B"gm PIYELONEFRITLERE BAGLI

HIPERTANSIYON

Yesim UYGUN KIZMAZ!
Murat GUCUN?

GIRIS

Piyelonefrit bobrek tiibiilii, interstisyumu ve pelvikalisiyel sistemi tutan enfek-
siy6z ya da inflamatuvar siirecin eslik ettigi yaygin bobrek hastaliklarindandir.
Piyelonefrit geciren hastalarda hipertansiyon sikligindaki artis dikkat gekici olsa

da bu iki durum arasindaki iliski giiniimiizde net olarak ortaya konulamamuigtir.
Burada hipertansiyon ve piyelonefrit iliskisi irdelenecektir.

Piyelonefritler

Piyelonefrit, iist tiriner sistemin 6zellikle bobrek parankimi ve pelvisini tutan
infeksiyonudur. Klinik tablo; ates, iisiime-titreme, bulanti-kusma, yan agris, kos-
tovertebral hassasiyet gibi semptomlarla karakterizedir. En stk semptom ates ve
yan agrisidir (1). Bagisiklik sistemi baskilanmis (ndtropeni ya da ileri evre HIV
infeksiyonu), gebe, solid organ transplantasyonu, altta yatan tirolojik fonksiyon
bozuklugu ( tas, yapisiklik ya da stent) veya kontrolsiiz diyabeti olan hastalar her
zaman komplike USI olarak degerlendirilmelidir. Tanida gecikme sepsis, renal
abse, ve sekonder hipertansiyon ve bobrek yetmezligine neden olan kronik pi-
yelonefritle sonuglanabilir. Akut komplike piyelonefrit risk faktorleri tablo 1de
gosterilmektedir.
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tarzi degisiklikleri vurgulanmalidir. Tuzsuz diyete uyulmasi ve egzersiz tesvik edi-
melidir. Ilk secenek antihipertansif olarak anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokerleri (ARB) 6nerilebilir. Akut piyelonef-
rit donemlerinde ve/veya dehidratasyonun eslik ettigi durumlarda renal fonksi-
yonlar yakindan takip edilmeli gerekirse tedaviye ara verilmelidir. ACE inhibi-
torlerinin veya ARB yeterli gelmedigi durumlarda ikinci tercih olarak kalsiyum
kanal blokerleri ve 6zellikle 6demli hastalarda diiiretikler tedaviye eklenebilir.

SONUC

Piyelonefrit tanisinin zamaninda konulup, uygun ve yeterli tedavinin verilmesi-
nin ileride gelisebilecek hipertansiyon ve buna bagli komplikasyonlar: 6nlemek
acisindan faydali olabilecegi diisiincesindeyiz.
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