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ÖZET
İntrarenal apseler, akut piyelonefritin komplikasyonu olarak veya hematojen yolla gelişebilmekte-
dir. Piyelonefritin komplikasyonu olarak gelişen apseler genellikle kortekste, medullada veya her 
ikinde birlikte yerleşir ve etken genellikle Gram negatif enterik bakterilerdir. Hematojen yolla olu-
şan apseler ise genellikle kortekste yerleşir, tektir ve etken de hemen her zaman stafilokoklardır. 
Tanıda idrar mikroskopisi normal olabileceği için, bilgisayarlı tomografi veya ultrasonografi gibi 
görüntüleme yöntemlerinin önemi büyüktür. İntrarenal abseler, özellikle çocuklarda, erken tedavi 
edilmediğinde böbrek hasarına yol açabilir. Tedavide antibiyoterapi genellikle tek başına yeterli 
olabilmekle birlikte, özellikle büyük boyuttaki apselerde cerrahi girişime ihtiyaç duyulabilmektedir. 
Bu çalışmada sadece medikal tedavi ile düzelen, multiple renal apseleri olan bir olguyu sunmayı 
amaçladık.
 
Anahtar Kelimeler: Abdominal apse; İlaç tedavisi; Piyelonefrit
  
ABSTRACT
Intrarenal abscess can occur as a complication of acute pyelonephritis and also via haematologic 
route. The abscesses, which occurs as a complication of acute pyelonephritis are usually localized 
in cortex, medulla or both and the causative agent is often Gram negative bacilli. Hematogenous 
abscesses are usually soliter and localized in cortex. As the urine microscopy can be normal in most 
of the patients, the imaging techniques such as computorized tomography and ultrasonography 
are essential. Intrarenal abscesses may cause renal damage especially in children. Antibiotherapy 
alone is usually sufficient for the therapy of intrarenal abscess, but surgical procedures can be 
needed especially for big abscess. In this study, we aimed to report a case of multiple intrarenal 
abscess, which fully recovered with antibiotherapy alone.
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GİRİŞ

İntrarenal apseler, akut piyelonefritin komplikasyonu 
olarak veya bakteriyemi sonucunda hematojen yolla 
gelişebilmektedir. Klinik, piyelonefritte olduğu gibi ateş, 
ciddi yan ağrısı ve idrar yaparken yanma şeklindedir 
ancak tedaviye yanıtı piyelonefrite göre yavaştır (1).
      
Tanı genellikle ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) gibi görüntüleme yöntemleri ile konur 
(2,4).  İdrar tetkiki ise hastaların %70’inde normal 
olabilir. Tedavide antibiyoterapi genellikle tek başına 
yeterli olabilmekle birlikte, özellikle büyük boyutlardaki 
apselerde cerrahi girişim de gerekebilmektedir. Tanıdaki 
gecikmeler özellikle çocuklarda böbrek hasarına da yol 
açabilmektedir (5,6).
          
Biz de bu çalışmada sadece antibiyoterapi ile tamamen 
düzelen bir intrarenal apse olgusunu sunmayı 
amaçladık.

OLGU

Kırkbeş yaşında bayan hasta, bir haftadır devam 
eden, son iki günde ise artan, yüksek ateş, bulantı-
kusma, yan ağrısı, idrar yaparken yanma ve sık 
idrara çıkma yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. 
Öyküsünde diyabetes mellitus (DM), sık üriner sistem 
enfeksiyonu geçirme ve en son 1 ay önce alt üriner 
sistem enfeksiyonu nedeni ile antibiyotik kullanımı 
mevcuttu. Fizik muayenede; bilinç açık, koopere, 
oryante idi. Ateş: 39°C, nabız 110/dk., arteriyel 
tansiyon: 140/90 mmHg, solunum:18/dk olarak 
ölçüldü. Sistemik muayenede bilateral kostovertebral 
açı hassasiyeti mevcuttu ve diğer sistemik muayene 
doğaldı. Laboratuar tetkiklerinde: Beyaz küre: 21.700/
ml, Hemoglobin: 9.5g/dl, Trombosit: 374.000/ml, CRP: 
295mg/dl(referans aralığı: 0.01-5), Glukoz: 447 mg/dl, 
üre: 40mg/dl, kreatinin: 1.02mg/dl diğer biyokimyasal 
değerleri ise normal sınırlarda idi. İdrar tetkikinde 
milimetreküpte 60 lökosit mevcuttu ve idrarda nitrit 
pozitifti.
          
