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Ozet Abstract
Ksantograniilamatoz pyelonefrit (KGP) ve renal Xanthogranulomatous pyelonephritis (XPN) and renal

replacement lipomatosis (RRL) are rare chronic
diseases of the kidney. Although there are similar

replasman lipomatozis (RRL) bobregin nadir goriilen
kronik  hastaliklaridir.  Klinik  bulgularinda  ve

etyolojilerinde benzer 6zellikler olmasina karsin, farkli
radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri mevcuttur. Ayni
bobrekte her iki hastaligin bir arada goriilmeleri oldukca
nadirdir. Biz burada, radyolojik ve histopatolojik olarak
her iki hastaligin tek bobrekte yer aldig1 nadir bir olguyu

properties in clinical signs and aetiology of both
entities, they have different radiological and
histopathological findings. For these entities, to occur
together in the same kidney at the same time is really
rare. Here, we present a rare case, in which both

sunduk. diseases occur in the same kidney with their

radiological and histopathological properties.
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Giris

Ksantograniilamatoz pyelonefrit (KGP) ve renal replasman lipomatozis (RRL) bobregin ¢ok nadir goriilen kronik
seyirli hastaliklaridir ' KGP tipik olarak taga bagli obstriiksiyon zemininde gelisir. Hastalik nadir olarak fokal
olabilirse de ¢cogunlukla bobregin tamami tutulur ve bobrek non-fonksiyonedir. Lokal immiinitenin bozulmasina
bagl lipit yiiklii makrofajlarin birikimi ve granulomat6z infiltrasyon gelisir *. RRL‘de kronik tas hastalifina ve
hidronefroza bagh gelisen bobrekte atrofi, renal siniis ve perirenal alanda yag dokusunda belirgin artig ile
karakterize hastaliktir >*. Farkli diagnostik ozellikleri ve bulgular olsa da birbirine benzer bircok klinik ve
radyolojik bulgularinin olmasi ayrici tanilarinin yapilmasinda bazen giicliik cekilmesine neden olmaktadir. Biz bu
yazida, radyolojik goriintiilemelerinde RRL’in tipik bulgularini gordii§iimiiz ve ameliyat sonrast histopatolojik
incelemesinde KGP tanis1 konulan olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmig ii¢c yasinda erkek hasta; yaklagik 3 aydir ara ara olan karin agrisi ile genel cerrahi poliklinigine bagvurdu.
Diyabet ve hipertansiyon hastaligi nedeniyle medikal tedavi alan hastanin 6zgecmisinde ¢ocukluk yaslarinda
mesane tasl nedeniyle ameliyat oldugu 6grenildi. Agrisinin daha ¢ok karnin sol tarafinda olup bazende sirtina
yayildigini belirten hastaya yapilan laboratuar incelemesinde anemisinin oldugu, serum iire ve kreatin degerlerinin
de normalin iistiinde oldugu gozlendi. Direkt iiriner sistem grafisinde batin sol iist kadranda 2 adet, farkl
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noktalarda radyoopak goriiniimler izlenmis olup tas lehine degerlendirildi. Hastaya yapilan tiim abdomen US
incelemesinde sol bobregin korteks medulla ayirimi yapilamamig olup net parankim izlenmedi. Renal siniis
ekosunda ve voliimiinde belirgin artig dikkati ¢cekmis olup toplayict sistemde hiperekojen biiyiik boyutlu taglar
(yaklasik 3 cm) goriildii. Ayrica bobrek inferior kesiminden pelvise kadar uzanan kalin cidarli, dilate tiibiiler
gorliniim izlenmis olup iireter lehine degerlendirildi. Bunun iizerine yapilan kontrastli abdomen BT incelemede;
sol bobrek siniisii ile perirenal alan1 dolduran, dalak ve pankreas: siiperiora dogru, barsak anslarini, abdominal
aortaylr ve vena cava inferioru saga dogru deplase eden, yaklasik boyutu 17x15x10 cm olarak olciilen, yag
dansitesinde kitlesel goriiniim izlendi (Sekil 1).

