Amfizematoz piyelonefrit: Bir olgu sunumu
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Oz

Amfizemat6z piyelonefrit renal parankim ve ¢evre dokulariin akut, siddetli, nekrotizan enfeksiyonudur.
Renal parankim, toplayici sistem ve cevre dokularda gaz birimiyle sonuglanir. Klinigimize dahiliye
servisinden 55 yasinda diyabetik bir hasta konsulte edildi. incelemeler sonucunda amfizematéz piyelonefrit
saptandi ve hastaya acil sartlarda nefrektomi yapildi. Bu ¢alismada, klinigimizde tedavi edilen amfizematoz
piyelonefrit hastasinin klinik detaylari, tedavi stratejileri ve sonuglarini sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Piyelonefrit; Mortalite; Nefrektomi

Absract:

Emphysematous pyelonephritis is an acute severe necrotizing infection of the renal parenchyma and its
surrounding tissues that results in the presence of gas in the renal parenchyma, collecting system or
perinephric tissue. Our case was a 55-year-old diabetic woman who was referred to us from the internal
medicine department. As a result of the investigation, patient was diagnosed with emphysematous
pyelonephritis and nephrectomy was performed as an emergency.

In this study, we aimed to present the clinical details, the management strategies, and the outcome of patients
of emphysematous pyelonephritis managed at our center.
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Giris yaygin Escherichia coli (E. coli), neden olmaktadir,
Amfizemat6z piyelonefrit renal parankimin akut ~ buna ek olarak Klebsiella, Clostridium, Candida,
ciddi nekrotizan enfeksiyonudur ve renal  Aspergillus, Cryptococcus, ve Amoeba da etkenler
parankim, toplayici sistem veya perinefritik  arasindadir (4). Bu hastalik ates, agri, akut bobrek
dokularda gaz varligiyla sonuglanir (1,2). Gaz yetmezligi, septik sok veya oliime neden olabilir.
formasyonlu ilk renal enfeksiyon vakasi 1898 de Cok yiiksek mortalite ile birlikte nadir bir hastaliktir.
Kelly ve MacCullum tarafindan rapor edilmistir. ~ Risk faktorleri kontrolsiiz diyabet, immiinsiipresyon
Ondan bu yana renal amfizem, pnomonefrit ve  ve lriner obstruksiyondur (5). Bu yazimizda
amfizematoz piyelonefrit gibi terimler gaz  amfizematdéz piyelonefritin etiyo-patogenezi,
formasyonlu enfeksiyonlar i¢in kullanilmaktadir ~ radyolojik ve klinik bulgulari ile tedavisini tartistik.
(3). Gaz olusturan organizmalar arasinda en
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55 yasinda kadin hasta acil servise halsizlik
kirginlik, ates ve kusma sikayeti ile basvurdu.
Yapilan tetkiklerde WBC 13000/Ul, kan glukoz
dizeyi 425 mg/dL, iire 160 mg/dl, kreatin 4,9
mg/dL idi. Hasta dahiliye tarafindan
degerlendirilip yatirildi. Hastanin dykiisiinden 15
yillik insiilin bagimli diyabetes mellitus hastasi
oldugu ve 3 yil 6nce sol diz altindan kapanmayan
diyabetik yaralara bagli amputasyon yapildig:
Ogrenildi. Hasta aym1 zamanda hipertansiyon
hastasiydi ve ikili antihipertansif kullanmaktaydi.
Fiziki muayenede diyabetik ayaga bagh sol diz
altindan bacaginin ampute oldugu goriildii. Sag
flank bolgesinde hafif bir hassasiyet disinda diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Idrar kiiltiiri calisildi. Daha sonra kontrolsiiz
hiperglisemi ile birlikte akut piyelonefrit
distiniilerek hastaya {iriner sisteme yoOnelik
3x1000 mg intravendz meropenem ve S1vl
resiisitasyonuna baslandi. Idrar ve kan kiiltiiriinde
Escherichia coli iredi. Yiksek kan glukoz
seviyelerinin regiilasyonu i¢in insiilin aspart 3x10
tinite ve uzun etkili insiilin glargine 1x20 tinite
olarak hastaya uygulandi. Medikal tedavilere
ragmen hastanin genel durumunda diizelme
olmamasi lizerine tiroloji klinigine konsiilte edildi.
Bilgisayarli tomografide sag bobrek
parankiminde yaygin hava dansitesinin mevcut
oldugu, ayrica pararenal yag doku dansitesinde
kirlenme ve dansite artisi ile birlikte amfizemat6z
piyelonefrit diisiiniildii. Ayrica sag bobrek medial
komsulugunda, retroperitoneal lokalizasyonunda,
prevaskiiler mesafede, mezenterik yag doku
icerisinde ve asagida sag iireter trasesi boyunca
devam eden hava dansiteleri oldugu goriildii ve
rapor edildi (Resim 1). Diisitk hemoglobin
seviyeleri nedeniyle iki {inite kan transfiizyonu
sonras1 acil sartlarda, subkostal insizyonla total
nefrektomi yapildi. Makroskopisinde 16x9x7 cm
boyutlarinda total nefrektomi materyalinin oldugu

bildirildi. Ayn1 zamanda doku dilimlendiginde 8x8x7
cm'lik bir alanda diizensiz kistik bosluklar izlendigi
rapor edilmekle birlikte bobrek dokusunda yer yer
kirli beyaz ve kanamal1 alanlar gozlendigi bildirildi.
Spesmenin mikroskopisi aktif kronik inflamasyon ve
serbest kanama alanlar1 ile karakterize abse ve
nekroz formasyonlart igeren bobrek dokusu olarak
rapor edildi (Resim 2). Nefrektomi sonrasi
hastamizda yara eventrasyonu ve yara acgilmasi
olmasi tizerine agik yara pansumanlarina baglandi.
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmanlarinin goriisti
tizerine bir haftalik diizenli pansuman sonrasinda
anestezi altinda yara revizyonu ve yara kapatilmasi
islemi uygulandi. Hastanin takiplerinde WBC
8,100/Ul tire 35 mg/dL kreatin degeri 0,9 mg/dL'a
kadar geriledigi gozlendi. Hastanin genel durumu
diizeldi, sag ve saglikli bir sekilde taburcu edildi.
Tartisma

