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OLGU SUNUMU

Kronik Bakteriyel Prostatit Olarak Uzun Süre Tedavi
Edilen Kronik Böbrek Yetmezlikli Perinefrik Apse Olgusu
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Girifl
Perinefik apse, ço¤unlukla renal kortikal bir ap-

senin direkt böbrek d›fl› bofllu¤a do¤ru genifllemesi-
ne veya böbrek içi bir apsenin rüptürüne ba¤l› ola-
rak ortaya ç›kar. Patojen mikroorganizma ender ola-
rak hematojen yolla da gelebilir veya çevre dokular-
dan direkt yay›l›m da sorumlu tutulmaktad›r (1). Et-
ken ço¤unlukla stafilokoklard›r. Di¤erlerinde ise et-
kenler genellikle gram (-) basillerdir (2). Uzun süre-
li atefl, bel a¤r›s› ve dizüri hastal›¤›n semptomlar›
aras›ndad›r. Bulgular›n nonspesifik olmas› nedeniy-

le hastal›¤› hikâye ve fizik muayene bulgular›na ba-
karak teflhis etmek güçtür. Son y›llarda yeni görün-
tüleme yöntemlerinin yayg›nlaflmas›na ra¤men tan›
gecikebilmekte ve ço¤u zaman tedavi edilebilen bu
hastal›¤›n mortalite oran› halen yüksek seyretmekte-
dir. Laboratuvar bulgular› ile de ay›r›c› tan› konul-
mas› ço¤u zaman güçtür. Radyolojik olarak, direkt
grafiler bilgi vermez. Klinik flüphe durumunda ilk
yap›lmas› gereken tetkik böbrek ultrasonografisidir.
‹ntravenöz piyelografi bir fikir verebilmekte ise de,
özgün de¤ifliklikleri ço¤u zaman gösteremez. Günü-
müzde en önemli tan› arac› bilgisayarl› tomografidir
(BT) (3). Bu olgu sunumunda, çeflitli kliniklerce
ayaktan ve bir kez de hastanede yat›r›lmak suretiyle
takip edilen ve tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu ve
kronik bakteriyel prostatit tan›s› al›p uzun süreli an-
tibiyotik tedavisi uygulanan bir kronik hemodiyaliz
hastas› sunulmaktad›r.

ÖZET
Perinefrik apse, geç tan› konulabilen ve mortalitenin yüksek

seyretti¤i bir klinik durumdur. Burada, tekrarlayan üriner sistem
infeksiyonu ve kronik bakteriyel prostatit tan›lar› ile uzun süre teda-
vi edilen ve perinefrik apse saptanan bir hemodiyaliz hastas› sunul-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: perinefrik apse, idrar yolu infeksiyonu, per-
kütan apse drenaj›

ABSTRACT
Perinephric abscess is a clinical state which is usually diag-

nosed late and mortality rate is high. Here, a perinephric abscess
formation in a chronic hemodialysis patient who was treated as
recurrent urinary tract infection and chronic bacterial prostatitis is
reported.
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Olgu Sunumu
Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) tan›s›yla 6 y›ld›r

özel bir merkezde, haftada 3 gün düzenli hemodiya-
lize girmekte olan 51 yafl›ndaki bir erkek hasta, 8 haf-
tad›r aral›kl› yüksek atefl, üretral ak›nt›, bel a¤r›s› ya-
k›nmalar›yla nefroloji poliklini¤ine baflvurdu. Alt›
hafta önce yüksek atefl nedeniyle baflvurdu¤u klinik
taraf›ndan tetkik edilip parenteral antibiyoterapi uy-
gulanan hasta daha sonra bir hastanede yat›r›larak bir
süre takip edilmiflti. Üretral ak›nt›s› sar›-beyaz renkli
kokusuz ve mukussuzdu. Beden ›s›s› 38.4°C olarak
ölçüldü. Kar›n muayenesinde karaci¤er derin inspir-
yumda kot kavsini 8 cm, dalak ise 6 cm geçmifl ola-
rak ele geliyordu. Sol böbrek loju derin palpasyonda
a¤r›l› idi. Kostovertebral aç› hassasiyeti her iki tarafta
menfi idi. Hastaya üretrit öntan›s›yla parenteral ola-
rak ampisilin-sulbaktam 2 g/gün tedavisi baflland›.
Laboratuvar incelemelerinde hastan›n baflvurusunda;
idrar sedimentinin incelenmesinde bol miktarda lö-
kosit görüldü, tam kan say›m›nda Hgb: 8.3 g/dL, be-
yaz küre say›s› 21 000/mm3 idi. Yap›lan üretral ak›n-
t› kültüründe 

