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Giris: Renal ve perirenal apse olusumu ¢ocukluk ¢aginda nadirdir. En sik abdominal ve iiriner
sistem cerrahisi sonrasi meydana gelmekle beraber nadiren saglikli ¢ocuklarda da goriilebilir.
Vezikoiireteral reflii, obstriiktif {iropati, renal ven trombozu, renal kalkiil ya da renal travma
sonrast olusabilir.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, 16 giindiir ates ve sol yan agrisi sikayetleriyle tedavi gérdigii
dis merkezden, klinik iyilesme saglanamamasi nedeniyle ileri arastirma i¢in klinigimize
yonlendirildi.

1 ay once hipospadias ve sol orsiopeksi operasyonu gegirmis. Sol testis atrofik oldugu igin
orsiektomi yapilmis. Hipospadias cerrahisi sonras1 8 giin idrar sondasi ile takip edilmis. Idrar
sondasi ¢ikarildiktan iki giin sonra ates, kusma, sol yan agris1 sebebiyle hastaneye bagvurmus.
Di1s merkezde yapilan batin ultrasonografide pyelonefrit lehine bulgular gériilmiistii. On alt1
giin boyunca yatirilarak c¢oklu antibiyoterapi ile tedavi edilen ama uygun paranteral
antibiyoterapiye ragmen klinik diizelme olmayan hasta tarafimiza sevk edildi. Ozgegmisinde 3
yasinda bilateral orsiopeksi cerrahisi sonrasi sol testisin kismi indirilmesi disinda patolojik
ozellik yoktu. Soygecmisinde babasinda cocukluk caginda nefrolitiazis Oykiisli, kuzeninde
intrauterin  hidronefroz tamilar1 vardi. ~ Muayenesinde sol tarafta kostavertebral ac1
hassasiyeti(KVAH) ve 38.7°C atesi vardi. Laboratuar sonuglarinda CRP:121 mg/L, ESH:120
mg/h, 16kosit 21380/mm3 saptandi. Hastanemizde ¢ekilen kontrastli batin BT sinde solda en
biiyiigli 3 cm ¢apinda ¢ok sayida renal apse tespit edildi (Resim 1). Ampirik olarak Meropenem
ve Teikoplanin tedavisi baslandi. Girisimsel radyoloji tarafindan apse drenaji yapildi. Drenaj
materyali eksuda vasfinda idi, direk bakisinda bol nétrofil goriildii. Islem sonrasi laboratuar
tetkiklerinde ve kliniginde olumlu yanit alindi. immiinolojik tetkikleri planlandi, normal
sonuclandi.

Sonug¢: Ates, yan agrisi, kostovertebral ag¢1 hassasiyeti, akut faz reaktanlarinda yiiksekligi ve
gecirilmis iiriner sistem cerrahisi olan olgularda nadir de olsa renal apse olasiliginin akilda
tutulmas1 gerekmektedir. Giizel alinmis bir anamnez ve klinik olarak renal apse varligindan
sliphe edilmesi tan1 koymak i¢in gereklidir. Uygun antibiyoterapiye ragmen klinik yanit
alimamayan hastalarda perkiitan drenaj ile anlamli klinik yanit alinabilmektedir.

Anahtar kelimeler: renal apse, iiriner sistem cerrahisi, ¢ocuk

Introduction: Renal and perirenal abscesses are rare in childhood. It occurs most commonly
after abdominal and urinary system surgery, but rarely occurs in healthy children. It may occur
after vesicoureteral reflux, obstructive uropathy, renal vein thrombosis, renal calculus or renal
trauma.