Bobrek parankimi ileri derecede atrofik olup bobrek iist ve orta kesiminde kaliksiyel yapilar icerisinde boyutlar1 3
cm‘ye varan 2 adet staghorn seklinde taglar goriildii. Sol bobrek lateral kesiminden baslayarak pelvise kadar
uzanan, dalak inferioru ile komsuluk gdsteren , en genis yerinde transvers capt 4 cm’ye ulasan, kalin ve yer yer
kalsifik cidarli, dilate goriiniimde iireter izlendi (Sekil 2).
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Ureter distal kesiminde, liimende 2 cm capinda tas tespit edildi. Olguya bu bulgular ile Renal replasman
lipomatozis (RRL) tanis1 konuldu ve ayrica semptomatik olmasi nedeniyle operasyon karari alindi. Operasyon
sirasinda BT bulgularina benzer sekilde, anslar ile aorta ve vena kavayi saga dogru iten , diger ¢evre dokularida
perifere dogru deviye den adip6 goriiniimde biiyiik lezyon izlendi. Ayrica perirenal alandaki yag dokusunda da
artis izlendi. Renal arter ve ven adipoz dokudan diseke edildi. Lezyon tek biitiin yerine, 14 adet parca seklinde
cikarilabilmis olup bu pargalarda yer yer sert alanlar mevcuttu. Post—operatif donemde sorunu olmayan hasta 4.
giin taburcu edildi ve halen ayaktan takipleri devam ediyor. Patoloji sonucu kronik enfeksiyon ve KGP ile uyumlu
bulgular (Sekil 3) geldi.

Sekil 3 : Ksantograniilomatoz piyelonefrit alaninda makrofajlar

Tartisma ve Sonug

Renal replasman lipomatozis (RRL) ve Ksantograniilamatoz pyelonefrit (KGP) esasinda benzer klinik ve
radyolojik bulgulara sahip olup etiyolojilerinde de benzer nedenler vardir >, Her iki hastalikta renal parankimde
atrofi ve destriiksiyon vardir. Genellikle tek tarafli kronik bobrek enfeksiyonu, hidronefroz ve tag hastalii her
ikisinde de goriiliir 33 Aralarindaki esas fark RRL’ de atrofiye giden renal parankimin yag dokusuyla yer
degistirmesi olarak gosterilmistir. KGP’da ise uzamig bakteriyel enfeksiyon zemininde olusan parankim kaybi

vardir ve yag dokusu yerine ksantom dolu kolleksiyonlar goriiliir ',

Renal siniiste ve perirenal alanda yag dokusu artigi, renal parankimin korundugu obezite, Cushing hastaligi,
steroid kullanimi durumlarinda; renal atrofinin oldugu yaglilik ve renal parankim hasar1 ile giden post
inflamatuvar olaylarda ortaya cikar 3. RRL’ deki yag dokusu artig1 ise daha ileri boyutta olup, renal parankimin
tamamen destrukte olup yerini tiimiiyle yag dokusunun almasi seklinde goriiliir. RRL nadir goriilen bir hastalik
olup genellikle tutulum tek taraflidir. Uzun siireli hidronefroz, enfeksiyon ve %76-79 olguda staghorn ve kaliks
taglarim, renal atofi ve ciddi parankim hasarma eslik ettigi durumlarda ortaya ¢ikar “*. RRL’ in klinik
semptomlar1 arasinda inflamasyon ve tas hastaliginin neden oldugu yan agrisi, ates, lriner enfeksiyon
semptomlari, ele gelen kitle ve hematiiri yer alabilir.

