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OzeT

Perinefrik apse, geg tani konulabilen ve mortalitenin yiiksek :
seyrettigi bir klinik durumdur. Burada, tekrarlayan Griner sistem :

infeksiyonu ve kronik bakteriyel prostatit tanilari ile uzun sire teda-
maktadir.

kiitan apse drenaji

Giris

Perinefik apse, cogunlukla renal kortikal bir ap-
senin direkt bobrek dist bosluga dogru genislemesi-
ne veya bobrek ici bir apsenin riiptirtine bagl ola-
rak ortaya cikar. Patojen mikroorganizma ender ola-
rak hematojen yolla da gelebilir veya ¢evre dokular-
dan direkt yayilim da sorumlu tutulmaktadir (1). Et-
ken ¢ogunlukla stafilokoklardir. Digerlerinde ise et-
kenler genellikle gram (-) basillerdir (2). Uzun stire-
li ates, bel agrist ve diziiri hastaligin semptomlari
arasindadir. Bulgularin nonspesifik olmasi nedeniy-
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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
vi edilen ve perinefrik apse saptanan bir hemodiyaliz hastasi sunul- :

recurrent urinary tract infection and chronic bacterial prostatitis is

. reported.
Anahtar sozciikler: perinefrik apse, idrar yolu infeksiyonu, per- :
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le hastaligi hikdye ve fizik muayene bulgularma ba-
karak teshis etmek guctiir. Son yillarda yeni gorin-
tileme yontemlerinin yayginlasmasina ragmen tant
gecikebilmekte ve cogu zaman tedavi edilebilen bu
hastaligin mortalite orani halen ytiksek seyretmekte-
dir. Laboratuvar bulgular ile de ayrict tant konul-

. mast ¢ogu zaman glctiir. Radyolojik olarak, direkt

grafiler bilgi vermez. Klinik stiphe durumunda ilk
yapilmas: gereken tetkik bobrek ultrasonografisidir.
Intravenoz piyelografi bir fikir verebilmekte ise de,
ozgln degisiklikleri cogu zaman gosteremez. Gunii-
miizde en onemli tant aract bilgisayarli tomografidir
(BT) (3). Bu olgu sunumunda, cesitli kliniklerce
ayaktan ve bir kez de hastanede yatirilmak suretiyle
takip edilen ve tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu ve
kronik bakteriyel prostatit tanisi alip uzun streli an-
tibiyotik tedavisi uygulanan bir kronik hemodiyaliz
hastast sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanustyla 6 yildir
ozel bir merkezde, haftada 3 giin diizenli hemodiya- :
lize girmekte olan 51 yasindaki bir erkek hasta, 8 haf-
tadir aralikli yiiksek ates, tretral akinti, bel agrisi ya-
poliklinigine basvurdu. Alu
hafta 6nce yiiksek ates nedeniyle basvurdugu klinik !
tarafindan tetkik edilip parenteral antibiyoterapi uy- :
gulanan hasta daha sonra bir hastanede yatirilarak bir
siire takip edilmisti. Uretral akintist sari-beyaz renkli
kokusuz ve mukussuzdu. Beden 1sist 38.4°C olarak
olctildi. Karin muayenesinde karaciger derin inspir-
yumda kot kavsini 8 cm, dalak ise 6 cm gecmis ola-
rak ele geliyordu. Sol bobrek loju derin palpasyonda
agrili idi. Kostovertebral aci hassasiyeti her iki tarafta :
menfi idi. Hastaya Uretrit Ontanistyla parenteral ola-

kinmalariyla nefroloji

rak ampisilin-sulbaktam 2 g/glin tedavisi baslandi.
Laboratuvar incelemelerinde hastanin basvurusunda;

