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Mevecut olgu 21. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresinde (09-13 Ekim 2019, Antalya) “AKUT BOBREK HASARI {LE PREZENTE OLAN BILATERAL AMFIZEMATOZ PYELONEFRIT: OLGU
SUNUMU” bashg ile poster bildirisi olarak sunulmustur (Kongre kitabi sayfa 209, PS-104).

0z

Amfizematoz piyelonefrit (APN) nadir, hayati tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyondur. Bu hastalikta genellikle bébrek dokusu, toplayici alan veya perinefritik
dokular etkilenir. Gaz olusturan organizmalarin etkisi ile enfeksiyon bolgelerinde gaz mevcudiyeti goriiliir. Hastalik ates, renal béolgede agri, akut bobrek hasari, septik
sok veya 6liime neden olabilmektedir. APN radyolojik bir tanidir ve tani igin bilgisayarli tomografi en iyi goriintiileme yontemidir. Hastalik 6zellikle diyabet, alkolizm,
immiinsiipresyon ve {iriner yolda obstriiksiyon gibi durumlarin varliginda daha sik goriilmektedir. Literatiirdeki APN olgu bildirimlerinde genellikle sol bobrekte olmak
tizere tek bobrekte etkilenme bildirilmis ve tedavi olarak gogu hastada nefrektomi uygulanmigtir. Bu makalede akut bobrek hasari ile prezente olan, double j Gireteral katater
ve antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bilateral APN olgusu sunulmustur.

Anahtar  amfizematoz piyelonefrit; Escherichia coli; hidronefroz; Tip 2 diyabetes mellitus
kelimeler

Abstract

Emphysematous pyelonephritis (APN) is a rare, life-threatening, acute and severe necrotizing infection. Kidney tissue, collecting area or perinephritic tissues are usually affected in this disease.
Gas presence is observed in the infection areas with the effect of gas-forming organisms. The disease may cause fever, pain in the renal area, acute kidney failure, septic shock or death. APN is a

diological di is and computed iphy is the best imaging method for diagnosis. The disease is more common especially in the presence of conditions such as diabetes, alcoholism, im-
munosuppression and urinary tract obstruction. In APN case reports in the literature, it was reported that only one kidney, usually the left kidney, was affected and nephrectomy was performed
in most patients as treatment. In this article, a case of bilateral APN presented with acute kidney injury and successfully treated with double j ureteral catheter and antibiotherapy is presented.
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GIRiS
Amfizemat6z piyelonefrit (APN) renal parankimin nadir,
hayati tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyo-
nudur.? Gaz olusturan organizmalarin etkisi ile bobrek
parankimi, toplayici kanallar veya perinefritik dokularda
gaz ortaya ¢ikmaktadir.? Hastalik ates, renal bolgede agri,
akut bobrek hasari, septik sok veya 6liime neden olabil-
mektedir. APN tanist goriintiileme yontemlerine gore ko-
nulur ve bilgisayarli tomografi (BT) en iyi yontemidir.?
Risk faktorleri arasinda kontrolsiiz diyabet, alkolizm,
immiinsiipresyon, norojenik mesane ve {iriner obstriik-
siyon bulunur.'? Literatiirdeki APN olgu bildirimlerinde
olgularda genellikle sol bobrekte olmak iizere tek bobrekte
etkilenme bildirilmis ve tedavi olarak ¢ogu hastada nefrek-
tomi uygulanmistir.* Bu bildiride akut bobrek hasart ile
prezente olan, double j iireteral katater ve antibiyoterapi
ile basarili bir sekilde tedavi edilen bilateral APN olgusu

sunulmustur.