KGP de RRL gibi bébregin nadir goriilen kronik hastaligidir. Cogunlukla kadilarda, 5 ve 6. dekatlarda goriiliir .
Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte siklikla obstriiksiyona neden olan tag zemininde uzamis enfeksiyona
bagli olarak gelismektedir *. Tagslar genellikle ‘stag-horn’ tipindedir. KGP’te uzamus bakteriyel enfeksiyon
zemininde Oncelikle doku destruksiyonu gelisir. Bu doku, sonradan lipid yiiklii makrofajlar yani ksantom
hiicreleri ile infiltre edilir °. Inflamasyon renal pelviste baslar ve direkt uzammla parankime ulagir. Klinik
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bulgulart agri, ele gelen kitle, ates ve kilo kaybidir. Bizim sundugumuz hasta ara ara olan yan agris1 ve karin
agris1 tarifliyor. Onun disinda RRL veya KGP ayirici tanisini yapabilmek icin spesifik bir semptom
tanimlamamakta. Hastamizin ykiisiinde de kiiciik yaglarda mesane tasi nedeniyle opere olmasi, tag zemininde
daha sonradan olugsmusg kronik bobrek hastalig1 olabilecegini akla getirmekle birlikte, bu RRL ve KGP ayiriminda
bize yardimci olmaz. Ciinkii her iki hastalikta tas zemininde kronik olarak olusabilmektedir >,

Radyolojik olarak baktigimizda direkt karin grafisinin, hem RRL tanisinda hem de KGP tanisinda ve ayirici
tanilarinda ¢ok yeri olmadigimi gormekteyiz. RRL ve KGP tas zemininde olustugu zaman, direkt karin
grafilerinde iiriner sistemde tag ve bu tasin lokalizasyonu ve biiyiikliigii goriilebilir. KGP ve RRL ‘de ultrason
bulgulan benzerlik gosterip, biiyiimiis bobrek, santralde yerlesmis tikayici tag, renal parankim kaybi, hidronefroz
goriilebilmektedir °. Ancak KGP hastaliginda US’de RRL’deki yogun yag ekojenitesinden farkli olarak,
enfeksiyona sekonder olusan piiriilan materyalin olusturdugu multifokal degisik ekojenitede alanlar veya nekrotik
debrinin olusturdugu orta amplitiidlii ekolar ve perirenal yag planlarinda kirlenme goriiliir "%, Bizim olgumuzun
sonografik incelemesinde renal siniis ekosunda ve voliimiinde belirgin artig izlenmis olup toplayici sistemde
hiperekojen biiyiik boyutlu taglar goriildii. Renal ve perirenal doku goriiniimleri yag dansitesinde olup KGP deki
gibi ksantom odaklar1 yani multilokiile degisik odaklar ve peri yag dokusundaki enflamasyona bagli olarak
gelisen kirlenme goriilmedi. Bu US bulgular1 RRL lehine degerlendirildi.

Hem KGP i¢in hem de RRL tanisinda BT en onemli yere sahiptir. KGP’in BT bulgular1 santralde yerlesimli
tikayici tag zemininde bobregin tamaminda veya bir kisminda biiyiime, toplayici sisteme ¢ok az ya da hi¢ kontrast
madde siiziilimii olmamas1 ve bobrek igcinde birden ¢ok bolgede hipodens alanlardir * Bu hipodens alanlar
debris ile dolu kaliksleri ve ksantom dolu kolleksiyonlari temsil etmektedir. KGP tas zemininde gelisse de renal
pelvis ¢ok genislemez '. RRL de BT‘de parankimal atrofi, renal siniis, renal hilus ve perirenal alanda tipik
yerlesim gosteren yag dokusu proliferasyonu goriiliir 8 BT bulgular1 arasinda hi¢ parankimin izlenmemesi ve
sadece "stag-horn" tasi cevreleyen yag doku kitlesinin varligi, psoas kasi gibi ¢evre kas ve organlara infiltrasyon,
renal kapsiiler kalinlasma , pararenal fasiyanin kalinlasmasi, perirenal abseler ve siniis traktlari tarif edilmistir **.
RRL ve KGP’in BT bulgularindan ayirict olan, KGP’de renal parankimin yerini alan, kortikal veya mediiller
yerlesimli, fibroadipoz doku ve/veya debristen olusan, diisiik dansiteli materyel ile staghorn tas ve nonfonksiyone
bobrek olmasidir. Ayrica hidronefroz veya piyonefroz ile su dansitesine yakin dansite degerleri alinan,
ksantograniilomatoz doku dikkat cekicidir . Bizim olgumuza yapilan kontrastl abdomen BT incelemesinde; sol
bobrek siniisiinii ve perirenal alan1 tamamen dolduran, biiyilik boyutlu, yag dansitesinde kitlesel goriiniim izlendi.
Bobrek parankimi ileri derecede atrofik olup bobrek iist ve orta kesiminde kaliksiyel yapilar icerisinde boyutlar1 3
cm‘ye varan 2 adet staghorn seklinde taglar goriildii. Sol bobrek lateral kesiminden baslayarak pelvise kadar
uzanan, biikiintiilii seyirli olup dalak inferioru ile komsuluk gosteren, kalin ve yer yer kalsifik cidarli dilate
goriiniimde iireter izlenmigtir. BT bulgular1 RRL ve KGP’in her ikisi ile uyumlu goriilmekle birlikte dokularin
daha cok yag dansitesinde goriilmesi ve KGP deki spesifik koleksiyon odaklarinin ( ksantom odaklari)
goriilmemesi bize daha cok RRL’i diistindiirdii.

