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AMFIZEMATOZ PiYELONEFRIT
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TANIM

Amfizematoz piyelonefrit (APN), renal parankimin ciddi bir nekrotizan en-
feksiyonudur. APN de bilinenlerin ¢ogu vaka sunumlarindan alinmigtir [1].
[k amfizematdz pyelonefrit vakast 1898de Kelly ve MacCullum tarafindan gaz
olusturan renal enfeksiyon olarak rapor edilmistir [2]. Ilerleyen dénemlerde gaz
olusturan enfeksiyonu tanimlamak i¢in "renal amfizem", "pnémonefrit" ve "am-
tizematoz piyelonefrit" gibi terimler kullanilmistir. 1962>de Schultz ve Klorfein,
enfektif patoloji ile gaz olusumu arasindaki iliskiyi vurguladig: icin tercih edilen
terim olarak "amfizematdz piyelonefrit” in kullanilmasini 6nermistir [3]. APN
yasamui tehdit eden bir potansiyele sahiptir ve bu nedenle tani ve tedavide 6zen
gerektiren bir durumdur ve erken tani ve tedavi son derece 6nemlidir. 1970’lerin
sonlarina kadar 6liim oran1 % 78 iken son yirmi yilda, gelisen tani ve tedavi yon-
temleri ile 6liim oran1 % 21’e distiriilmesi saglanmustir [4].

TANI

APN tanis goriintiileme yontemlerine gore konulur ve bilgisayarli tomografi
(BT) tanida en iyi yontemidir. Risk faktorleri arasinda kontrolsiiz diyabet, alko-
lizm, immiinsiipresyon, norojenik mesane ve {riner obstriiksiyon bulunur [5].
Sekil 1 de APN’in BT goriintiileri yer almaktadir. APNde hastalarin yas1 50-55
civarinda olup %90 hastada diabetes mellitus mevcuttur. Diabetik olmayan has-
talarin ¢ogunda altta yatan obstritksiyon mevcuttur. APN'de ates yiiksekligi, yan
agrisi, bulant1 ve kusma, genel durum bozuklugu ve sok tablosu goriilebilir [6].
Spesifik bir fizik muayene ve laboratuvar bulgusu yoktur. Kostovertebral ag1 has-
sasiyeti, batinda distansiyon ve hassasiyet saptanabilir. Labaratuvar incelemesinde
l6kositoz, sedim ve CRP (C reaktif protein) yiiksekligi, hiperglisemi, elektrolit ve
asit-baz dengesi bozukluklar saptanabilir. [7]. Escherichia coli ve Klebsiella pno-
monia en sik izole edilen organizmadir. Nadir olarak Aerobacter aerogenes ve
Proteus mirabilis etken olarak izole edilebilir [8]. Klinik bulgular esliginde bobrek
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APN mortalitesi yliksek tirolojik bir hastaliktir ve bu nedenle tani ve tedavide
hizli davranilmalidir. Tedavide hastanin eglik eden durumlarina ve hemodinamik
durumuna gore karar verilmelidir.
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