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Olgu Sunumu / Case Report

Medikal Tedaviye Hizli Yanit Veren Amfizematoz
Piyelonefrit: Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin G6zden
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0z

Amfizematdz piyelonefrit (APN) nadir goriilen fakat mortalitesi ¢ok yiiksek olan
nekrotizan ve siipiiratif bir enfeksiyondur. Genellikle diyabetik hastalarda goriiliir ve
intrarenal veya perirenal alanlarda gaz olusumu ile karakterizedir. APN olgularinda,
dykiide diyabetin olmasi, biling diizeyi, triner obstriiksiyonun varlg, akut bobrek
yetmezligi tablosu ve trombositopeni gibi durumlar ile radyolojik goriintiileme bu
hastalarin tedavi seklini belirlemede dnemli rol oynamaktadir. Biz bu olgumuzda
kontrolsiiz diyabeti ve altta yatan kronik bobrek hastaligi olan APN’li bir olgunun ba-
sarili bir sekilde medikal tedaviye olan hizli yanitini tartismayi amacladik.
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Abstract

Emphysematous pyelonephritis (EPN) is a rare necrotizing and suppurative infec-
tion with relatively high mortality. It is generally observed in diabetic patients and is
characterized by gas formation in intrarenal or perirenal regions. A medical history
of diabetes, consciousness level, urinary obstruction, clinical picture of acute renal
failure, and thrombocytopenia in EPN cases, as well as radiological imaging play a
major role in determining the treatment method for these patients. Here we aimed to
discuss the rapid response of a patient with EPN, who also had unconrolled diabetes
and underlying chronic renal disease, to successful medical treatment.
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Giris

Amfizematoz piyelonefrit (APN) nadir gériilen fakat mortalitesi ¢ok
yiiksek olan nekrotizan ve siipiiratif bir enfeksiyondur. Genellikle diya-
betik hastalarda goriiliir ve intrarenal veya perirenal alanlarda gaz olu-
sumu ile karakterizedir (1). ilk renal enfeksiyon vakasi 1898'de Kelly ve
Maccallum (2) tarafindan rapor edilmis ve o zamandan bu yana renal
amfizem, piyelonefrit ve APN gibi terimler, gaz formasyonlu enfeksiyon-
lar igin kullanilagelmistir. En sik klinik bulgular; ates, yan agrisi ve piyi-
ridir. Ek olarak spesifik olmayan karin agrisi, bulanti, kusma, disiiri ve
lokal krepitasyonlar, sok, letarji, konfiizyon ve biling kaybi goriilebilir (3,
4). Bilgisayarl tomografi (BT) en degerli tani yontemi olup klasik tedavi
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, medikal tedavi ile birlikte cerrahi
drenaj veya nefrektomidir (5). Biz bu olgumuzda kontrolsiiz diyabeti ve
altta yatan kronik bdbrek hastaligi olan APN'li bir olgunun basarili bir
sekilde medikal tedaviye olan hizli yanitini tartismayr amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis alti yasinda kadin hasta 2 giindiir oral alim bozuklugu,
bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Yapilan fizik mu-
ayenede genel durumu kéti, biling konfiize, Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 9 ve sol kostovertabral agi hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Kan basinci 140/90 mmHg, kalp atimi1 90 atim/dk,
ates 37,2°C idi. Hastanin dykiisiinde 25 yildir Tip 2 DM ve hipertansi-
yon tanilari vardi. Diyabetik nefropatiye ikincil kronik bobrek hastaligi
da mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda iire 268 mg/dL, kreatinin 7,24
mg/dL, sodyum 121 mmol/L, potasyum 4,82 mmol/L, klor 89 mmol/L,
C-reaktif protein (CRP)> 320 mg/L, WBC 16.700, hematokrit %33,3,
trombosit 55.000 /mm? idi. idrar tahlilinde piyiiri ve hematiiri saptan-
di. Acil serviste c¢ekilen kontrastsiz alt batin BT'sinde sol bébrek iist
polde 8 cm capinda ekzofitik yerlesimli kisti, sol bébrek toplayici sis-
tem ve dreter igerisinde yaygin hava dansiteleri mevcuttu (Resim 1).
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Tablo 1. Laboratuvar bulgulari (Hematolojik ve kan kimyasal
degerlerinin sonuglan)

Resim 1. Basvuru aninda ¢ekilen sol bobrek toplayici sistem ve iireter
icerisinde yaygin hava dansitelerini gdsteren altabdominal bilgisayarh
tomografi kesiti

Resim 2. Tedavinin 15. giiniinde cekilen ve gaz boyutlarinin énemli
derecede azaldigini gosteren alt abdominal bilgisayarli tomografi
kesiti

Hastanin klinigi ve laboratuvar sonuglari goz dniine alinarak hastaya
APN, kronik bobrek hastaliji zemininde akut bobrek yetmezligi tanisi
konularak hasta yogun bakim dinitesine yatirildi. idrar kiiltiirii alindik-
tan sonra ampirik olarak ilk 6nce intravendz metronidazol 2x500 mg ve
siprofloksasin 1x200 mg basland.. Kiiltiirde tireme olmamasi iizerine
tedaviye sadece intravendz imipenem 2x250 mg ile devam edildi. int-
ravendz izotonik tedavisine de baglanan hastanin kan gazinda asido-
zu olmasi ve idrar gikisinin oligiirik olmasi nedeniyle hastaya aralikli
hemodiyaliz planland. Yiiksek kan glukozu nedeniyle insiilin inflizyonu
baslandi. Tedavisinin 2. giiniinde biling diizeyi GKS 15 ve laboratuvar
sonuglari belirgin derecede diizeldi (Tablo 1). Yogun bakim {initesindeki
tedavisinin 15. gliniinde kontrol amach ¢ekilen alt batin BT'sinde gaz
boyutlari 6nemli derecede azaldi (Resim 2). CRP degeri 12,6 mg/L’ye
kadar gerileyen ve artik hemodiyaliz ihtiyaci da olmayan hasta yogun
bakimdan nefroloji servisine transfer edildi. Bir haftalik servis takipleri
sonrasi hasta taburcu edildi.

