitte sol siirrenal lojda heterojen kitle iz-
lenmektedir.

Resim 2. T2 agirlikli aksiyel imajda kitlenin kistik alanlar icerdigi iz-

lenmektedir.
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Resim 3. T2 agirlikli koronal imajda kitle dalak ve bobrek iist poliine

invaze ve ayrica mideye indante goriiniimdedir.

formlar igin diger patolojik yapilar ile ¢ok benzer olmasi
nedeniyle “biiytik taklit¢i” olarak adlandirilir. Etiyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok neden hastaligin patoge-
nezinden sorumlu tutulmustur. En sik neden obstriiksiyona
bagli tag zemininde uzamis bir enfeksiyon oldugu diisiiniil-
mektedir (7,8). E. Coli ve Proteus Mirabilis en ¢ok rastlanan
organizmadir (9). Ksantograniilomatoz pyelonefritli olgu-
larin %75’ inde biiyiik veya staghorn tipi tas izlenirken ,%
25’inde tag olmadan triner obstriiksiyon mevcuttur. Renal
pelviste baglayan inflamasyon direkt uzanimla renal medul-
la ve kortekse ulagir. KGP’ te uzamis bakteriyel enfeksiyon
parankimde destriiksiyon olusturduktan sonra bu alan lipid
yiiklit makrofajlar yani ksantom hiicreleri ile infiltre edilir
(10,11). Renal inflamatuar hastaliklarin genellikle bobrekle-
ri diffiiz tutan tipleri goriintiileme yontemleri ile kolaylikla
tan1 konabilir. Ancak inflamatuar hastaliklarin KGP, mala-
koplaki, tiiberkiiloz, IgG4-TIN ve Wegener graniilomatozisi
gibi tek tarafli renal tutulum gosteren tipleri tiimorleri taklit
ederek gereksiz cerrahi tedaviye neden olabilmektedir (12).
Hastalik genellikle perinefritik bosluga uzanarak ¢evre doku
planlarinda obliterasyona neden olabilir. flerlemis olgularda
destriiksiyon perinefrik dokulara ve bizim olgumuzda oldu-
gu gibi adrenal bezlere kadar uzanabildigi goriilmiistiir. Pe-
rinefritik uzanim vakalarin %14’ tinde gortilmektedir. Ma-
lek ve Elder’in yaptig1 evrelemeye gore evre 1 lezyon renal
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parankim i¢inde sinirlidir. Evre 2'de hastalik perirenal alana
uzanirken, evre 3de perirenal ve pararenal alana uzanim s6z
konusudur (13). Klinik bulgulari agri, ele gelen kitle, ates ve
kilo kaybidir. Laboratuar incelemede en sik goriilen bulgu
lokositoz, anemi ve pylridir. Ayrica azotemi, sedimantasyon
hizinda artma, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma da
saptanabilecek diger bulgulardir (14). KGP’in USG bulgu-
lar1 nonspesifik olmakla birlikte biiytimiis bobrek, santral
yerlesimli obstriiktif tas, multifokal heterojen ekojenitede
alanlar ve perirenal yag planlarinda kirlenmeler goriilebilir.
Ksantogranulomat6z pyelonefrit i¢cin BT; olgularin ¢ogun-
lugunun taniya olanak saglayan oldukga spesifik bulgular
icermesi ve cerrahi planlama yaparken ekstrarenal uzanim
olan vakalarin degerlendirilmesi agisindan tanisal goriintii-
lemenin temel dayanagidir. Goldman ve ark. KGP hastalari-
nin BT goriintiilerinde, bobrek parankiminin dilate kaliks ve
inflamatuar dokuya karsilik gelen multiple yuvarlak diisiik
dansiteli alanlar ile kapli oldugunu bildirmislerdir (3). Gero-
ta fasyasinin kalinlasmasi, renal pelvisin inflamasyon ve fib-
rozise bagli kontrakte olmasi, toplayici sistemde taglarin bu-
lunmas1 KGP’in tipik bulgularini olusturmaktadir. MRGde
bulgular BT ile benzer olmakla birlikte ozellikle spin-eko
T1 agirlikhi goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesi lipit yiik-
1t kopiiklit makrofajlarin birikiminin saptanmasina duyar-
11 oldugu icin degerli bir arag olabilir. Ayrica fokal tutulum
olan grupta fast spin eko T2 agirlikli incelemede (HASTE)
lezyonda hiperintensite yoklugu ile tiimoral kitlelerden KGP
ayriminda oldukga faydali oldugu diisiiniilmektedir. KGP’in
ayirict tanisinda pediatrik grupta en sik goriilen renal ko-
kenli timor olan Wilm’s tiimorii basta olmak tizere berrak
hiicreli karsinom, bobregin rabdoid tiimori, lenfoma, 16se-
mi, ndroblastoma, renal pelvisin skuamoéz hiicreli karsino-
mu, renal cell karsinoma, nefroblastomatozis ve hatta diger
neoplastik hastaliklar ile enflamatuar siiregler (renal/perire-

nal apse, pyonefroz, renal tiiberkiiloz, fokal ve diffiiz nefrit,

Resim 4. T1 Kontrastl aksiyel imajda nekrotik i¢ yapida kontrast tutan lezyon
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Resim 5. T1 Kontrastl koronal imajda ¢evre yapilara invaze kitle.

fungal enfeksiyon, renal replasman lipomatozisi) yer almak-
tadir(11,15,16). Bunun yani sira bébregin skuamoz hiicreli
karsinomasinin KGPyi radyolojik olarak taklit ettigi bili-
nirken, KGP ise hem Wilms tiimorii hem de Renal hiicreli
karsinomu taklit edebilir (6). Bu yiizden bobrek kitlelerinde
de ayirici tani yaparken ksantogranulomatdz pyelonefrit goz
ontinde bulundurulmalidir (16).

KGP’in tedavi yonetimi hastaligin boyutuna baglidir.
Diffiiz veya ilerlemis evre KGP’te, nefrektomi nihai tedavi
secenegidir. Fokal KGPde parsiyel nefrektomi, perirenal
/ renal abse drenaji ve eslik eden antibiyotik tedavisi 6ne-
rilmistir ancak olgularin ¢ogu tiimorleri taklit ettiginden
dolay1 renal eksplorasyonla sonlanmaktadir (5). Total veya
parsiyel nefrektomi KGP tedavisinde altin standarttir. Ke-
sitsel goriintillemenin yaygin olarak kullanilmasindan énce
ksantograniilomat6z pyelonefritin ameliyat 6ncesi tanisi,
hastalarin yalnizca kiigiik bir ylizdesinde miimkiin olmus-
tur (4). Ancak yine de goriintilleme bulgular1 KGP tanisina
yardimci olmasina ragmen fokal tutulum gosteren KGP’i
bébrek tiimoérlerinden ayrim zor olabildigi i¢in bazen tani
yalnizca nefrektomi sonrasi konulabilir.
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