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YALNIZCA MEDIKAL TEDAVI ILE DUZELEN MULTIPLE
INTRARENAL APSE OLGUSU

A Case of Multiple Intrarenal Abscesses, Which Fully
Recovered with Antibiotherapy Alone

Serdar GULY, Birgiil KACMAZ?, Mikail INAL2, Muhammet GULHAN?, Kenan ECEMI$!

OZET

intrarenal apseler, akut piyelonefritin komplikasyonu olarak veya hematojen yolla gelisebilmekte-
dir. Piyelonefritin komplikasyonu olarak gelisen apseler genellikle kortekste, medullada veya her
ikinde birlikte yerlesir ve etken genellikle Gram negatif enterik bakterilerdir. Hematojen yolla olu-
san apseler ise genellikle kortekste yerlesir, tektir ve etken de hemen her zaman stafilokoklardir.
Tanida idrar mikroskopisi normal olabilecegi igin, bilgisayarli tomografi veya ultrasonografi gibi
goruntiileme yéntemlerinin dnemi bilyiiktiir. intrarenal abseler, 6zellikle cocuklarda, erken tedavi
edilmediginde bobrek hasarina yol acabilir. Tedavide antibiyoterapi genellikle tek basina yeterli
olabilmekle birlikte, 6zellikle biylik boyuttaki apselerde cerrahi girisime ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Bu calismada sadece medikal tedavi ile diizelen, multiple renal apseleri olan bir olguyu sunmayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Abdominal apse; llag 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.

Key Words: Abdominal abscess; Drug therapy; Pyelonephritis
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GIRIS

intrarenal apseler, akut piyelonefritin komplikasyonu
olarak veya bakteriyemi sonucunda hematojen yolla
gelisebilmektedir. Klinik, piyelonefritte oldugu gibi ates,
ciddi yan agrisi ve idrar yaparken yanma seklindedir
ancak tedaviye yaniti piyelonefrite gore yavastir (1).

Tani genellikle ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli
tomografi (BT) gibi gorintileme yontemleri ile konur
(2,4). idrar tetkiki ise hastalarin %70’inde normal
olabilir. Tedavide antibiyoterapi genellikle tek basina
yeterli olabilmekle birlikte, 6zellikle blyuk boyutlardaki
apselerde cerrahigirisim de gerekebilmektedir. Tanidaki
gecikmeler 6zellikle cocuklarda boébrek hasarina da yol
acabilmektedir (5,6).

Biz de bu calismada sadece antibiyoterapi ile tamamen
dizelen bir intrarenal apse olgusunu sunmayi
amagladik.

oLGU

Kirkbes yasinda bayan hasta, bir haftadir devam
eden, son iki giinde ise artan, yiksek ates, bulant-
kusma, yan agnrisi, idrar yaparken yanma ve sik
idrara ¢ikma yakinmalari ile klinigimize basvurdu.
Oykiisiinde diyabetes mellitus (DM), sik Griner sistem
enfeksiyonu gecirme ve en son 1 ay 6nce alt Uriner
sistem enfeksiyonu nedeni ile antibiyotik kullanimi

mevcuttu. Fizik muayenede; biling acik, koopere,
oryante idi. Ates: 39°C, nabiz 110/dk., arteriyel
tansiyon: 140/90 mmHg, solunum:18/dk olarak

Olclldi. Sistemik muayenede bilateral kostovertebral
acl hassasiyeti mevcuttu ve diger sistemik muayene
dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde: Beyaz kiire: 21.700/
ml, Hemoglobin: 9.5g/dl, Trombosit: 374.000/ml, CRP:
295mg/dl(referans araligi: 0.01-5), Glukoz: 447 mg/dI,
Ure: 40mg/dl, kreatinin: 1.02mg/dl diger biyokimyasal
degerleri ise normal sinirlarda idi. idrar tetkikinde
milimetrekiipte 60 l6kosit mevcuttu ve idrarda nitrit
pozitifti.

Piyelonefrit ve Urosepsis dlslnilen hasta servise
yatirildi. Kan ve idrar kiilturleri alindiktan sonra hastaya,
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daha 6nce de bircok kez antibiyoterapi kullandigi ve
direncli etkenlerle gelismis bir piyelonefrit olabilecegi
de diistintlerek Meropenem 3x1g iv tedavisi baslandi.
Oral antidiyabetik kullanan hastada insilin tedavisine
gecildi. Bir glin sonra hastanin idrar kiltirinde
100.000 cfu/ml Klebsiella pneumonia Uremesi ve
Greyen mikroorganizmanin kinolonlara duyarl olmasi
lizerine, hastanin tedavisi parenteral siprofloksasin
2x400 mg iv olarak degistirildi. Alinan kan kiltirlerinde
lireme olmadi. Hastanin oykistinde sik Uriner sistem
enfeksiyonu oldugu igin hastada Uriner sisteme yonelik
goruntiileme planlandi. Ultrasonografi ve kontrasth
BT sonucunda: Her iki bobrekte sagda en biyigi
60x43mm ve alt polde, solda en biyigi 19x15 mm
fokal piyelonefrit alanlari, sagda en blyigiu 17x11mm
cok sayida apse kavitesi saptandi. (sekil 1)

Sekil 1: Kontrastl Beyin Tomografisi (BT): Multiple apse
odaklari okla isaretlenmistir.

