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Ozet Abstract

Amfizematdz sistit daha c¢ok diyabetik bayanlarda
goriilen nadir bir durumdur. Klinik bulgular tam
koymada yardimci degildir. Risk faktorleri ile birlikte
degerlendirilip, tanis1 goriintiileme yontemleri ile konur.
Bu yazida 67 yasinda bayan hasta ultrasonografi ve

bilgisayarli tomografi bulgular egliginde sunulmaktadir.
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Tan

Emphysematous cystitis is a rare seen condition in
mostly diabetic women. Clinical findings are actually
unhelpful. Diagnosis can be made with evaluation
with risk factors and imaging studies. In this case, a

67 years old woman is presenting with
ultrasonography and computerized tomography
findings.
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Giris

Amfizematoz sistit (AS) nadir goriilen ancak mesanenin ciddi enfeksiyonunu gosteren klinik bir durumdur.
Genellikle gaz olusturan mikroorganizmalar ile meydana gelir. Diyabetik bayanlarda veya mesane
enstrumantasyonu olan kisilerde goriilme sikligr artmigtir ! Klinik olarak net bir ayrim yapilmamakla birlikte tani
goriintiileme yontemleri ile konmaktadir. Bu vakada kasik agrisi, halsizlik ve bulanti sikayetleri ile acil servise
bagvuran ve takibinde bilgisayarli tomografi (BT) ile tan1 konan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

67 yasinda diyabetik bayan hasta acil servise hafif karin agris1 ve bulanti sikayetleri ile bagvurdu. Fizik
muayenesine vital bulgular1 stabil olup, suprapubik bolgede hassasiyet disinda bir dzelik saptanmadi. Hastaya
semptomatik analjezik ve antiemetik tedavi damar yolundan baslandi. Caligilan tetkiklerinde, kan glukoz ceviyesi
187 mg/dl, idrar tetkikinde 283 HPF lokosit saptandi. Hastadan idrar kiiltiirii tetkiki istendi. Ancak tedavi ile
sikayetleri gerilemeyen hastaya batin ultrasonografi istendi. Ultrasonografide agri lojunda yogun hava
ekojeniteleri ve sag bobrekte orta dereceli hidronefroz saptanmasi tizerine (Sekil 1) IV kontrastli BT cekildi.
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Sekil 1 : Ultrasonografi goriintiileri

BT’de mesane duvarini diffiiz tutan hava dansitesi izlenmesi iizerine hastada AS diisiiniildii (Sekil 2).

Sekil 2 : BT goriintiisii

Hastaya uygulanan mesane sondasinda pnomotiiri saptandi. Uroloji ve enfeksiyon hastaliklari ile konsulte edilen
hastanin takibinde IV hidrasyon ve IV antibiyoterapiden sonra aktif sikayeti kalmamasi iizerine poliklinik
kontrolii Onerisiyle taburcu edildi. Hastanin takibinde idrar Kkiiltiiriinde Escherichia coli bakterisi {iiredi.
Antibiyograminda, hastaya taburcu olurken recete edilmis siprofloksasine duyarli olarak sonug¢ alindi. Ancak
hasta takiplerine gelmedigi icin hastanin prognozu hakkinda herhangi bir bilgiye ulagilamadi.

Tartisma ve Sonug
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Uriner sistem enfeksiyonlari, eriskinlerde bakteriyel enfeksiyonlarin en sik sebebi olup diinya genelinde yilda
yaklasik 150 milyon olgu gelismektedir '. AS, mesane duvar etrafinda bakteriyel ve fungal fermantasyon sonucu
gaz olusumu ile karakterize nadir bir durumdur *. Uriner sistemin gaz olusturan enfeksiyonlar1 ve amfizematoz
durumlar potansiyel olarak hayati tehdit edebilir ve dikkatle takip edilmelidir >. Olgularin yaklagik iigte ikisi
kadin hastalardan olugsmakla birlikte bunlarin %60’1nda diyabetes mellitus (DM) bulunmaktadir *. DM’un iiriner
sistemdeki etkileri, diyabetik nefropati, papiller nekroz, renal arter stenozu ve noropatiye sekonder mesane
disfonksiyonu olarak 6zetlenebilir. Bu faktorler azalmig 16kosit fonksiyonu ve glukoziiri ile birlestiginde AS gibi
komplike idrar yolu enfeksiyonlar1 icin artmus risk tegkil etmektedir 3

Hastalarin karin agrisi, pnomotiiri, bulant1 gibi sikayetleri oldugu belirtilse de, klinik bulgular ¢cok yardimci
degildir **. Basit bir bulanti-kusmadan ciddi abdominal sepsise kadar degiskenlik gosterebilir. AS olgularimin
%7 sinin asemptomatik oldugu ve rastlantisal olarak tani kondugu belirtilmektedir 3 Bizim olgumuzda da hafif
karin agris1 ve bulant1 sikayeti mevcuttu. En sik neden olarak gosterilen mikroorganizma Escherichia coli olmakla
birlikte Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Streptococci,
Clostridium perfringens ve Candida albicans da saptanmistir >°. Bu gaz olusturan mikroorganizmalar ile yiiksek
doku glukoz seviyelerinin birlikteligi bu komplike idrar yolu enfeksiyonundan sorumlu tutulmaktadir *°.
Olgumuzda da en sik AS nedeni olan Escherichia coli kiiltiirde tiremisgtir.

Bu hastalikta radyolojik tetkiklerle tan1 konulsa da cogu iiriner sistem enfeksiyonunda radyoloji tetkikler 6nemli
degildir. Ancak AS’ in tanist radyolojik olarak konulur °. Direkt radyografiler en sik olarak kullanilsa da en etkin
yontem degildir. Ultrasonografi ile de akustik golge ve ekojen odaklar, goriilebilirse de diffiiz kalinlasmis mesane
duvari izlenebilir *°. Ancak BT en iyl tan1 yontemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. BT intramural ve paravezikal
gazlarin tanimlanmasinda yiiksek 6zgiilliik ve duyarliliga sahiptir. Ayrica vezikokolik fistiil, intraabdominal abse,

neoplastik olaylar gibi durumlarin ayirici tanisinda da faydalidir .

AS’ in yonetimi hastalifin siddeti ile iligkilidir. Genellikle antibiyoterapi, mesane drenaji, kan glukoz seviyesi
kontrolii ve altta yatan komorbid hastaliklarin diizeltilmesini icerir . Antibiyotik tedavisine 48 saatte klinik ve
bakteriyolojik olarak yanit vermeyen hastalarda ila¢ secimi tekrar degerlendirilmeli ve tedaviye en az 14 giin
devam edilmelidir *. AS’ in mortalite orani yaklasik %7 olmakla birlikte eger iist liriner sistem etkilenirse
mortalite ve morbidite oranlar1 ciddi olarak artmaktadir °. Medikal tedaviye yanit vermeyen vakalarda cerrahi
girigsimler uygulanabilir *. Genel olarak bakildiginda AS, ciddi vakalarda cerrahi girigsim secenegi elde tutulmak
tizere, medikal olarak basari ile tedavi edilmektedir 3,

Sonug olarak, AS rutin yaklagimla kolay tanit konulamayan bir durumdur. Hekim, 6zellikle risk faktorleri olan
hastalarda, AS’1n neden olabilecegi ciddi komplikasyonlar nedeniyle dikkatli olmali ve gerekli nemi vermelidir.
AS’da tanisal goriintiileme olarak da BT en uygun yontemdir.
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