Case: A 7-year-old male patient was referred to our clinic for further investigation from the
another health center where he had been treated with fever and left side pain for 16 days. He
had hypospadias and left orchiopexy surgery 1 month ago. The orchiectomy was performed
because the left testicle was atrophic. He was followed with urine catheter for 8 days after
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hypospadias surgery. Two days after removal of the urinary catheter, he was admitted to the
hospital with fever, vomiting and left side pain. Abdominal ultrasonography performed in the
previous health center revealed findings in favor of pyelonephritis. . The patient was
hospitalized for 16 days and treated with multiple antibiotherapy, but despite appropriate iv
antibiotherapy, the patient did not improve clinically and was referred to our hospital. His past
medical history was unremarkable except for partial lowering of the left testis after bilateral
orchiopexy surgery at the age of 3 years. His father had a history of childhood nephrolithiasis
and his cousin had intrauterine hydronephrosis. On examination, he had costavertebral angle
sensitivity (CVD) on the left side and fever of 38.7 ° C. Laboratory results showed CRP: 121
mg / L, ESH: 120 mg / h, leukocyte 21380 / mm3. Contrast-enhanced abdominal CT scan in
our hospital revealed a great number of renal abscesses with the largest diameter of 3 cm on the
left (Figure 1). Empirically meropenem and teicoplanin treatment was started. Abscess drainage
was performed by interventional radiology. Drainage material was exudate, and direct
neutrophil was observed in direct examination. After the procedure, a positive response was
obtained in laboratory tests and clinic. Inmunological examinations were planned and normal.
Renal ultrasonography and voiding cystourethrography results were normal.

Conclusion: The possibility of renal abscess should be kept in mind in patients with fever, side
pain, costovertebral angle tenderness, elevated acute phase reactants and previous urinary
system surgery. A well-taken history and suspicion of the presence of renal abscess is necessary
for diagnosis. Significant clinical response can be achieved with percutaneous drainage in
patients who do not receive clinical response despite appropriate antibiotherapy.

Key words: renal abscess, urinary system surgery, pediatric

Giris

Renal ve perirenal apse olusumu ¢ocukluk ¢aginda nadirdir, fakat uzun siireli hastane yatisina,
bobrek kaybina ve yasami tehdit edebilen sonuglara yol agabilmesi agisindan 6nemlidir.! En sik
abdominal ve iiriner sistem cerrahisi sonras1 meydana gelmekle beraber nadiren saglikli
cocuklarda da goriilebilir. Etyolojisinde idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi, vezikoiireteral
reflii, obstriiktif iiropati, renal ven trombozu, renal kalkiil ya da renal travma vardir.? Bu
caligmada, iiriner sistem cerrahisi sonrasi idrar sondasi ile takip edilen, sonrasinda direngli
atesleri olan uygun parenteral antibiyotik tedavisine ragmen klinik yanit alinamayan bir renal
apse olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta, 16 giindiir ates ve sol yan agrisi sikayetleriyle tedavi gordiigi dis
merkezden, klinik iyilesme saglanamamasi nedeniyle ileri aragtirma icin klinigimize
yonlendirildi. Yaklasik 1 ay 6nce hipospadias ve sol orsiopeksi operasyonu gegirmis. Sol testis
atrofik oldugu i¢in orsiektomi yapilmis. Hipospadias cerrahisi sonrast 8 giin idrar sondasi ile
takip edilmis. Idrar sondasi ¢ikarildiktan iki giin sonra ates, kusma, sol yan agris1 sebebiyle
hastaneye bagvurmus. D1s merkezde bakilan batin ultrasonografide pyelonefrit lehine bulgular
gorlilmiis. Hastaya bu klinik tabloyla pyelonefrit tanis1 konularak 16 giin boyunca yatirilarak
coklu antibiyoterapi ile tedavi edilen ama uygun parenteral antibiyoterapiye ragmen klinik
diizelme olmayan hasta tarafimiza sevk edildi. Ozge¢misinde 3 yasinda bilateral orsiopeksi
cerrahisi sonrasi sol testisin kismi indirilmesi disinda patolojik 6zellik yoktu. Soyge¢misinde
babasinda ¢ocukluk ¢aginda nefrolitiazis Oykiisii, kuzeninde intrauterin hidronefroz tanilar
vardi. Fizik muayenesinde bilinci agik, atesi 38.7°C idi. Sol tarafta kostovertebral agi
hassasiyeti vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar sonucglarinda C reaktif
protein(CRP) : 121 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi(ESH) :120 mg/h, 16kosit 21380/mm3
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saptand1. Ure, kreatinin, iirik asit, glukoz ve elektrolitleri normaldi. Idrar incelemesi normal,
idrar ve kan kiiltiirii negatifti.

