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Ozet Abstract

Amfizematdz pyelonefrit, bobrek parankim ve cevre Emphysematous pyelonephritis(EPN) is a severe
dokularinin gaz olsumu ile seyrettigi hayati tehdit eden, infection of the renal parenchyma that causes gas
nekrotizan bir enfeksiyondur. Genellikle, diyabetik accumulation in the tissues . EPN is common in
hastalarda goriiliir ve hizli tam1 ve tedavi edilmezse persons with diabetes, often has a fulminating course,

oliimciil seyreder. and can be fatal if not recognized and treated
promptly.

Anahtar kelimeler: Amfizematoz pyelonefrit, Diyabetes Keywords: Emphysematous pyelonephritis, Diabetes

mellitus

Giris

Amfizematdz pyelonefrit (AP); ozelikle diyabetik hastalarda goriilen perirenal ve renal parankimde gaz olusumu
ile gozlenen nadir ancak mortalitesi hizli ve etkin tedavi edilmedigi zaman oldukca yiiksek olan siipiiratif bir
bobrek enfeksiyonudur. AP terimi ilk kez Kelly ve Mac.Callum tarafindan 1898 yilinda tammlanmustir '
. Tutulum yerine gore tip1 ve tip 2 olarak ayrilmigtir !

AP’in klinigi, semptomlar1 ve bulgular1 nonspesifik bir idrar yolu enfeksiyonu gibi prezente olabilir. Gergek tanisi
ancak goriintiileme yontemleri ile konulabilir. Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT)'nin tanida ve hastaligin
evrelenmeside Onemi biiyiiktiir. BT bulgularina gore AP cesitli evrelere ayrilir. En son olarak Michaeli ve
arkadaglar1 tarafindan o©nerilen ve Huang ve Tseng tarafindan da modifiye edilen bir BT siniflanmasi
kullanilmaktadur *:

Smif 1: Toplayici sistemde sinirlt gaz

Sinif 2: Sadace bobrek parankimine sinirl gaz

Sinif 3A:Perinefrik uzantili gaz veya abse

Smif 3B: Gerota fasyasinin 6tesine kadar uzanan gaz

Sinif 4: Bilateral AP veya soliter bobrekte AP

Amfizematdz pyelonefritin kabul edilen tedavsi enfeksiyonun sinirlandirilmasi yani cerrahi drenaj ve parenteral
antibiyoterapi veya nefrektomidir.

Yazimizda genis spekturumlu parenteral antibiyoterapi altinda nefrektomi yapilan ve klinigi tamamen diizelen

diyabetik bir vaka tartigilmigtir.

Sorumlu Yazar: Ezgi Tastan, Istanbul Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
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Olgu Sunumu

Ellibir yaginda, bilinen tip2 diyabetes mellitus tanisi olan kadin hasta acile suur bulaniklig1, ates (39derece) sagma
konusma, karin agrisi, bulant1 ve kusma ile bagvurdu. Fizik muayenesinde , tansiyon arteriel: 90/60mmHg, kalp
tepe atimi: 98, oksijen saturasyonu: 98 olarak saptandi. Solunum sistemi muayenesinde Ozellik saptanmadi.
Sindirim sistemi muayenesinde batinda yaygin hassasiyet mevcut olup hastanin muayene sirasinda agiri ajite
oldugu gozlendi. Suur bulaniklig1 ve yiiksek ates nedeniyle hastanin oncelikle menenjit veya ensefalit 6n tanilari
ile degerlendirilmesi planlandi . Kranial goriintiileme ve goz dibi muayenesinin ardindan lomber ponksiyon
yapildi. Sonuglar ile birlikte enfeksiyon hastaliklar1 ve noroloji ile konsiilte edildi. Ensefalit veya menenjit lehine
bulgu saptanmadi. Kan ve idrar kiiltiirii alindi. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz: 287 mg/dl, iire: 80 mg/dl,
kreatinin: 1.67 mg/dl, 16kosit: 6780/mm3 hb: 10.7 mg /dl, crp: 113 sedimantasyon : 78 ,ferritin : 332 , tam idrar
tahlilinde 100 I6kosit, 50 eritrosit, nitrit pozitif bulundu. Batin hassasiyeti nedeniyle yapilan batin
ultrasonografisinde nefrolitiazis diginda patolojiye rastlanilmadi. Ancak hastanin batin hassasiyetinin devam
etmesi tizerine cekilen batin BT de ise sag bobrek boyutlarinin artmis oldugu, sag bobrek iist pol, anteriorda sag
hiler diizeyde ve posteriorda hipodens kortekse uzanan gaz iceren koleksiyon (AP ) ve perirenal fasyalarda
kalinlagma saptand1 (Sekil 1).
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Sekil 1 : Amfizemli bobregin bt goriintiisii

Ayrica, alinan kan ve idrar kiiltiiriinde Klebsiella pndmonia iiredi. Hastamizda AP’e bagl iirosepsis diisiiniildii.
Antibiyogramda ertapenem’e duyarli oldugu icin ertapenem 3x1 baglamldi. Uroloji klinigi ile konsiilte edilerek
acil sag nefrektomi yapildi. Operasyon sonrasi atesi diisen, suur bulanikligi ortadan kalkan hasta diyabet
regiilasyonu ve antibiyoterapisinin devami amaciyla tekrar dahiliye servisine interne edildi. Ertapenem tedavisi
tamamlanan hasta bazal bolus insiilin tedavisi ile diyabet regiilasyonu saglandiktan sonra poliklinik takibine
alinarak taburcu edildi.

