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Nadir bir komplike lriner sistem enfeksiyonu:
Amfizematoz piyelonefrit olgusu
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OZET

Amfizemato6z piyelonefrit, bobrek parankiminde, toplayici
sistemde veya perinefrik dokuda gaz formasyonu ile
karakterize ciddi bir bobrek enfeksiyonu taridur. Biz bu
olgu sunumunda kas-eklem agrisi, bulanti kusma sikayeti
ile basvuran bilgisayarli tomografide tipik bulgular izlenen
olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Acil servis, amfizem, olgu sunumu,
piyelonefrit

SUMMARY

Emphysematous pyelonephritis is a serious type of kidney
infection characterized by gas formation in the renal
parenchyma, collecting system or perinephric tissue. In
this case report, we aimed to present a case with typical
findings on computed tomography, who presented with
the complaints of muscle-joint pain, nausea and vomiting.
Keywords: Case reports, emergency department,
emphysema, pyelonephritis
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Uygun ve ark.

GIRIS

Amfizematoz piyelonefrit (APN), bobrek parankiminde,
toplayici sistemde veya perinefrik dokuda gaz formasyonu
ile karakterize ciddi bir bobrek enfeksiyonu tarudar (1).
Diabetes mellitus, APN hastalarinin %90 'indan fazlasinda
ortaya cikan en onemli risk faktoradar (2,3). APN terimi
ilk kez 1898 vyilinda Kelly ve MacCallum tarafindan
tanimlanmistir (4). Bu olgu sunumunda APN tespit edilen
bir vaka sunulmaktadir.

OLGU

Altmis Uc¢ yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden
halsizlik, genel durumda bozulma, yaygin kemik agrisi,
ara ara olan bulanti-kusma ataklari nedenli acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde kronik hastalik olarak diyabeti
ve metastatik kolon kanseri oldugu; en son 2 yil dnce
kemoterapi aldigl; aktif tedavi almadigi 6grenildi. Yakin
zamanli hastane yatisi olmadigi 6grenildi. Hastanin atesi:
36,6°C, arteriyel tansiyonu 112/43 mm-Hg, nabzi dakikada
81 atim, oda havasinda oksijen saturasyonu %100 olarak
olctldd. Fizik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi skoru
15 olan hastanin hava yolu acik, solunum sesleri esit ve
dogal olarak not edildi. Batini muayenesi olagandi. Bilateral
kostavertebral agl hassasiyeti negatifti. Orofarenksinde
kandidiyal plaklar gézlendi. Nérolojik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde l6kosit sayisi 11,18 103/
ul, C-reaktif protein 117 mg/L, hemoglobin dizeyi 9,3
g/dl, trombosit sayisi 299 10%/ul, kreatinin 0,63 mg/dL,
kan Ure azotu 57,9 mg/dL olarak tespit edildi. Rutin idrar
incelemesinde mikroskopide her sahada 283 adet |6kosit
ve nitrit negatif olarak gérildi. idrar kiiltiiriinde genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif Escherichia coli
Uredi. Batin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol bobrek
pelvikaliksiyel yapilar ve proksimal Ureterde dilatasyon;
ayni zamanda sol bobrek pelvikaliksiyel yapilar icinde hava
dansiteleri izlendi (Sekil 1). Kan kulturinde Greme olmadi.
Hastaya on iki glin boyunca gliinde 3 kez olacak sekilde
intravenoz (iv) 4,5 gr piperasilin-tazobaktam tedavisi ve
oral kandidiyal plaklar icin peroral nistatin tedavisi baslandi.
Servis takiplerinde atesi olmayan vitalleri stabil seyreden;
12 glnlik antibiyoterapi sonucunda akut faz reaktanlari ve
klinigi regrese olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Amfizematoz piyelonefrit, eger tedavi edilmezse mortal
seyreden bir hastaliktir. Gaz olusturan mikroorganizmalar
arasinda en sik gorileni Escherichia coli’dir (5). Kot
kontrollU diyabetli hastalarda ylksek kan sekeri seviyeleri,
gaz olusturan bakterilere iyi bir ortam saglayabilir (6).
Semptomlar nonspesifik olmakla birlikte, ates, yan agrisi
ve bulantidan olusan klinik Ucli en yaygin belirtileri
temsil eder. Hastalar degisken semptomlar gosterebilir
ve bu durum bobrek tutulumunun derecesine baghdir.
Ayni zamanda hastalik sinsi bir baslangic gosterebilir
ve hizla siddetli sepsis veya septik soka ilerleyebilir (7).
Bulgulari, semptomlari ve laboratuvar verileri nonspesifik
oldugundan APN tanisi radyolojik olarak konulabilir. APN
tanisi, BT taramalarindaki gaz paternlerinin raporlanmasina
dayanir (1). Bizim vakamizda da hastanin APN tanisi ¢cekilen
BT’sinde pelvikaliksiyel dokularda gaz saptanmasi Uzerine
konuldu.