idrar sedimentinin incelenmesinde bol miktarda 16-
kosit goriildii, tam kan sayiminda Hgb: 8.3 g/dL, be-
yaz kiire sayisi 21 000/mm3 idi. Yapilan tiretral akin-
t1 kilttrinde S. aureus tredi. Ampisilin-sulbaktama
duyarli oldugu icin tedavi degistirilmedi. Eritrosit se- :
dimantasyon hizt 83 mm/s, serum C-reaktif protein !
16.5 mg/L, HbsAg (+), AntiHCV(+), HCV-RNA(+), ka-
raciger fonksiyon testleri ve protrombin zamani ¢l- °
ctimleri normaldi. Hastanin karmn ultrasonografisinde

sol bobrek boyutlarinda artis (137x71 mm) oldugu,
pelvikalisiyel yapilarinin yogun icerikli sivi ile dolu
oldugu (piyonefrozis), parankim ekosunun grade 2
arttigi ve parankim kalinliginin 13 mm oldugu sap-
tandi. Bobrek posteriorunda 6x8 ¢cm boyutly, icinde
noktasal ekojeniteler ve ekojen septalar da olan kis-
tik lezyon tespit edildi. Perinefrik ve paranefrik alan-
lart daha iyi degerlendirmek icin BT cekildi. Kontrast-
sz ve kontrastli BT’de sol bobrek boyutlarinda belir-
gin artis saptandi. Bobrek boyutlarnin 137x71x75
mm oldugu, bobrek konturlarmin diizensiz, gerota
fasyasinda ve laterokonal fasyada kalinlasma oldugu
saptandi. Posterior paranefrik alanda kemik pelvis
diizeyine kadar uzanan 13x14x18 c¢cm boyutlu apse
izlendi (Sekil 1). Hastanin parenteral antibiyoterapisi-
ne klinik ve laboratuvar olarak yattigi stirece yanit
alinamadi. Karin BT’sinde sol bobregin anatomik ye-
rinde izlenememesi, ilgili yerlesimde hidronefrotik
bobrek ile uyumlu hipodens alanlar iceren olusum
mevcudiyeti nedeniyle hastaya piyonefroz birlikteli-
ginde perinefrik apse tansst ile radyoloji bolimu tara-
findan 12 Fr (4.0 mm) Flexima marka cok amacli dre-
naj kateteri seti ile perkitan yolla apse drenaji uygu-
land1. Kateterden ilk 24 saat icinde 4 litre kirli-beyaz
renkli piiy geldi. islem sonrasi hastanin atesi geriledi.
Puyden yapilan kiltiirde de S. aureus tiredi. Kontrol
amacli ¢ekilen karin BT’sinde retroperitoneal perinef-

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide sol bobrek
boyutunun buyilk (137x71x75 mm), konturlarinin
dlizensiz, gerota fasyasinda ve laterokonal fasyada
da kalinlagsma oldugu gorilmektedir. Posterior
paranefrik alanda kemik pelvis dlizeyine kadar
uzanan 13x14x18 cm boyutlu apse izlenmektedir.

Sekil 2. Perkiitan apse drenaji sonrasi perinefrik
apsenin tama yakin drene oldugu ve yerinde kiguk
sivi koleksiyonlari izlendigi, bobrek boyutlarinin
kiiguldtigu, piyonefrozun geriledigi gortilmektedir.
Drenaj kateteri sol altta izlenmektedir.
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rik apsenin tama yakin drene oldugu ve yerinde ku-
cuik sivi koleksiyonlari izlendigi, bobrek boyutlarinin
kuculdigu, piyonefrozun geriledigi tespit edildi (Se-
kil 2). infeksiyonun tiim klinik ve laboratuvar para-
metreleri apse drenajindan sonra hizla dizeldi.