Amfizematéz piyelonefrit eger tedavi edilmezse
olimciil bir hastalikti. Medikal tedavi edilen
hastalar %70, cerrahi olarak tedavi edilenler ise %30
oraninda mortal seyreder. Amfizematoz piyelonefrit
icin diyabetiklerde kontrolsiiz hiperglisemi, glukozu
fermente eden bakteri varligi, zayif bobrek
perflizyonu ile birlikte bozulmus vaskiiler destek ve
bozulmus immiinite predispozan faktorlerdir (6).
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriliir.
Amfizemat6z piyelonefrit cerrahi bir acildir. Cogu
hastalarda septiktir ve siv1 resiisitasyonu ile birlikte
genis spektrumlu antibiyotik esastir. Eger bobrek
fonksiyone ise medikal tedavi distlniilmelidir.
Tedaviden birka¢ giin sonra diizelme olmayan
hastalar i¢in nefrektomi tavsiye edilir.
Obstruksiyonun rahatlatilmasiyla birlikte kombine
medikal tedavi sonrasi renal fonksiyonlarin
korundugu izole olgular olmasina ragmen c¢ogu
vakada nefrektomi gereklidir (7).

Amfizematoz piyelonefritin bilgisayarli tomografi
bulgular olarak ¢izgili, ¢izgili ve benekli, ¢izgili ve
kabarcikli goriintii ile birka¢ paternde tanimlanir.
Gaz perinefrik bolge, renal ven veya inferior vena
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kavaya uzanabilir (8). Radyolojik bulgularin
olusumu ii¢ evrede gergeklesir. Baslangig
evresinde renal parankimde diffiiz beneklenme
vardir ve gaz renal piramidlere dogru yayilmaistir.
[lerleme evresinde renal parankimde beneklenme
ile birlikte daha ciddi nekroz ve Gerota fasyasinda
yarimay seklinde genis gaz olusumu vardir. Son
evrede ise gaz Gerota fasyasini gecip retroperitona
ulagmis, enfeksiyon ve nekroz perinefritik alana
yayimustir (9). Amfizematoz piyelonefritin iki tipi
tanimlanmistir. Tip 1 s1viigerigi varligi ile birlikte
renal parankimal nekrozla veya c¢izgili /benekli
gaz paterni varlifiyla karakterizedir. Fulminan
seyreder ve %18 oraninda mortaldir. Tip 2 ise
kabarcikli gaz paterni veya toplayici sistemde
gazin eslik ettigi renal veya perirenal sivi
varhigiyla karakterizedir (10-12). Haung ve
arkadaglar1 CT bulgularina dayanilarak ciddiyeti
ile korele dort siiftan olusan modifiye evreleme
sistemini rapor etmislerdir (8).

Lim ve arkadaslarinin 46 yasinda kontrolsiiz
glukozu olan, diyabetes mellitus tanis1 almis,
letarji ve genel durum bozukluguyla acil servise
basvuran hastalarinda bilateral amfizemat6z
piyelonefrit tespit ettiklerini ve acil sartlarda
bilateral nefrektomi yaptiklarini bildirmisler ve bir
yillik takiplerinde hastalarinin dializ programina
basladigi ve iyi durumda oldugunu rapor
etmislerdir (13).

Arsene ve arkadaslar1 bes vakalik amfizemat6z
piyelonefrit serilerini sunduklar1 ¢aligsmalarinda
amfizematoz piyelonefritin erken asamalarinda
intravendz antibiyotik, sivi resiisitasyonu ile
birlikte nefrostomi tiipii ve Double-j stent gibi
minimal invaziv yaklasimlarin nefrektomilere
alternatif olabilecegini, medikal tedavi ve
perkiitan drenajlara ragmen fulminan seyreden
diren¢li olgularda nefrektomi endikasyonu
oldugunu bildirmislerdir (14).

Kendi olgumuz medikal tedaviye yanitsiz kalmis
ve medikal tedavi verilmesi esnasinda bile hizla

kotiilesen bir tablo ile seyretmistir. Nefrektomi
sonrasinda ise hastanin genel durumunda hizli bir
diizelme gozlenmis, tedavi yaklasimimiz ve
sonuclarimiz litaretiirle benzer goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak amfizemat6z piyelonefrit kontrolsiiz
glukoz seviyeleri ile iliskili, hayat1 tehtid eden bir
durumdur. Rutin piyelonefrit tedavisine cevap
vermeyen bu hastalarda sliphelenmek gerekir.
Amfizemat6z piyelonefrit radyolojik bir tanidir ve
bilgisayarli tomografi en iyi yontemdir. Tedaviye
ragmen anfizemat6z piyelonefrit olduk¢a mortaldir.
Bu yiizden diyabet tanisi olan ve uygun antibiyotik
tedavisine cevap alinamayan piyelonefrit
olgularinda amfizematéz piyelonefrit mutlaka ilk
planda diisiintilmeli ve miidahalede geg¢
kalinmamalidir.

AOMEN_EONTRASTSIZ {Adutt)

I: AbdRoutine Lo Bals

Resim 1: Tomografide renal parankimde gaz
gorintimii

Resim 2:

Alinan bobregin incelenmesinde

amfizematoz piyelonefritten olusan karakteristik
gorinim.
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