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Bölüm 13

AMFİZEMATÖZ PİYELONEFRİT

Abdullah GÜREL1

TANIM

Amfizematöz piyelonefrit (APN), renal parankimin ciddi bir nekrotizan en-
feksiyonudur. APN de bilinenlerin çoğu vaka sunumlarından alınmıştır [1]. 
İlk amfizematöz pyelonefrit vakası 1898’de Kelly ve MacCullum tarafından gaz 
oluşturan renal enfeksiyon olarak rapor edilmiştir [2]. İlerleyen dönemlerde gaz 
oluşturan enfeksiyonu tanımlamak için "renal amfizem", "pnömonefrit" ve "am-
fizematöz piyelonefrit" gibi terimler kullanılmıştır. 1962›de Schultz ve Klorfein, 
enfektif patoloji ile gaz oluşumu arasındaki ilişkiyi vurguladığı için tercih edilen 
terim olarak "amfizematöz piyelonefrit" in kullanılmasını önermiştir [3]. APN 
yaşamı tehdit eden bir potansiyele sahiptir ve bu nedenle tanı ve tedavide özen 
gerektiren bir durumdur ve erken tanı ve tedavi son derece önemlidir. 1970’lerin 
sonlarına kadar ölüm oranı % 78 iken son yirmi yılda, gelişen tanı ve tedavi yön-
temleri ile ölüm oranı % 21’e düşürülmesi sağlanmıştır [4].

TANI

APN tanısı görüntüleme yöntemlerine göre konulur ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) tanıda en iyi yöntemidir. Risk faktörleri arasında kontrolsüz diyabet, alko-
lizm, immünsüpresyon, nörojenik mesane ve üriner obstrüksiyon bulunur [5]. 
Şekil 1 de APN’in BT görüntüleri yer almaktadır. APN’de hastaların yaşı 50-55 
civarında olup %90 hastada diabetes mellitus mevcuttur. Diabetik olmayan has-
taların çoğunda altta yatan obstrüksiyon mevcuttur. APN’de ateş yüksekliği, yan 
ağrısı, bulantı ve kusma, genel durum bozukluğu ve şok tablosu görülebilir [6]. 
Spesifik bir fizik muayene ve laboratuvar bulgusu yoktur. Kostovertebral açı has-
sasiyeti, batında distansiyon ve hassasiyet saptanabilir. Labaratuvar incelemesinde 
lökositoz, sedim ve CRP (C reaktif protein) yüksekliği, hiperglisemi, elektrolit ve 
asit-baz dengesi bozuklukları saptanabilir. [7]. Escherichia coli ve Klebsiella pno-
monia en sık izole edilen organizmadır. Nadir olarak Aerobacter aerogenes ve 
Proteus mirabilis etken olarak izole edilebilir [8]. Klinik bulgular eşliğinde böbrek 
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APN mortalitesi yüksek ürolojik bir hastalıktır ve bu nedenle tanı ve tedavide 
hızlı davranılmalıdır. Tedavide hastanın eşlik eden durumlarına ve hemodinamik 
durumuna göre karar verilmelidir.
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