OLGU SUNUMU
56 yasinda kadin hasta acil servise 4-5 giindiir olan isii-
me-titreme, bulanti, kusma, sol yan agris1 sikayetleri ile
hastanemiz acil poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde tip
2 diyabetes mellitus, diyabete bagli her iki gozde gérme
kaybi, kompanse kronik bobrek yetersizligi (son serum
kreatinin 2 mg/dl), hipertansiyon, koroner arter hastalig
(koroner arter baypass greftleme operasyonu) mevcuttu.
Fizik muayenede suur acik, tansiyon arteryel 110/65 mm/
Hg, viicut sicaklig1 39 °C, nabiz 90/dakika, solda kosto-ver-
tebral ac1 hassasiyeti disinda diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Tetkiklerde 16kosit 17400/Ul (%87’si nétrofil), glu-
koz 425 mg/dL, iire 123 mg/dl, kreatin 4,7 mg/dl, C reaktif
protein (CRP) 202 mg/L, prokalsitonin 112 ng/mL, erit-
rosit sedimentasyon hizi 129 mm/sa, tam idrar tetkikinde
16kosit 71 hpf, eritrosit 5 hpf, glukoz +3, keton negatif idi.
Acil polikliniginde degerlendirilen hasta akut bobrek ha-
sar1, hiperglisemi ve akut piyelonefrit tanilari ile dahiliye
servisine yatirildi. Kan ve idrar kiiltirleri alinan hastaya
amprik olarak intravenoz seftriakson, aldig: sivi-diiirez ta-

kibi ile intravenoz sivi baglandi. Kan seker takibine gore

bazal-bolus insiilin dozlar1 diizenlendi. Hastanin yatisin-
da alinan kan ve idrar kiltarlerinde seftriaksona direng-
li Escherichia coli iiredi. Enfeksiyon bolimii ile konsiilte
edilen hastada seftriakson kesilerek kiiltiir-antibiyograma
gore intravendz ertapeneme gegildi. Sol renal bolgede agr1
nedeni ile ¢ekilen kontrassiz batin BTde her iki bobrekte
kaliksiyel sistem icerisinde hava dansiteleri izlendi, korteks
medulla ayrimi net yapilamadi, hava dansiteleri iiretere de

uzanmaktaydi ve goriiniim APN ile uyumlu idi (Resim 1

ve Resim 2).

Resim 1.Her iki bobrekte kaliksiyel sistem igerisinde hava

dansiteleri

Resim 2. Her iki bobrekte kaliksiyel sistem igerisinde hava

dansiteleri
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Ultrasonografide her iki bobrek biytikliigii, konturlar:
normal, parenkim ekojeniteleri gradel-2 artmus, pelvika-
lisyel sistemde bilateral genisleme (sagda grade 1, solda
grade 2 hidronefroz), bobreklerde orta zon ve iist polde
korteks ve periferal kalikslerde gaz ile uyumlu olabilecek
kirli akustik golgelenmeler izlendi. Uroloji ile konsiilte
edilen hastaya bilateral tiriner obstriiksiyonun giderilmesi

amact ile bilateral double j katater takild: (Resim 3).

Resim 3. Bilateral double j katater sonrasi grafi

altihe Nl

Double j katater sonrasi {iriner sistemde drenaj saglanan
hastadan piyiirik goriiniimde idrar geleni izlendi (Resim
4). Sonraki giin idrar rengi normale dondii. Takiplerinde
ates yliksekligi olmadi, kontrol kan ve idrar kiiltiirlerinde
ireme olmadi. Kontrol ultrasonografi gérintillemesinde
iireterlerde-bobreklerde gaz goriintiisii ve hidronefroz iz-
lenmedi. Hasta 14 giin intravenoz ertapenem tedavisi son-
ras1 genel durumu iyi, kreatin 2,5 mg/dl diizeyinde stabil
ve CRP-prokalsitonin normal olarak taburcu edildi. Has-

tadan yazil bilgilendirilmis onam alinmugtir.