Piyelonefrit ve ürosepsis düşünülen hasta servise 
yatırıldı. Kan ve idrar kültürleri alındıktan sonra hastaya, 

daha önce de birçok kez antibiyoterapi kullandığı ve 
dirençli etkenlerle gelişmiş bir piyelonefrit olabileceği 
de düşünülerek Meropenem 3x1g iv tedavisi başlandı. 
Oral antidiyabetik kullanan hastada insülin tedavisine 
geçildi. Bir gün sonra hastanın idrar kültüründe 
100.000 cfu/ml Klebsiella pneumonia üremesi ve 
üreyen mikroorganizmanın kinolonlara duyarlı olması 
üzerine, hastanın tedavisi parenteral siprofloksasin 
2x400 mg iv olarak değiştirildi. Alınan kan kültürlerinde 
üreme olmadı. Hastanın öyküsünde sık üriner sistem 
enfeksiyonu olduğu için hastada üriner sisteme yönelik 
görüntüleme planlandı. Ultrasonografi ve kontrastlı 
BT sonucunda: Her iki böbrekte sağda en büyüğü 
60x43mm ve alt polde, solda en büyüğü 19x15 mm 
fokal piyelonefrit alanları, sağda en büyüğü 17x11mm 
çok sayıda apse kavitesi saptandı. (şekil 1) 

Hastanın antibiyoterapisine devam edildi. Tedavinin 
48. saatinde alınan idrar örneğinde lökosit saptanmadı 
ve idrar kültüründe üreme olmadı. Tedavinin üçüncü 
gününde ateşi düşen hastanın yakınmaları azaldı ve 
takibinde tekrar ateşi olmadı. Hastanın CRP ve beyaz 
küre değerleri normal sınırlara geriledi. Ondördüncü 
günde tekrarlanan ultrasonografide fokal piyelonefrit 
alanlarının ve apse boyutlarının küçüldüğü görüldü.

Şekil 1: Kontrastlı Beyin Tomografisi (BT): Multiple apse 
odakları okla işaretlenmiştir.
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Görüntüleme yöntemi olarak, hastanın DM ve sık 
üriner sistem enfeksiyonu geçirme öyküsü olduğu için 
tedavinin takibinde kontrast maddenin oluşturabileceği 
yan etkilerden kaçınmak için ultrasonografi tercih 
edildi. Hasta oral siprofloksasin 2x750 mg po tedavisi ile 
poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edildi. Tedavinin 
28. gününde tekrarlanan ultrasonografide lezyonun 
tamamen kaybolduğu görüldü ve hastanın tedavisi 
kesildi.

TARTIŞMA

İntrarenal apseler sıklıkla akut piyelonefritin 
komplikasyonu olarak kortekste, medüllada veya 
her ikisinde birlikte gelişir ve etken genellikle Gram 
negatif enterik bakterilerdir. Aynı zamanda bakteriyemi 
sonucunda, hematojen yolla da gelişebilen intrarenal 
apseler, bu yolla geliştiğinde genellikle kortekste 
lokalize olur, tektir ve etken de genellikle koagülaz-
pozitif stafilokoklardır (1). 
          