Patolojik bulgularina baktigimizda RRL’de bobrek, cerceve seklinde ince bir renal parankimin kaldigi, perirenal
ve renal siniis dokusunu dolduran hiperplastik yag dokusu kiitlesi seklinde izlenir. Aralarinda inflamatuar hiicre
gruplarinin gézlendigi biiyiik yag hiicreleri parankime invaze olmayip, sadece parankimin yerini aldigindan,
parankim icerisinde degil komsulugunda yer alir 239 KGP'de patolojik incelemelerde, bobrek parankiminin
inceldigi, toplayici sistemin bazi vakalarda pii ve tas ile dolu oldugu ve mikroskobik incelemede biitiin
bébreklerin diffiiz kopiiksii histiyositlerin (ksantom hiicresi) hakim oldugu goriilmektedir >. Bizim burada
sundugumuz olguda spesmenin patolojik incelemesinde kronik enfeksiyonu destekler gsekilde tiibiillerde atrofi ve
tiroidizasyon bulgular1 ile KGP bulgularini destekleyen ksantom hiicreleri ve KGP alaninda makrofajlar ile atrofik
bobrek dokusu tespit edildi. Ksantom hiicrelerinin renal parankimde diffiiz bir sekilde goriillmesi KGP igin
karakteristik iken, RRL'de parankim disinda genis yag hiicreleri izlenmektedir.Ayrica bobrek atrofisi RRL'de
daha belirgin olarak goriilmektedir "“*'°. Patolojik bulgularimiz literatiirle benzer sekilde KGP'yi desteklemekle
birlikte 14 parcanin biiyiik bir kesiminde yag hiicreleri ile atrofik bobrek izlenmesi ve belirgin nekrotik alanlarin
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mevcut olmamasi bize RRL'yi de diisiindiirmektedir. Ikisinin birlikte goriildiigii olgularda ksantom hiicreleri ve
graniilomatoz enfeksiyonla birlikte parankimden ayri genis yag hiicreleri birlikte izlenmektedir ° © KGP
vakalarinda perirenal alanda ve kas tabakalarinda abse odaklar1 ile c¢evre dokularda enflamasyon
goziikebilmektedir 7. Hatta gastrointesinal sisteme ve cilde fistiile olan vakalar da bildirilmistir 67 Bizim
vakamizin patolojisinde ise perirenal alanda enfeksiyon, abse odaklar1 veya fistiil izlenmedi. Literatiirde bu iki
antitenin birlikteliginde radyolojik bulgular ve patolojik bulgular genelde birlikte goziikmekte ama bizim
vakamizda KGP mikroskopik diizeyde izlenmistir 6.10

Sonug¢ olarak RRL ile KGP’in benzer klinik bulgular1 ve etiyolojileri olmasina karsin ayni1 bobrekte beraber
goriilmeleri ¢ok nadirdir. Ayirict tamilarinin  yapilmasinda en Onemli yontemler BT ve histopatolojik
incelemelerdir. Genellik ile her iki hastalik, farkli olgularda ve farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilir ancak
ayn1 bobrekte her ikisininde beraber goriilebilecegini de unutmamak gerekir.
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