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GİRİŞ

Piyelonefrit böbrek tübülü, interstisyumu ve pelvikalisiyel sistemi tutan enfek-
siyöz ya da inflamatuvar sürecin eşlik ettiği yaygın böbrek hastalıklarındandır. 
Piyelonefrit geçiren hastalarda hipertansiyon sıklığındaki artış dikkat çekici olsa 
da bu iki durum arasındaki ilişki günümüzde net olarak ortaya konulamamıştır. 
Burada hipertansiyon ve piyelonefrit ilişkisi irdelenecektir.

Piyelonefritler
Piyelonefrit, üst üriner sistemin özellikle böbrek parankimi ve pelvisini tutan 

infeksiyonudur. Klinik tablo; ateş, üşüme-titreme, bulantı-kusma, yan ağrısı, kos-
tovertebral hassasiyet gibi semptomlarla karakterizedir. En sık semptom ateş ve 
yan ağrısıdır (1). Bağışıklık sistemi baskılanmış (nötropeni ya da ileri evre HIV 
infeksiyonu), gebe, solid organ transplantasyonu, altta yatan ürolojik fonksiyon 
bozukluğu ( taş, yapışıklık ya da stent) veya kontrolsüz diyabeti olan hastalar her 
zaman komplike ÜSİ olarak değerlendirilmelidir. Tanıda gecikme sepsis, renal 
abse, ve sekonder hipertansiyon ve böbrek yetmezliğine neden olan kronik pi-
yelonefritle sonuçlanabilir. Akut komplike piyelonefrit risk faktörleri tablo 1’de 
gösterilmektedir.
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tarzı değişiklikleri vurgulanmalıdır. Tuzsuz diyete uyulması ve egzersiz teşvik edi-
melidir. İlk seçenek antihipertansif olarak anjiotensin dönüştürücü enzim (ACE) 
inhibitörleri ve anjiotensin reseptör blokerleri (ARB) önerilebilir. Akut piyelonef-
rit dönemlerinde ve/veya dehidratasyonun eşlik ettiği durumlarda renal fonksi-
yonlar yakından takip edilmeli gerekirse tedaviye ara verilmelidir. ACE inhibi-
törlerinin veya ARB yeterli gelmediği durumlarda ikinci tercih olarak kalsiyum 
kanal blokerleri ve özellikle ödemli hastalarda diüretikler tedaviye eklenebilir.

SONUÇ

Piyelonefrit tanısının zamanında konulup, uygun ve yeterli tedavinin verilmesi-
nin ileride gelişebilecek hipertansiyon ve buna bağlı komplikasyonları önlemek 
açısından faydalı olabileceği düşüncesindeyiz.
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