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Ozet

Ksantograniilomatoz piyelonefrit kronik
nonspesifik bulgularla seyredebilmekte
ve sikayetlerin ortaya ¢ikmasina kadar
inflamatuvar siirec ileri safhalara vara-
bilmektedir. Bu yazida 20 yasinda erkek
bir hastada, ksantogranilomatoz piyelo-
nefrite sekonder gelisen perirenal abse
ile nadir bir komplikasyon olan nefro-
bronsiyal fistil ve bunlarin bilgisayarli
tomografi gorintileri sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Ksantograniilomatoz
piyelonefrit, bilgisayarli tomografi, nef-
robronsiyal fistil

Summary

Perirenal abscess and nephrobronchial
fistula developing secondary to xan-
thogranulomatous pyelonephritis
Xanthogranulomatous pyelonephritis may
have chronic non-specific findings and
inflammatory process may extremely
progress before manifestation of com-
plaints. Nephrobronchial fistula is one of
the rare complications of xanthogranulo-
matous pyelonephritis. In this article, we
present a case of perirenal abcess and a
rare complication of nephrobronchial fis-
tula developing secondary to xanthogran-
ulomatous pyelonephritis, and their com-
puted tomographic images in a 20-year-
old male patient.

Key words: Xanthogranulomatous pyelo-
nephritis, computed tomography, nep-
hrobronchial fistula
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Giris

Ksantograniilomatoz piyelonefrit; genellikle taglarin ekskretuvar sis-
tem igerisinde kronik varligi sonucu gelisen renal parankimal enfeksiyo-
nun nadir goriilen bir formudur (1,2). Ksantograniillomatoz piyelonef-
ritten kaynaklanan perinefrik abseler ile komsu organlar ve yapilar
arasinda nadir de olsa fistiilizasyon gelisebilmektedir. Bu yazida perire-
nal abse ve nefrobronsiyal fistiiliin eslik ettigi bir ksantograniillomatoz
piyelonefrit olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Solukluk, halsizlik ve yan agris1 sikayeti nedeniyle bagka bir saglik
merkezine bagvuran ve laboratuvar incelemelerinde derin anemisi sap-
tanan 20 yasindaki erkek hasta, arastirilmak {izere hastanemize sevk
edilmigtir. Hastanin Oykiistinden, sikiyetlerinin 1 ay 6nce bagladig1 ve
siddetinin gittikce arttigr 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde; kan
basinci 110/70 mm/Hg, nabiz 92/dk, viicut 1s1s1 38 °C idi. Genel duru-
mu 1yi, suuru acik ve koopere idi. Solunum sistemi muayenesinde; sol
hemitoraks bazalde akciger sesleri azalmigti.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 6.6 gr/dL, hematokrit
%20, lokosit 17800/mm? ve sedimentasyon hizi 107 mm/saat idi.
Periferik yaymada; eritrositlerde belirgin hipokromi, anizositoz ve
mikrositoz mevcuttu. Tam idrar analizinde bol 16kosit vardh.

Yapilan radyolojik incelemelerde; akciger radyografisinde, sol
kostofrenik sintiste kiintlesme ve sol akciger bazalde lineer opasiteler
mevcuttu. Ultrasonografik incelemede; sol bébrek parankimi incelmis,
parankim ve renal siniis ayirimi kaybolmus, parankim ekosu bozulmusg
ve toplayict sistemi ileri derecede deforme olarak izlendi. Renal
parankim igerisinde yaygin anckoik ve hipoekoik alanlar, ayrica renal
pelviste taglara ait hiperekojeniteler mevcuttu. Bu bulgular tizerine has-
taya toraks ve abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
yapildi. BT'de; sol bobregin kortikomediiller yapisinin kayboldugu, hem
renal siniisii hem de tiim renal parankimi tamamen dolduran, yer yer
birbiriyle iligkili, kalin duvarli, hafif duvar kontrastlanmasi gosteren



multipl hipodens kistik lezyonlar
saptand1. Renal pelvis lokalizasyo-
nunda taglara ait hiperdansiteler
goriilmekteydi (Sekil 1). Sol iire-

Sekil 1. Sol bobrek orta bsliimde, kaliks
seklini almig taglara ait dansiteler ve
perirenal koleksiyon izlenmektedir

ter duvarlarinin renal pelvisten
itibaren boylu boyunca kalinlagtig:
ve kontrastlandigi, mesaneye agil-
dig1 diizeyde ise mesane sol pos-
terolateral duvarlarinin da benzer
sekilde etkilenmis oldugu izlendi
(Sekil 2). Sol bobrek boyutlar art-

matdz piyelonefrite sekonder
perirenal abse ve nefrobrongiyal
fistiil tanis1 kondu.

rildigi goriilmektedir (3,4). Malek
ve Elder, ksantograniilomatoz

piyelonefritteki inflamatuvar sii-

. N AN

Sekil 3a. Solda retroperitoneal ve subdiyafragmatik alandan toraksa uzanan, septasyon
iceren koleksiyon (ampiyem), 3b. sol akciger alt lob posteriyor segmentte konsolidasyon

izlenmektedir

Hastaya yapilan perkiitan ince
igne aspirasyonunda; nekrotik
hiicresel artiklarla PMN Iokositler
ve az sayida histiyositler saptanmig
olup, ksantograniilomatdz piyelo-
nefritin santral bélgesinin histolo-
jik gortinimi ile uyumlu aktif
kronik inflamasyon tanis1 kondu.