Resim 4. Double j katater sonrasi piyiirik goriintimde idrar

TARTISMA
APN hastalarinin %90dan fazlasinda 6zge¢mislerinde
diyabetes mellitus bulunmaktadir."” Kadinlarda erkekler-
den yaklagik 5 kat daha fazla goriilmektedir. 628 APN
hastasini iceren bir meta-analiz incelemesinde hastalarin
%52’sinde sol bobrekte, %37,7’sinde sag bobrekte ve sade-
ce %5-10,2’sinde bilateral etkilenme bildirilmistir.* Bizim
hastamizda bilateral bobrek tutulumu gozlendi ve treter-
lerde de etkilenme mevcuttu. APN tanisi koyulan hastalar-
da diyabet olsun olmasin bir renal obstriiksiyon varliginin

aragtirilmasi onerilmektedir.**

APN Klinigi spesifik olmayan iiriner sistem enfeksiyonu
klinigi ile benzerlik gosterir. Hastalarda ates, bulanti, kus-
ma, karin agrisy, istahsizlik, idrar yaparken yanma ve yan
agrisi goriilebilir.* Hastaligin ilerledigi baz1 olgularda bi-
ling bulanikligy, septik sok ve koma tablosu da gelisebilir.
Laboratuvar bulgular: olarak hiperglisemi, asit baz denge

bozukluklari, nétrofilik I6kositoz, iire-kreatinin yiiksekli-
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¢i, akut faz reaktanlarindan sedimantasyon-CRP-prokal-
sitonin yiiksekligi, elektrolit anormallikleri ve tam idrar

incelemesinde piytiri goriilebilmektedir.!*

APN siipheli vaka ile ilk kargilasmada tedavi i¢in intra-
vendz sivi resiisitasyonun saglanmasi, septik soka gidisin
onlenmesi, sivi-elektrolit bozukluklarinin duzeltilmesi,
kan sekeri regiilasyonu, uygun ve erken antibiyotik teda-
visi, altta yatan renal obstriiksiyon varsa obstriiksiyonun
giderilmesi 6nemlidir."* Fonksiyonel bobregi olan hasta-
larda lokalize gaz alanlari, abse goriiniimi, hidronefroz
varsa perkutanoz drenaj veya double- j stent uygulanmasi

Onerimektedir."?

Semptomlarin ortaya ¢tkmasi ve tani konulmasi genellikle
4-18 giin arasinda degisebilmektedir.'? Spesifik muayene
bulgusu olmamasi nedeniyle dogru gériintilleme yontemi
se¢mek erken tanida ¢ok 6nemlidir. Ultrasonografi ¢ogu
vakada invaziv olmamasi ve kolay ulasilabilirligi nedenleri
ile ilk tercih edilen goriintileme yontemidir. Cogu zaman
tan1 koymada ve prognozda yetersiz kalmaktadir. BT ise
tan1 koymada ve perirenal yayilimi belirlemede en deger-
li goriintilleme yontemdir."*® Hastalardaki kotii prognoz
gostergelerinden bazilari renal fonksiyonlarda bozulma
(iire-kreatinin degerlerinde yiikselme), asikar hematiiri,
trombositopeni gelismesi, kan kiiltiiriinde iireme saptan-
masi, karinda palpabl kitle veya bobrek lojunda krepitas-
yon alinmasidir.® 175 APN hastasini iceren bir meta-analiz
degerlendirmesinde sadece konservatif tedavi yapilmasi,
bilateral APN, tip 1 APN, hipotansiyon (sistolik kan ba-
sinct < 90mmHg), serum kreatinin yiiksekligi (>2,5mg/dl)
ve trombositopeni olmasi hastalarda mortalitede artis ile

iligkili bulunmustur.®

Huang ve Tseng 48 olguluk serilerinde hastalarin %96’1-
nin diyabetik oldugunu ve bu hastalarin %22’sinde tab-
loya tiriner obstriiksiyonun eslik ettigini bildirmislerdir.’
Yazarlar bu makalelerinde BT bulgularina gore hastalar:
4 grupta degerlendirilmistir. Buna goére sinif 1‘de sade-