Tartisma

AP’e neden olan organizmalar E. Coli (en sik), Klebsiella, Proteus , Citobacter, Aerobacter ve Candida olarak
bilinmektedir. Ayrica vakalarin biiyiik bir kisminin diyabetik oldugu ve klinik seyirde cogunun metabolik asidoz
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tablosunda oldugu gozlemlenmistir. Bu durum diyabetik hastalarda goriilen ketoasidozdur. Hipergliseminin konak
immun cevabini azaltmasini ayrica fermantasyonu arttirici etkisinden dolay1 karbondioksit ve hidrojen olusumuna
neden olmasi da bunu desteklemektedir °. Diyabetik olmayan AP’li hastalarda ise mutlaka altta yatan renal
obstriiksiyon arastiriimalidir .

AP klinigi nonspesifik idrar yolu enfeksiyonu klinigi ile benzerlik gosterir. Ates, bulanti, kusma, karin agrisi,
istahsizlik, idrar yaparken yanma ve bazen yan agrist goriilebilir. Hizli gidigli vakalarda biling bulaniklig1, septik
sok ve koma tablosu da geligebilir. Laboratuvar olarak hiperglisemi, asit baz denge bozukluklari, noétrofilik
Iokositoz, yiiksek sedimantaston, yiiksek C reaktif protein , elektrolit imbalansi ve tam idrar tetkiklerinde de

pyiiri goriilebilir. Ayrica renal fonksiyonlarda bozulma (yiiksek iire/kreatinin ), gross hematiiri,
trombositopeninin gelismesi, kan Kkiiltiiriinde lireme saptanmasi, karinda palpabl kitle veya bobrek lojunda
krepitasyon alinmasi kotii prognostik gostergelerdir 24,

Semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve tani konulmasi 4-18 giin arasinda degismektedir °. Ozellikle gériintiileme
yontemlerinin ge¢ yapildigi vakalarda tan1 koyma oldukca zordur. Ciinkii spesifik bir muayene bulgusu yoktur.
Dikkat edilmesi gereken dogru zamanda erken donemde radyolojik goriintiileme yapilmasidir. Ultrasonografi ilk
asamada non invaziv ve kolay yapilabilir oldugu i¢in tercih edilir. Ancak ¢cogu zaman tam1 koymada ve olayin
yayilimin1 belirlemede yetersiz kalmaktadir. BT ise tan1 koymada ve perirenal yayilimi belirlemede en degerli

. . 4
yontemdir °,

AP’in baglangi¢ tedavisi hasta sokta ise oncelikli sokun tedavisi, sivi elektrolit bozuklugu tedavisi, diyabetin
kontrolii, parentaral uygun antibiyoterapi ve sayet altta yatan iiriner obstriilksiyon varsa bunun ortadan
kaldirlmasi seklinde olmalidir ’. Huang ve arkadaglar1 48 olguluk serilerinde olgularin %96'smin diyabetik
oldugunu ve bu hastalarin %22'sinde tabloya iiriner obstriiksiyonun eglik ettigini bildirmislerdir.

Bizim hastamizda septik sok gelistigi i¢in acil IV antibiyoterapiye baglandi ve drenaj i¢in uygun olmadigi
diistiniiltip acil nefrektomi yapildi.

Sifil ve arkadaglarinin AP vakasinda ise, bizim hastamizdan farkli olarak oncelikle iist iiriner sistem infeksiyonu
diisiiniilmiis ve ona yonelik antibiyotik tedavisi baglanmig, tam kan sayiminda trombositopeni ortaya ¢ikmis ve
izlem esnasinda plazma kreatinin diizeylerinde yiikselme ve idrar cikisinda azalmayla birlikte bobrek yetmezligi
gelismis, kisa bir siire sonra da septik sok ortaya ¢cikmigtir. Hastamizin idrar ve kan kiiltiirlerinde herhangi bir
mikroorganizma iiretilememis; ancak nefrektomi materyalinin patolojik incelemesinde mantar boyasi ile yapilan
boyamada mantar hifleri saptanmistir. Septik sok gelisen hastada acil operasyon ile nefrektomi uygulanmus,
nefrektomi materyalinin histopatolojik incelemesi AP ve iiretrit olarak degerlendirilmistir.

Shidhar ve arkadaslarinin vakasinda bizim vakamizda oldugu gibi diyabetik 64 yasinda bir olgu anlatilmustir.
Bilateral nefrolitiazisi de olan hastanin kan Kkiiltiirinde E. Coli iiremesi saptanmistir. Genis spektrumlu
antbiyoterapi baglanmis ve sag nefrektomi yapilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi hasta gifa ile iyilegmistir.

Resorlu ve arkadaglarinin vakasinda ise bizim vakamiz gibi 68 yasinda diyabetik bir vaka anlatilmigtir. 3 haftadir
devam eden sag lomber bolgede agri, inatci ates yiiksekligi, listime, titreme, bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal,
ayrica son 2 giindiir suur bulaniklig1 ve letarji yakinmalar ile acil servise bagvurmustur. Batin ultrasonografi ve
BT tetkikleri sonucunda sag bobrek iist pol posteriorda biiyligii 5 cm boyutunda abse formasyonlari, bobrek
parankimi icinde ve toplayici sistemde yaygin hava degerleri, perirenal yag planlarda diizensizlik ve perirenal
fasiada kalinlagsma saptanmistir. Benzer klinige sahip olan hastada ayni sekilde kan ve idrarda {ireme saptanmis
ancak bizim vakamizdan farkl olarak nefrektomiye ragmen hasta septik sok nedeni ile ex olmustur.

TegekKkiir
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