 

S. aureus üredi. Ampisilin-sulbaktama
duyarl› oldu¤u için tedavi de¤ifltirilmedi. Eritrosit se-
dimantasyon h›z› 83 mm/s, serum C-reaktif protein
16.5 mg/L, HbsAg (+), AntiHCV(+), HCV-RNA(+), ka-
raci¤er fonksiyon testleri ve protrombin zaman› öl-
çümleri normaldi. Hastan›n kar›n ultrasonografisinde

sol böbrek boyutlar›nda art›fl (137x71 mm) oldu¤u,
pelvikalisiyel yap›lar›n›n yo¤un içerikli s›v› ile dolu
oldu¤u (piyonefrozis), parankim ekosunun grade 2
artt›¤› ve parankim kal›nl›¤›n›n 13 mm oldu¤u sap-
tand›. Böbrek posteriorunda 6x8 cm boyutlu, içinde
noktasal ekojeniteler ve ekojen septalar da olan kis-
tik lezyon tespit edildi. Perinefrik ve paranefrik alan-
lar› daha iyi de¤erlendirmek için BT çekildi. Kontrast-
s›z ve kontrastl› BT’de sol böbrek boyutlar›nda belir-
gin art›fl saptand›. Böbrek boyutlar›n›n 137x71x75
mm oldu¤u, böbrek konturlar›n›n düzensiz, gerota
fasyas›nda ve laterokonal fasyada kal›nlaflma oldu¤u
saptand›. Posterior paranefrik alanda kemik pelvis
düzeyine kadar uzanan 13x14x18 cm boyutlu apse
izlendi (fiekil 1). Hastan›n parenteral antibiyoterapisi-
ne klinik ve laboratuvar olarak yatt›¤› sürece yan›t
al›namad›. Kar›n BT’sinde sol böbre¤in anatomik ye-
rinde izlenememesi, ilgili yerleflimde hidronefrotik
böbrek ile uyumlu hipodens alanlar içeren oluflum
mevcudiyeti nedeniyle hastaya piyonefroz birlikteli-
¤inde perinefrik apse tan›s› ile radyoloji bölümü tara-
f›ndan 12 Fr (4.0 mm) Flexima marka çok amaçl› dre-
naj kateteri seti ile perkütan yolla apse drenaj› uygu-
land›. Kateterden ilk 24 saat içinde 4 litre kirli-beyaz
renkli püy geldi. ‹fllem sonras› hastan›n atefli geriledi.
Püyden yap›lan kültürde de S. aureus üredi. Kontrol
amaçl› çekilen kar›n BT’sinde retroperitoneal perinef-

fiekil 1. Bilgisayarl› tomografide sol böbrek
boyutunun büyük (137x71x75 mm), konturlar›n›n
düzensiz, gerota fasyas›nda ve laterokonal fasyada
da kal›nlaflma oldu¤u görülmektedir. Posterior
paranefrik alanda kemik pelvis düzeyine kadar
uzanan 13x14x18 cm boyutlu apse izlenmektedir.

fiekil 2. Perkütan apse drenaj› sonras› perinefrik
apsenin tama yak›n drene oldu¤u ve yerinde küçük
s›v› koleksiyonlar› izlendi¤i, böbrek boyutlar›n›n
küçüldü¤ü, piyonefrozun geriledi¤i görülmektedir.
Drenaj kateteri sol altta izlenmektedir.
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rik apsenin tama yak›n drene oldu¤u ve yerinde kü-
çük s›v› koleksiyonlar› izlendi¤i, böbrek boyutlar›n›n
küçüldü¤ü, piyonefrozun geriledi¤i tespit edildi (fie-
kil 2). ‹nfeksiyonun tüm klinik ve laboratuvar para-
metreleri apse drenaj›ndan sonra h›zla düzeldi.