ce toplayici sistemlerde gaz gozlenmesi; sinif 2'de bobrek

dist alana yayilma olmaksizin yalnizca renal parankimde
gaz gozlenmesi; simif 3Ada gaz veya absenin perinefrik
dokuya ulagmasi; sinif 3Bde gaz veya absenin pararenal
dokuya ulagmasi; sinif 4’te bilatereal amfizematoz pyelo-
nefrit veya soliter bobrekte amfizematdz pyelonefrit olarak
tanimlanmistir.’ Bu ¢aligmada hasta prognozlar: karsilas-
tirildiginda tek basina antibiyotik tedavisi uygulananlarda
mortalite %40 olarak gozlenmistir.® Smif 1 ve 2'de perkii-
tan veya ireteral kateterle drenajla beraber antibiyotik
uygulamastyla mortalite gézlenmemistir. Siif 3 ve 4 has-
talarinda ise ayni tedaviyle 2'den az riski olan hastalarda
(trombositopeni, bobrek yetmezligi, biling degisikligi, sok)
%85 olguda basar1 saglanmuistir. Basarisiz kalinan hastalara
nefrektomi uygulanmasiyla 8 hastanin 7’si kurtarilmistir.
Direk nefrektomi yapilan 2 hastada ise basarili olunmus-
tur.’” Bu siniflamaya gore bizim hastamiz bilatereal amfi-
zematoz pyelonefrit olmasi nedeni ile sinif 4 ozelliktedir.
Bizim hastamiza bilateral double-j kateter takilarak tiriner
obstriitksiyonun giderilmesi saglandi. Kan ve idrar kiltir
antibiyogramina uygun antibiyoterapi, intra vendz hidras-
yon, bazal-bolus insiilin ile glisemik regiilasyon sagland:

ve sonugta hastanin enfeksiyon klinigi geriledi.

APN hastalarinda etken olarak en ¢ok izole edilen mik-
roorganizma Escherichia colidir.>* Daha az siklikta izole
edilen etkenler ise Klebsiella pneumoniae, Proteus mira-
bilis, Group D Steptococcus, coagulasenegative Staphylo-
coccus, Clostridium septicum, Cryptococcus neoformans
ve Candida albicansdir.>* Bizim hastamizda da idrar ve
kan kiiltiirlerinde en sik etken olan Escherichia coli iiredi.
Etken amoksisilin/klavulanik asite, seftriaksona direncli ve
genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz tireten sustu. Kiil-
tiir antibiyograma uygun olarak intravenoz ertapemen ile

basarili bir sekilde tedavi edildi.

Hinkamp ve Keshvaninin bildirdigi sol bobregin ve sag
toplayici sistemin etkilendigi APN olgusunda nefrekto-
mi sonrasi hasta kaybedilmistir.” Valencia ve arkadaglar
bizim hastamiza benzer sekilde olgu sunumu olarak bil-
dirdikleri bilateral APN olan 56 yasinda diyabetik erkek
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hastay: antibiyotik tedavisi ve glisemik kontrol ile basar:

ile tedavi etmiglerdir.®

Sonug olarak APN gibi yitksek mortalite ve morbidite
orant olan, gaz olusturan mikroorganizmalarin neden ol-
dugu enfeksiyonlarda erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle ates yiiksekligi, yan agrisi, diziiri gibi belirti ve
bulgular1 olan diyabetik hastalarda amfizematoz pyelonef-
rit olabilecegi akilda tutulmalidir. Goriintiileme yontemi
olarak ultrasonografi ve batin BT tercih edilebilir. Kiltiir
antibiyograma uygun antibiyoterapinin yaninda ozellikle
triner obstriitksiyonu olan hastalara double- j stent uygu-
lanmasi tedaviye yanit oranini artirmakta ve hasta nefrek-

tomi yapilmadan sifa bulabilmektedir.
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