Sekil 2a. Sol iireter duvarlarinda kalinlagma ve dansitesinde artis (ok), 2b. mesane sol
duvarda kalinlagma goriilmektedir

mig olup (vertikal uzunlugu 14
cm) Gerota fasyast kalinlagmigti.
Sol pararenal alandan psoas kasi
icerisine uzanan ve retroperitonel
bolgede stiperiyora diyafragmatik
yiizeye kadar devam eden abse
formasyonu mevcuttu. Ayrica sol
diyafragmatik yiizey ile iligkili
subpulmoner alanda, plevral
yiizeyde kontrast tutan septa ve
duvarlara sahip sivi koleksiyonu
(Sekil 3a) ve sol akciger paranki-
minde bazalde yaygin konsolide
alanlar mevcuttu (Sekil 3b). Bu
bulgular 1s181nda ksantograniilo-
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Tartisma

Nefrobrongiyal fistiil ve akci-
ger absesi, komsu yap1 ve organ-
lara yayilabilen ve fistiil olusumu-
na yol agabilen atipik bir renal
enfeksiyon formu olan ksan-
tograniilomatdz piyelonefritin na-
dir bir komplikasyonudur. Gast-
rointestinal sistem, komsu iiriner
organlar ve deri de oldukga sik
etkilenen yapilardandir (1,3).

Literatiir incelendiginde sim-
diye kadar 5 adet ksantograniilo-
matoz piyelonefrite bagli nefro-
bronsiyal fistiil olgusunun bildi-

reci 3 evrede tanmimlamiglardir (5).
Birinci evrede lezyon bobrekle
sinirhdir. Tkinci evrede; bobrekle
birlikte Gerota fasyasi etkilen-
mistir. Uciincii evrede ise infla-
matuvar siire¢ bobregi ve onu
gevreleyen yag dokusunu etki-
lemis ve retroperitoneal yayilim
baglamustir (5). Hastamizda infla-
matuvar siire¢ retroperitoneal yol
ile diyafragmaya kadar ulasmus,
transdiyafragmatik yoldan akci-
gere gecmisti. Inflamatuvar siireg
tireter boyunca da yayilarak infe-
riyorda mesaneye kadar uzan-
migtl. Oldukga ge¢ evrede tanisi
konan hastamizin kliniginin kisa
bir stirede olustugu, ancak bun-
dan 6nce uzun sessiz bir donem
gecirdigi distinilmiistiir. Hasta-
mizda erken dénemde tani konup
uygun medikal tedaviye baglan-
mamasl, perirenal abse olusumu-
na ve nefrobronsgiyal fistil gelisi-
mine neden olmustur.

Nawaz ve ark. ksantograniilo-
matdz piyelonefrit olgularinin
¢ogunda anemi, kronik hastalik ve
yan agrist oldugunu bildirmis-
lerdir (2). Hastamizda da benzer
klinik bulgular mevcuttu. Bunun-
la birlikte inflamatuvar siirecin,
perirenal dokulara ve komsu
organlara yayilimi sonucu degisik
klinik bulgular ortaya cikabilmek-
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te ve bu cesitlilik de tanida karigik-
liga yol agabilmektedir. Bu du-
rumda tanida radyoloji 6nemli bir
rol oynamaktadir.

Goldman ve ark. ksantogra-
nillomatéz piyelonefrit hasta-
larmin BT goriintiilerinde, bob-
rek parankiminin dilate kaliks
ve/veya inflamatuvar dokuya
karsilik gelen multipl yuvarlak
digiik dansiteli alanlar ile kapl
oldugunu bildirmiglerdir (6).
Ortasinda debris ya da taglarin
oldugu, cevresel kontrastlanma
gosteren bu digiik dansiteli alan-
lar, benzerliginden dolay1r "ay1
pengesi" ("bear paw") belirtisi
olarak isimlendirilir. Bu bulgular-
la birlikte Gerota fasyasinin kalin-
lagmasi, renal pelvisin inflamas-
yon ve fibrozisten dolay1 kontrak-
te olmasi ve toplayici sistemde
taglarin bulunmasi ksantograniilo-
matOz piyelonefritin tipik bulgu-
larin1  olusturmaktadir. Ayrica
karg1 taraf bobrekte hipertrofi
goriilebilmektedir (7). Genellikle
tek tarafli ve diffiiz formda
goriilse de, fokal tutulum da
gosterebilir. Ksantograniilomatoz
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piyelonefritin fokal tutulum gos-
terdigi formda ise, siklikla infla-
masyonun yol agtigi psodokitle
gortiniimii olugabilir ve radyolojik
olarak renal tiimoral kitlelere ben-
zerlik gostererek tanida karigiklik-
lara neden olabilir (2,6). Bizim
olgumuzda ksantograniilomatdz
piyelonefritin tek tarath diftiiz
tutulum gosteren tipik formu ve
kargi taraf bobrekte hipertrofi
mevcuttu.

Ksantograniilomatoz piyelone-
frit kronik nonspesifik bulgularla
seyredebilmekte ve sikayetlerin
ortaya ¢ikmasina kadar inflamatu-
var sirec¢ ileri safhalara vara-
bilmektedir. Bu durumda radyo-
lojik gortintiileme yontemleri,
ozellikle BT, taninin konmasinda
ve komplikasyonlarin gosteril-
mesinde ¢ok 6nemli rol oynamak-
tadur.
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