Tart›flma
Geliflmifl tan› ve tedavi olanaklar›na ra¤men pi-

yonefrozis ve perinefrik apse olgular›nda mortalite-
nin halen yüksek seyretmesi üroloji, iç hastal›klar›,
nefroloji polikliniklerinde çal›flan hekimler için çok
önemlidir. Tedavide gecikmenin en önemli nedeni,
atefl ve üriner semptomlar nedeniyle s›kl›kla bu has-
talar›n idrar yolu infeksiyonu olarak kabul edilip
uzun süreli antibiyotik tedavisi almalar›d›r. Thorley
ve arkadafllar›, çal›flmalar›nda, en s›k konulan yanl›fl
tan›n›n akut idrar yolu infeksiyonlar› oldu¤unu gös-
termifllerdir (4). Perinefrik apse ve komplike olma-
yan akut piyelonefrit ay›r›m›nda semptomlar›n bafl-
lang›ç süresinin önemli oldu¤u yine bu çal›flmada
ortaya konmufltur. Piyelonefrit olgular›nda semp-
tomlar›n hastaneye yat›fltan önceki 5 gün içinde or-
taya ç›kt›¤›n›, perinefrik apse olgular›nda ise semp-
tomlar›n süresinin 5 günden daha uzun oldu¤unu
bulmufllard›r. Örne¤in atefl süresinin ortalama ola-
rak 7 gün oldu¤u gösterilmifltir. Bildirilen olguda bu
sürenin 6 hafta olarak göze çarpmas›, hastan›n çe-
flitli kliniklere baflvurdu¤u da göz önüne al›nd›¤›n-
da, tan›da ne kadar gecikildi¤ini bir kez daha göz
önüne sermifltir. Hastan›n kronik hemodiyaliz teda-
visi alan bir kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) hasta-
s› olmas› üzerinde durulmas› gereken bir baflka ko-
nudur. Bu hastalarda lökosit fonksiyonlar›ndaki bo-
zukluk infeksiyonlara yatk›nl›¤›n temel sebebini
oluflturmaktad›r. Dahas›, bu hastalarda üreminin hi-
potalamik termoregülatuar kontrol merkezi üzerine
etkisinden dolay› atefl de görülmeyebilir (5). Befl
günden fazla süreli görülen veya hastaneye yat›fl ge-
rektiren atefl, bel a¤r›s›, idrar semptomlar› bulunan
KBY’li olgularda perinefrik apse olas›l›¤› mutlaka
düflünülmeli ve ultrasonografinin fikir vermedi¤i
durumlarda BT’ye baflvurulmal›d›r. Bildirilen hasta-
da semptomlar›n bafllang›c›ndan üç hafta sonra bir
d›fl merkezde böbrek ultrasonografisi uygulanm›fl
ancak apse formasyonu tespit edilememifltir. Ultra-
sonografinin baflar›s›n› hasta uyumu ve uygulay›c›-
n›n deneyiminin de etkileyebilece¤i göz önüne al›n-
d›¤›nda, klinik flüphe durumunda bu hastalarda

BT’nin önemi ortaya ç›kmaktad›r. 
Yineleyen üriner sistem infeksiyonu ataklar› ile

kronik bakteriyel prostatit böyle hastalarda ay›r›c›
tan› içinde düflünülebilir; ancak semptomatik infek-
siyonlar›n antibiyoterapiye yan›t vermesi, s›k›flma
hissinin, dizürinin, noktüri ve genital organ a¤r›s›n›n
ön planda olmas› ile perinefrik apseden kolayl›kla
ayr›labilirler (6). Ay›r›c› tan›da üriner sistem tümör-
leri, böbrek tüberkülozu da göz önünde bulundu-
rulmal›d›r.

Etken, olgumuzda da oldu¤u gibi, ço¤unlukla
S. aureus’tur. Üretradan al›nan ak›nt› kültüründe
üretilebildi¤i gibi, perkütan kateterden gelen s›v›n›n
kültüründe de üretilebilmifltir. Ancak duyarl› oldu¤u
antibiyoti¤e klinik yan›t vermemifltir. Bu noktada,
perinefrik apse tedavisinin, öncelikli olarak BT eflli-
¤inde perkütan aspirasyon veya cerrahi drenaj ile
mümkün olabilece¤i vurgulanmal›d›r.

Bu vaka sunumuyla, kronik böbrek yetmezlik-
li olgularda üriner sistem semptomlar› ile birlikte
atefl varl›¤›nda perinefrik apse olas›l›¤›n›n düflü-
nülmesi gerekti¤i ve ultrasonografinin yetersiz
kald›¤› durumlarda BT’nin tan› arac› olarak gecik-
tirilmeden kullan›lmas›n›n önemi vurgulanmak is-
tenmifltir. Bir di¤er husus da, apse drenaj›n›n, bü-
yük boyutlar›na ra¤men, antibiyoterapiye yan›t
beklenmeksizin görüntüleme eflli¤inde, perkütan
yolla baflar›l› bir flekilde yap›labilece¤inin gösteril-
mifl olmas›d›r.
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