Hastanin antibiyoterapisine devam edildi. Tedavinin
48. saatinde alinan idrar 6rneginde I6kosit saptanmadi
ve idrar kiltiriinde Greme olmadi. Tedavinin Uglinci
gininde atesi diisen hastanin yakinmalari azaldi ve
takibinde tekrar atesi olmadi. Hastanin CRP ve beyaz
kiire degerleri normal sinirlara geriledi. Ondérdiinci
ginde tekrarlanan ultrasonografide fokal piyelonefrit
alanlarinin ve apse boyutlarinin kiigtldigi goralda.
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Goruntlileme yontemi olarak, hastanin DM ve sik
Uriner sistem enfeksiyonu gecirme 6ykiisi oldugu igin
tedavinin takibinde kontrast maddenin olusturabilecegi
yan etkilerden kaginmak icin ultrasonografi tercih
edildi. Hasta oral siprofloksasin 2x750 mg po tedauvisi ile
poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi. Tedavinin
28. glnlnde tekrarlanan ultrasonografide lezyonun
tamamen kayboldugu gorildi ve hastanin tedavisi
kesildi.

TARTISMA

intrarenal  apseler siklikla akut  piyelonefritin
komplikasyonu olarak kortekste, medillada veya
her ikisinde birlikte gelisir ve etken genellikle Gram
negatif enterik bakterilerdir. Ayni zamanda bakteriyemi
sonucunda, hematojen yolla da gelisebilen intrarenal
apseler, bu yolla gelistiginde genellikle kortekste
lokalize olur, tektir ve etken de genellikle koagiilaz-
pozitif stafilokoklardir (1).

Komplike olmayan piyelonefrit vakalarinda,
antibiyoterapi ile 48- 72 saat iginde hastanin kliniginde
dizelme beklenir. Uygun tedaviye ragmen daha
yavas dizelme olan hastalarda intrarenal apse gibi
komplikasyonlari akla getirmek gerekir (1). intrarenal
apselerin tanisinda idrar mikroskopisinin yeri sinirlidir.
Kortikomeduller apselerde idrar mikroskopisi %70
oraninda, hematojen kortikal apselerde ise hemen
her zaman normaldir. Ultrasonografi ve kontrastli BT
tanida ¢ok duyarli ve 6zglldir (2,4). Hastaligin erken
doneminde kontrastli BT yapilabilirse, akut lobar nefroni
veya akut fokal bakteriyel nefrit olarak da tanimlanan
yogun parankimal inflamasyon ve bébregin bir lobunda
o6dem saptanabilir. Bu evrede antibiyoterapi, ilerlemeyi
engelleyebilse de mikroapselerin birlesmesi blylik
apselere de yol agabilir (1). Bizim hastamizda da yaygin
ve en biyiugli 17x11mm boyutlarinda ¢ok sayida apse
mevcuttu.

intrarenal apselerde etken genellikle tiim {riner
enfeksiyonlarda oldugu gibi E.coli basta olmak
Uzere Gram negatif enterik bakterilerdir (7). Akut
enfeksiyonlarin bliylik ¢ogunlugundan E.coli sorumlu
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iken tekrarlayan enfeksiyonlarda; Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonas, enterokoklar ve
stafilokoklar daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (8,9). Daha
once de bircok kez uUriner sistem enfeksiyonu oykisi
olan hastamizda da etken; Klebsiella pneumonia olarak
saptandi. Divyanshu ve arkadaslari da, Klebsiella
pneumonia’nin etken oldugu metastatik apselere
yol acan bir intrarenal apse olgusu bildirmis ve bu
hastalarda metastatik apselerin de gorilecegini
vurgulamistir (10). ancak bizim hastamizda herhangi
bir metastatik apse saptanmadi.

Bobrek parankimi veya (riner sistemin herhangi
bolgesindeki bir enfeksiyonda, bakteriyi eradike etme
bakimindan, hiicre duvarina etkili antibiyotikler,
trimetoprim-sulfometaksazol, kinolonlar veya
aminoglikozidler kadar etkili degildirler (11,12). Bu
nedenle Ust Uriner sistem enfeksiyonlarinda bakterinin
duyarhlik paterni biliniyorsa kinolon kullanimi tavsiye
edilmektedir (1). Bizim hastamizda da ampirik olarak
baslanan Meropenem tedavisi antibiyotik duyarhhk
testleri sonucuna gore siprofloksasine degistirilmistir.
intrarenal apselerin cogu yavas da olsa antibiyoterapiye
yanit vermektedir ancak yan agrisi ve ates birkag giin
strebilmektedir. Tedaviye yanitta apsenin boyutu da
onemlidir. Siegel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada;
cap! 3 cm’den kiicik apsesi olan hastalarin neredeyse
tamami, 3 ila 5cm arasinda apsesi olan hastalarin
%92’si sadece antibiyoterapi ile duzelirken 5cm’den
biylk apsesi olan hastalarin %33’line perkiitan drenaj,
%37’sine agik cerrahi drenaj gerekmistir (13). Sogut
ve arkadaslari da yalnizca antibiyoterapi ile dizelen
3x3cm boyutlarinda intrarenal apsesi olan bir ¢ocuk
vaka bildirmislerdir (14). Bizim hastamizda da tim
apseler, antibiyoterapi ile cerrahi midahaleye gerek
kalmadan kayboldu.

Sonug olarak piyelonefrit tanisi ile takip edilen ancak
etkili antibiyoterapiye ragmen 48-72 saat icinde
klinigi diizelmeyen hastalarda intrarenal apse gibi
komplikasyonlarin akla getirilmesi, erken tedaviye
ve boylece hastanin cerrahiye gerek kalmadan
iyilesebilmesine imkan taniyacakdtir.
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