Komplike olmayan piyelonefrit vakalarında, 
antibiyoterapi ile 48- 72 saat içinde hastanın kliniğinde 
düzelme beklenir. Uygun tedaviye rağmen daha 
yavaş düzelme olan hastalarda intrarenal apse gibi 
komplikasyonları akla getirmek gerekir (1). İntrarenal 
apselerin tanısında idrar mikroskopisinin yeri sınırlıdır. 
Kortikomeduller apselerde idrar mikroskopisi %70 
oranında, hematojen kortikal apselerde ise hemen 
her zaman normaldir. Ultrasonografi ve kontrastlı BT 
tanıda çok duyarlı ve özgüldür (2,4). Hastalığın erken 
döneminde kontrastlı BT yapılabilirse, akut lobar nefroni 
veya akut fokal bakteriyel nefrit olarak da tanımlanan 
yoğun parankimal inflamasyon ve böbreğin bir lobunda 
ödem saptanabilir. Bu evrede antibiyoterapi, ilerlemeyi 
engelleyebilse de mikroapselerin birleşmesi büyük 
apselere de yol açabilir (1). Bizim hastamızda da yaygın 
ve en büyüğü 17x11mm boyutlarında çok sayıda apse 
mevcuttu.
         
İntrarenal apselerde etken genellikle tüm üriner 
enfeksiyonlarda olduğu gibi E.coli başta olmak 
üzere Gram negatif enterik bakterilerdir (7). Akut 
enfeksiyonların büyük çoğunluğundan E.coli sorumlu 

iken tekrarlayan enfeksiyonlarda; Proteus, Klebsiella, 
Enterobacter, Pseudomonas, enterokoklar ve 
stafilokoklar daha sık karşımıza çıkmaktadır (8,9). Daha 
önce de birçok kez üriner sistem enfeksiyonu öyküsü 
olan hastamızda da etken; Klebsiella pneumonia olarak 
saptandı. Divyanshu ve arkadaşları da, Klebsiella 
pneumonia’nın etken olduğu metastatik apselere 
yol açan bir intrarenal apse olgusu bildirmiş ve bu 
hastalarda metastatik apselerin de görüleceğini 
vurgulamıştır (10). ancak bizim hastamızda herhangi 
bir metastatik apse saptanmadı.

Böbrek parankimi veya üriner sistemin herhangi 
bölgesindeki bir enfeksiyonda, bakteriyi eradike etme 
bakımından, hücre duvarına etkili antibiyotikler, 
trimetoprim-sulfometaksazol, kinolonlar veya 
aminoglikozidler kadar etkili değildirler (11,12). Bu 
nedenle üst üriner sistem enfeksiyonlarında bakterinin 
duyarlılık paterni biliniyorsa kinolon kullanımı tavsiye 
edilmektedir (1). Bizim hastamızda da ampirik olarak 
başlanan Meropenem tedavisi antibiyotik duyarlılık 
testleri sonucuna göre siprofloksasine değiştirilmiştir.
İntrarenal apselerin çoğu yavaş da olsa antibiyoterapiye 
yanıt vermektedir ancak yan ağrısı ve ateş birkaç gün 
sürebilmektedir. Tedaviye yanıtta apsenin boyutu da 
önemlidir. Siegel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; 
çapı 3 cm’den küçük apsesi olan hastaların neredeyse 
tamamı, 3 ila 5cm arasında apsesi olan hastaların 
%92’si sadece antibiyoterapi ile düzelirken 5cm’den 
büyük apsesi olan hastaların %33’üne perkütan drenaj, 
%37’sine açık cerrahi drenaj gerekmiştir (13).   Söğüt 
ve arkadaşları da yalnızca antibiyoterapi ile düzelen 
3x3cm boyutlarında intrarenal apsesi olan bir çocuk 
vaka bildirmişlerdir (14). Bizim hastamızda da tüm 
apseler, antibiyoterapi ile cerrahi müdahaleye gerek 
kalmadan kayboldu.

Sonuç olarak piyelonefrit tanısı ile takip edilen ancak 
etkili antibiyoterapiye rağmen 48-72 saat içinde 
kliniği düzelmeyen hastalarda intrarenal apse gibi 
komplikasyonların akla getirilmesi, erken tedaviye 
ve böylece hastanın cerrahiye gerek kalmadan 
iyileşebilmesine imkan tanıyacaktır.
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