Basvuru Tedavinin Tedavinin

sirasinda 2. giinii 15. giinii
Ure (mg/dL) 268 126 118
Kreatinin (mg/dL) 12 39 4
CRP mg/L >320 158,3 12,6
WBC 18,7 1,2 53
Trombosit (103/mm?) 33 102 244
Glukoz (mg/dL) 322 160 147
Hematokrit (%) 33 248 34,4
PH 1.2 7,36 7,45
Potasyum (mmol/L) 4.8 3,6 45
Sodyum (mmol/L) 121 136 136
CRP: C-reaktif protein; WBC: beyaz kan hiicresi; pH: kanin H+ iyonu konsantrasyonunun negatif
logaritmasi

Tartisma

Amfizematoz piyelonefrit, tedavi edilmediginde mortal seyreden cid-
di bir hastalikti. APN'nin patogenezinde; gaz lireten bakteriler, yiiksek
doku glukozu, bozulmus doku perfiizyonu ve yetersizimmiin yanitiigeren
4 temel faktor etkili olabilir (6). Ozellikle diyabet hastalarinda yiiksek kan
glukoz seviyeleri, gaz olugumu igin daha uygun bir ortam hazirlar (7). Gaz
tiretimine anaerop bakterilerin neden olusu, tedavide anaerop antibi-
yoterapinin segiminde dnemlidir. Bu nedenle iiriner obstriiksiyona yol
acabilecek sebepler gdz 6niine alinarak gerekli gériintiileme ydntemleri
de takip edilmelidir.

Amfizemattz piyelonefritin tedavi segenekleri arasinda medikal
tedavi ve buna ilave olarak cerrahi tedavi bulunur. Joris ve ark. (8)
medikal tedavi edilen hastalarin %70, cerrahi olarak tedavi edilenlerin
ise %30 oraninda mortal seyredebileceklerini ifade etmiglerdir. Buna
karsilk 48 APN vakasi {izerinde yapilan bir arastirmada, BT bulgula-
rina gére APN hastalar 4 sinifa ayrnilmig, buna gore sadece toplayici
sistemde gaz olmasi Sinif 1, renal parankimde gaz olmasi Sinif 2, peri-
nefrik boslukta gaz veya abse olmasi Sinif 3a, pararenal boslukta gaz
veya abse olmasi Sinif 3b, bilateral APN veya APN ile beraber soliter
bobrek Sinif 4 olarak siniflandiriimistir (9). Bu siniflamaya gdre Sinif 1
ve 2 (lokalize APN) igin antibiyoterapiye ilave perkiitan kateter dre-
najin (PCD) daha iyi sonuglar verdigi, Sinif 3 ve 4 (yaygin APN) igin
antibiyoterapiye PCD ilavesinin daha iyi sonuglar verebilecegi fakat
nefrektominin en iyi yaklagim oldugu ifade edilmistir. Tahir (10), Kondo
(11), Labussiere (12) gibi pek ¢ok arastirmaci tek basina antibiyoterapi
ile APN vakalarini basarili bir sekilde tedavi etmiglerdir. Olgumuzun ilk
alinan BT gériintiilemesinde sol bdbrek toplayici sistem ve iireter ice-
risinde Sinif 1 ile uyumlu gaz gériiniimii (Resim 1) ve tedavinin 15. gii-
niinde gaz boyutlarinda ciddi azalma gdstermesi (Resim 2) tedavimizin
sekillenmesinde dnemli rol oynamistir.

Bobrek fonksiyonlarinin normal olmasi medikal tedaviyi yeterli
kilabilir. Fakat medikal tedaviden birka¢ giin sonra diizelme olmayan
secilmis hastalar icin laparoskopik drenaj ve renal kapsiil insizyonu iyi
sonuglar verebilir (13). Arsene ve ark. (14) bes vakalik APN serileri-
ni sunduklari ¢aligmalarinda APN'nin erken agamalarinda intravendz
antibiyotik, sivi resiisitasyonu ile birlikte nefrostomi tiipii ve Double-j
stent gibi minimal invaziv yaklagimlarin nefrektomilere alternatif ola-
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Tablo 2. Benzer epidemiyolojik dykii ve klinik tabloya sahip birkag APN olgularinin medikal tedavileri ve bu tedavilere olan yanitlari

Tomografi Ampirik idrar kiiltiiriinde Medikal Cerrahi Tedaviye
klasifikasyonu tedavi iireme tedavi tedavi yanit
Caligkan ve ark. (19) Class Il Siproflaksasin E. coli imipenem ve Perkiitan drenaj Taburcu
ornidazol
Altunkol ve ark. (20) Class lllb Meropenem E.coli Meropenem Nefrektomi Taburcu
Resorlu ve ark. (21) Class Illa Genis spektrumlu Belirtiimemis Genis spektrumlu Nefrektomi Ex
antibiyotik antibiyotik
Solak ve ark. (22) Class IV Sefaperazon+ Yok Genig spektrumlu Yok Taburcu
Sulbaktam antibiyotik
Bes ve ark. (23) Class Il Seftriakson Klebsiella Meropenem Yok Taburcu
Oxytoca
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