Tartisma

Gelismis tani ve tedavi olanaklarina ragmen pi-
yonefrozis ve perinefrik apse olgularinda mortalite-
nin halen yuksek seyretmesi Groloji, i¢c hastaliklar,
nefroloji polikliniklerinde c¢alisan hekimler i¢in ¢ok
onemlidir. Tedavide gecikmenin en ¢nemli nedeni,
ates ve uriner semptomlar nedeniyle siklikla bu has-
talarin idrar yolu infeksiyonu olarak kabul edilip
uzun sureli antibiyotik tedavisi almalaridir. Thorley
ve arkadaslari, calismalarinda, en sik konulan yanlis
taninin akut idrar yolu infeksiyonlari oldugunu gos-
termislerdir (4). Perinefrik apse ve komplike olma-
yan akut piyelonefrit ayiriminda semptomlarin bas-
langi¢ stiresinin 6nemli oldugu yine bu calismada
ortaya konmustur. Piyelonefrit olgularinda semp-
tomlarin hastaneye yatistan 6onceki 5 giin i¢inde or-
taya cikti§ini, perinefrik apse olgularinda ise semp-
tomlarin stiresinin 5 giinden daha uzun oldugunu
bulmuslardir. Ornegin ates siiresinin ortalama ola-
rak 7 giin oldugu gosterilmistir. Bildirilen olguda bu
stirenin 6 hafta olarak goze carpmasi, hastanin ce-
sitli kliniklere basvurdugu da goz 6ntne alindigin-
da, tanida ne kadar gecikildigini bir kez daha goz
Online sermistir. Hastanin kronik hemodiyaliz teda-
visi alan bir kronik bobrek yetmezligi (KBY) hasta-
st olmasi tizerinde durulmas: gereken bir baska ko-
nudur. Bu hastalarda lokosit fonksiyonlarindaki bo-
zukluk infeksiyonlara yatkinligin temel sebebini
olusturmaktadir. Dahasi, bu hastalarda tGreminin hi-
potalamik termoregulatuar kontrol merkezi tizerine
etkisinden dolay: ates de gorilmeyebilir (5). Bes
gliinden fazla siireli goriilen veya hastaneye yatis ge-
rektiren ates, bel agrisi, idrar semptomlart bulunan
KBY’li olgularda perinefrik apse olasiligi mutlaka
distintilmeli ve ultrasonografinin fikir vermedigi
durumlarda BT’ye basvurulmalidir. Bildirilen hasta-
da semptomlarin baslangicindan ¢ hafta sonra bir
dis merkezde bobrek ultrasonografisi uygulanmis
ancak apse formasyonu tespit edilememistir. Ultra-
sonografinin basarisini hasta uyumu ve uygulayici-
nin deneyiminin de etkileyebilecegi goz Online alin-
diginda, klinik stiphe durumunda bu hastalarda

BT’nin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.

Yineleyen triner sistem infeksiyonu ataklar ile
kronik bakteriyel prostatit boyle hastalarda ayirict
tant icinde dustntlebilir; ancak semptomatik infek-
siyonlarin antibiyoterapiye yanit vermesi, sikisma
hissinin, diztirinin, noktiri ve genital organ agrisinin
on planda olmasi ile perinefrik apseden kolaylikla
ayrilabilirler (6). Ayirict tanida Uriner sistem timor-
leri, bobrek tiberktilozu da gbz oniinde bulundu-
rulmalidir.

Etken, olgumuzda da oldugu gibi, cogunlukla
S. aureustur. Uretradan alinan akinti kiiltiiriinde
uretilebildigi gibi, perkiitan kateterden gelen sivinin
kiiltirinde de tretilebilmistir. Ancak duyarlt oldugu
antibiyotige klinik yanit vermemistir. Bu noktada,
perinefrik apse tedavisinin, oncelikli olarak BT esli-
ginde perkitan aspirasyon veya cerrahi drenaj ile
mumkiin olabilecegi vurgulanmalidir.

Bu vaka sunumuyla, kronik bobrek yetmezlik-
li olgularda uriner sistem semptomlar: ile birlikte
ates varhiginda perinefrik apse olasiliginin dist-
niilmesi gerektigi ve ultrasonografinin yetersiz
kaldigt durumlarda BT nin tant aract olarak gecik-
tirilmeden kullanilmasinin 6nemi vurgulanmak is-
tenmistir. Bir diger husus da, apse drenajinin, bii-
yuik boyutlarina ragmen, antibiyoterapiye yanit
beklenmeksizin gorintiileme esliginde, perkiitan
yolla basarili bir sekilde yapilabileceginin gosteril-
mis olmasidir.
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