Kontrastli batin BT sinde solda en biiyiigii 3 cm ¢apinda ¢ok sayida renal apse tespit edildi
(Resim 1). Ampirik olarak parenteral meropenem ve teikoplanin tedavisi baslandi. Girigimsel
radyoloji tarafindan apse drenaji yapildi. Drenaj materyali eksuda vasfinda idi, direk bakisinda
silme nétrofil goriildii. Islemden sonra ates ve yan agrisi sikayetleri geriledi. Immiinolojik
tetkikleri planlandi. Periferik lenfosit alt gruplar1 (PLAG), T diizenleyici hiicreleri (TREG),
immiinglobulinler, fagoburst normal saptandi. Laboratuar tetkiklerinde CRP: 6,7 mg/L, ESH:
29 mg/h, 16kosit 8120/mm3’e geriledi. Hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra kontrol batin
ultrasonografisi yapildi, apse olmadigi goriildii. Voiding sistotiretrografi yapildi, vezikoiireteral
reflii saptanmadi. Hastamiz {i¢ haftalik parenteral antibiyorik tedavisi ve apse drenajinin
ardindan, drenaj kateteri ¢ekilerek taburcu edildi. Taburculuktan 4-6 ay sonra renal dokuyu
degerlendirmek i¢in dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisinin ¢ekilmesi planlandi.
Tartisma

Renal apseler renal enfeksiyonlarin ¢ok nadir goriilen bir formu olmakla birlikte bobrek kaybina
hatta Sliime yol agabilir.

Klinik olarak renal apseler nonspesifik semptomlarla gelebilecegi gibi ates, bulant1 kusma, yan
agrisi, karm agris1, artmis ESH, 16kositoz ve idrar/kan kiiltiirlerinde iiremeyle basvurabilir.*
Idrar ve kan kiiltiirleri hastalarin yarisindan daha azinda pozitif olabilmektedir. Renal veya
perinefrik apse, hematojen yayilim sonucu gelisirse ve toplayici sistemle iletisim kurmazsa
veya antibiyotiklerin baslangicindan sonra 6rnek alindiysa idrar ve kan kiiltiirii ¢aligmalari
normal olabilir® Bizim olgumuzda ates yan agrisi, ESH yiiksekligi, 16kositoz mevcutken,
paranteral antibiyotik tedavisi almadan Once alinan idrar ve kan Kkiiltlirlerinde iireme
goriilmemekteydi.

En degerli tan1 yontemleri ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) dir. USG renal
apseler icin daha sensitif, BT ise daha spesifik bulunmustur.® Bu nedenle ilk tan1 yontemi USG,
sonra BT dir. BT ultrasonografi bilgilerini dogrulamak ya da ultrasonografi tanisi yetersiz
oldugu zaman kullanilir.” Bizim olgumuzda dis merkez ultrasonda yalmizca pyeloneftit lehine
bulgular olmasi nedeniyle hastaya kontrastli batin BT planladik. Kontrastli batin BT de sol
bobrekte kortikal yerlesimli biiyligii alt polde 3 cm ¢apa ulasan apse odaklar1 goriildii (Resim
1).

Renal apsenin baglica tedavisi uygun parenteral antibiyotik tedavisi ve perkiitan veya agik
cerrahi drenajdir. Kiigiik apselerde (<3cm) 3- 6 hafta paranteral antibiyoterapi dnerilir, biiyiik
apselerde (>5cm) drenaj (pekiitan veya cerrahi) 6nerilir. Orta biiytikliikteki apselerde (3-5 cm)
ise hastanin klinik yanitina gore her iki tedavi yontemi de uygulanabilir. Bizim olgumuzda en
biiyiigii 3 cm olan ¢ok sayida apse odagi goriilmekteydi. Uygun antibiyoterapiye ragmen klinik
yanit almamadigi igin perkiitan drenaj tedavisi uygulandi.® Sonug olarak; ates, yan agrisi,
kostovertebral ag1 hassasiyeti, akut faz reaktanlarinda yiiksekligi ve gegirilmis iiriner sistem
cerrahisi olan olgularda nadir de olsa renal apse olasiliginin akilda tutulmasi gerekmektedir.
Giizel alinmig bir anamnez ve klinik olarak renal apse varligindan siiphe edilmesi tan1 koymak
icin gereklidir. Uygun antibiyoterapiye ragmen klinik yanit alinamayan hastalarda perkiitan
drenaj ile anlaml1 klinik yanit alinabilmektedir.
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Resim 1: Renal BT’de sol bobrekte kortikal yerlesimli biiytigii alt polde 3 cm ¢apa ulasan
apseodaklari izlenmektedir
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