Huang ve ark’nin 48 APN vakasi Uzerine yaptigi calismada,
BT bulgularina gére APN hastalari 4 sinifa ayrilmis, buna
gbre sadece toplayici sistemde gaz olmasi Sinif 1; renal
parankimde gaz olmasi sinif 2; perinefrik boslukta gaz
veya apse olmasi; Sinif 3a, pararenal boslukta gaz veya
apse olmasi Sinif 3b; bilateral APN olmasi Sinif 4 olarak
siniflandiriimistir (8). Bizim hastamizda Sinif 1 ile uyumlu
gdrinum mevcuttu.

Amfizematoz piyelonefritin tedavi secenekleri arasinda
medikal tedavi, Ureteral stent veya perkitan nefrostomi
gibi drenaj yontemleri ve cerrahi tedavi olarak nefrektomi
bulunur. Antibiyotik segimi Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve Proteus mirabilis gibi yaygin bakterilere
karsi etkili olmalidir. APN igin tercih edilen tek ajan tedavisi,
bu en yaygin patojenlere karsi etkili olmalidir. Uglinci
veya dordinci kusak sefalosporinler ve karbapenemler
onerilir. Artan kuresel antibiyotik kullanimi, antibiyotik
direnci insidansinin artmasina neden olmustur. GSBL
Ureten bakteriler, Uglincl kusak sefalosporinin etkinligini
azaltir (7). Bizim vakamizda da GSBL pozitif bakteri Gremesi
oldugundan GSBL inhibitori olan piperasilin-tazobaktam
tedavisi verilmistir ve tedaviye yanit alinmistir. Antimikrobik
tedavi en az 14 gln surddrtlmelidir (7).

Sekil 1. Hastanin gekilen batin bilgisayarli tomografisindeki sol bobrek pelvikaliksiyel yapilardaki hava dansiteleri gérinim
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ingiltere’den Somani ve ark'nin 10 calismay! iceren
amfizematoz piyelonefritli 210 hastanin dahil edildigi
blytk bir derlemede, medikal tedavi verilen hastalarin
mortalitesinin %50, nefrektomi ile kombine edilen medikal
tedavinin  %25; perkitan drenaj ile birlikte medikal
tedavi verilenlerin mortalitesinin %13,5 oldugu bulundu
(9). Arsene ve ark.nin 2014 yilinda yayinladiklari bes
vakalik APN serilerini sunduklari g¢alismalarinda APN’nin
erken asamalarinda iv antibiyotik, sivi resisitasyonu
ile nefrostomi ve double-j stent gibi minimal invaziv
yaklasimlarin acil nefrektomilere alternatif olabilecegi,
medikal tedavi ve perkitan drenajlara ragmen fulminan
seyreden direncli olgularda nefrektomi endikasyonu
oldugunu bildirmislerdir (10). Tim bu invazif yaklasimlara
ragmen tek basina antibiyotik ile basariyla tedavi edilen
bireysel APN vakalari da literatirde mevcuttur (11-13).

SONUC

Sonug olarak APN, hizli tani konulup erken tedaviye
baslanmasi gereken hayati tehdit eden bir hastaliktir. APN,
radyolojik bir tanidir ve BT en iyi tani yontemidir. Tedavi,
hastaligin siddeti, hastanin klinik durumu ve tedaviye alinan
yanita gore planlanmalidir. APN yénetimi icin randomize
kontrolll calismalara blyuk ihtiyag vardir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: CU, SO, SEE,
Yazi Taslagi: CU, SO, SEE, icerigin Elestirel incelemesi: CU,
SO, SEE, Stipervizyon: CU, SO, SEE

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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