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AKUT PYELONEFRITLI 24 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
(EVALUATION OF 24 PATIENTS WITH ACUTE PYELONEPHRITIS)
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GIRiS

Akut pyelonefrit bébregin hem parankimasini ve hem de toplayici sis-
temlerini tutan bir enfeksiyondur. Erken tam ve uygun tedavi ile genellikle
renal skarlar ve kalici bobrek hasart birakmadan iyilesebilmekle beraber,
tani ve tedavide gecikme ve predispozan faktérlerin mevcudiyetinde bdb-
regin harabiyetine yol acabilmekte, hatta sepsis sonucu hayat: tehdit ede-
bilmektedir. Bu nedenlerle klinigimizde akut pyelonefrit tanisi konulan 24
hastay! c¢esitli yonleriyle degerlendirmek ve tartismak istedik.

YONTEM VE GEREC

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal'nda son
iki yil icerisinde akut pyelonefrit tamisi konulan 24 hasta yas, cins, semp-
tomlar, fizik muayene bulgularn, idrar kdltlrlerinde {ireyen bakteriler, bir-
likteki diger patolojiler, radyolojik Ozellikleri ve tedaviye cevaplan yonle-
rinden degerlendirildi.

BULGULAR

| — Hastalann yas ve cins dadilimlan Tablo I'de gdsterilmistir. Tab-
loda da goérildiugl iizere oOzellikle 20-40 yaslarn arasindaki kadinlarda ¢ok
goriilmektedir. Ancak 40 yasindan sonra kadin hastamiz yoktu. Geng er-
keklerde ise toplam 4 olgumuz vardi ve bunlarin hepsinde de lriner sistem
tas hastalig; mevcuttu. Ancak 50 yasindan sonra erkek olgularda belirgin
bir artis gézlenmekteydi. Bu da ileri yas erkeklerde infravezikal obstriiksi-
yonlarin artmast nedeniyledir. Toplam olarak hastalanimizin 2/3'G (% 66,7)
kadindi.

(*) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiitesi Uroloji Anabilim Dalr.
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TABLO: |
24 OLGUNUN YAS VE CINS DAGILIMI

Yas Kadin Erkek Toplam
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II — Hastalarin semptomlarinin dadilimi Tablo II'de gésterilmigtir. G6-
riilldigd gibi ates ve titreme ile béglir agnsi tim hastalarin ortak semp-
tomu idi. Sistit semptomlarn, 6zellikle diziiri ve pollakilri hastalarin biyiik
cogunlugunda mevcuttu, Peritoneal irritasyon semptomlarindan bulanti-kus-
ma olgularn yansinda, yaygin karnn adris; ise 1/4'Gnde vardi. Hematiiri
ise oldukca nadirdi.

TABLO: 1l
24 OLGUNUN SEMPTOMLARININ DAGILIMI
Olgu
Semptom Sayisi %
Titreme ve ates 24 100
Bogir agns 24 100
Diziri 19 79
Pollakiliri 18 75
Ani idrar hissi (Urgency) 8 33,3
Noktiri 8 33,3
Hematri 2 83
Bulanti-kusma 12 50
Karin agnsi 6 25
Il — Fizik muayene bulgularimin dadiimi Tabio liI'de gosterilmigtir.

Tim hastalarda ‘mevcut olan 2 kardinal bulgu yiiksek ates ve kosto-ver-
tebral ac¢i (CVA) duyarhligr idi, Hastalarin yanya yaokini (11 olgu) palpas-
yonda karnnlarinda yaygin agn oldugunu belirttiler. Distansiyon ve rebound
gibi bulgulara oldukca az sayida hastada rastlanildi,
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TABLO: I
24 OLGUNUN FIZIK MUAYENE BULGULARININ DAGILIMI

Olgu
Bulgu Sayist %
Ates 24 100
KVAH 24 100
Karninda yaygin hassasiyet 1 45,8
Abdominal Distansiyon 4 16,6
Rebound 3 12,5

IV — Hastalann idrar kiltarlerinde lireyen bokteriler Tablo IV'de gds-
terilmigtir. E. Coli % 70,8 ile en sik rastianan bakteri idi. Bizim serimizde
tiim kiitlrlerde gr. (—) bakteriler Uredi. Stafilokoklar veya streptococcus
faecalis gibi gr. (+) koklara rastlamadik,

TABLO: IV
24 OLGUDA UREYEN MIKROORGANIZMALAR
Olgu
Etken Sayisi %
E. Coli 17 708
Proteus 3 12,5
P. Aeruginosa 3 12,5
Klebsiella 1 4,2

V — Hastalarda saptanan IVP bulgulan Tablo V'de gosterilmistir. Has-
talarimizin 8’inin IVP’leri normal olarak degerlendirildi. 8 hastada pelvis
ve kaliks taslan ve buna ait radyolojik bulgular vardi. 3 hastada kaliks-
lerde kiintlesme, 1 hastamizda da mesane divertikiili vardi. Her 2 lreter
alt ucunda dilatasyon tespit edilen 32 yasinda bir boyan hastanin sis-
togramlarindo bilateral grade Il veziko-treteral reflux saptandi.

VI — Olgularimizda saptayabildigimiz enfeksiyon kolaylastiran faktér-
ler Tablo Vi'da gosterilmistir. Gorlldigl gibi toplam 15 hastada (vakalarn
% 62,5) diger patolojiler saptanmigtir. Bunlardan en sik goriileni {riner
sistem tas hastahdidir. 8 olgumuzun 3’0 pelvis renalis tasi, 2’si pelvis+ka-
liks taglar, 2 tanesi tek kaliks tasi, 1 tanesi de mesane tast idi. Bunun
disinda kadinlarda gebelik ve ileri yas, erkeklerde BPH en sk rastlanan
kolaylagtinc faktorlerdi,
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TABLO: V
24 OLGUNUN IVP BULGULARI

Olgu
IVP Bulgusu Sayisi %
Normal 8 33,3
Uriner tas 8 333
Prostatik indantasyon 3 125
Kalikslerde kiintlesme 3 12,5

Her iki ureter alt ucunda
dilatasyon 1 4.2

Mesane Divertikiili 1 4,2
TABLO : VI
24 OLGUDA SAPTANAN KOLAYLASTIRICI FAKTORLER
Urolithiasis 8
BPH 3
Gebelik 2
Mesane Divertikiili 1
V-U Refli 1
TOPLAM 15
VIl — Tiim hastalara uygulanan medikal tedaviden baska 9 hastaya

cerrahi tedavi uyguladik. Bu tedavi gekilleri Tablo Vll'de gosterilmistir.

TABLO: VI
9 OLGUDA UYGULANAN CERRAH| YONTEMLER

Olgu
Cerrahi Girigim No.
Pyelolitotomi 5
Sistolitotomi 1
Acik Prostatektomi 2
TURP 1
TOPLAM 9
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VIl — 24 olgumuza uyguladiimiz antibiyotik tedavisi Tablo Vlil'de
gbsterilmigtir. Parenteral antibiyotik tedavisine en az 10 giin devam edil-
mistir.

TABLO : Vil
24 OLGUDA UYGULANAN ANTIBIYOTIK TEDAVISI
Antibiyotik Olgu
Penisilin + Gentamisin 12
Gentamisin 2
Penisilin + Tobramisin 4
Netilmisin 2
Sefaperazon 1
Sefotaksim 1
Ampisilin 2
TOPLAM 24

IX — Tedavi sonras: alinan kiiltirlerde 21 hastada (% 87,5) lreme ol-
mazken 3 hastada (% 12,5) lGreme oldu. Bunun 2'si E. coli, bir tanesi
proteus idi. E. coli {ireyen olgulardan bir tanesinin preoperatif idrar kiil-
tiri de E. coli idi ve postoperatif bir adet rezidlel kaliks tast kalmisti.
Dider hasta ise V-U refliisi olan kadin hasta idi. Tedavi 6ncesi kiiltiiriinde
E. Coli {ireyen ve operasyona gerek gorilimeyen bir adet kaliks tasi olan
bir hastada da tedavi sonu kiltirde proteus Uredi.

TABLO: IX
TEDAVI SONRASI IDRAR KULTURLERI

Etken Olgu
E. Coli 2
Proteus 1
Ureme yok 21
TARTISMA

Akut pyelonefritier erken tam ve uygun tedavi ile sekel birakmadan
ivilesebilmekle beraber, tani ve tedavide yanilma ve gecikmeler, kalici
bdbrek hasarina, bobrekte skar olugsmasina hatta sepsise ve 6lime neden
olabitir, Ozellikle infant ve gocuklardaki iriner enfeksiyon ve pyelonefrit
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atakiari immatiir ve gelismekte olan bobreklerin atrofi ve fonksiyon kay-
bina yol acabilir. Akut pyelonefritli her yastaki tiim olgularda tag hasta-
hgr, uriner obstriliksiyon ve staza yol agcan bitiin durumlar, diabet, refli,
gebelik gibi kolaylastirici faktorler dikkatle aranmalidir.

Biz klinigimizde akut pyelonefrit tanisi koydugumuz hastalan akut
alevli tablolan yatigincaya ve ates tamamen kontrol altina alinincaya ka-
dar hastanede yatirarak tedavi etmekteyiz. Hasta yatinlir yatinlmaz he-
men idrar ve kan kdltirleri alinmalt ve kiltir sonuclarn beklenmeden der-
hal parenteral antibiyotik tedavisine basglaniimalidir. Bizim ilk tercihimiz
aminoglikozid turevleridir. Netilmisin, tobramisin, amikasin gibi yeni ami-
noglikozidler gercekten etkili olmakla beraber c¢ok da pahali olduklan
icin yalniz veya penisilinle kombine olarak gentamisini tercih etmekteyiz
(240 mgr/giin dozunda). Yalmz veya kombine kullandigimiz 14 hastadan
kaliks tasi bulunan bir olgu disinda hepsinin kultirlerinin steril olmasi
ve bu olguda do akut tablonun tamamen yatismasi gentamisinin etkinli-
gini gostermektedir. Sefotaksim ve sefaperazon gibi yeni kusak sefalos-
porinlerin de etkili oldudu bildirilmistir,

Bu antibiyotik tedavisine en az 10 giin devam etmelidir. Semptomlar
yatisincaya kadar yatak istirahati, yeterli hidrasyon ve yeterli idrar hacmini
sadglamak icin IV ve oral sivi, gerektiginde analjezik ve antipiretikler veril-
melidir. Bu tedavi ile 48-72 saat icerisinde ates ve klinik tablo kontrol
altina alinabilmektedir. Aksi takdirde hasta yeni bagtan degerlendiriimelidir.

OZET

Akut pyelonefrit tanisi alan 24 hasta semptomlari, fizik muayene bul-
gularn, etken mikroorganizmalar, radyolojik bulgular, birlikteki patolojiler
ve tedaviye cevaplan yonlerinden dederlendirildi.

SUMMARY

Sex and age distribution, symptoms, physical findings, causative micro-
organisms, radiologic findings, associated pathologies and therapeutic
responses of 24 patients with acute pyelonephritis are evaluated.
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