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Büşra AK 1

GIRIŞ
Renal enfeksiyonlar böbreğin parankimini veya 
toplayıcı sistemini etkileyebilen bakteriyel, viral 
ve fungal etkenlere bağlı oluşabilen klinik spekt-
rumu geniş bir tablodur (1). Yan ağrısı, ateş, piyü-
ri, dizüri, pollaküri gibi semptomlarla başvurur-
ken, laboratuvar bulgularında C-reaktif protein 
ve prokalsitonin yüksekliği, lökositoz,; tam idrar 
analizinde bakteriüri, hematüri, kristalüri sap-
tanabilir. Şiddetli enfeksiyon durumunda böb-
rek fonksiyonlarını etkileyip serum kreatinini 
yükseltebilir.

Akut enfeksiyonlar fokal veya yaygın olabi-
lirken, hastalığın seyri hastanın immünitesine 
göre değişir. Toplayıcı sistem obstrüksiyonu (taş, 
tümör vs), vezikoüreteral reflü, üriner kateteri-
zasyon, predispozan risk faktörleri arasındadır. 
Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda (AIDS, 
diabetes mellitus, transplant cerrahisi, kemo-
terapi alan hastalar) enfeksiyon nefrektomi ile 
sonuçlanabilir.

Enfeksiyon etyolojisinde çoğunlukla mesa-
nedeki enfeksiyonun üreterler yoluyla asendan 
şekilde taşınması yer alırken, bakteriyemi-sepsis 

tablosundaki hastalarda hematojen yol ile de en-
feksiyon meydana gelebilir.

İdrar yolu enfeksiyonlarında klinik ve labora-
tuvar ile tanı konulurken görüntüleme rutin de-
ğildir. Ancak şiddetli semptomlar, tedaviye yanıt 
alınamayan durumlarda, bağışıklığı baskılanmış 
özel hasta gruplarında komplikasyonları değer-
lendirmek için görüntüleme gerekli hale gelir (2).

1. AKUT ENFEKSIYONLAR

Akut Piyelonefrit

Akut piyelonefrit renal pelvis, kaliksler ve paran-
kimin de dahil olduğu enfeksiyonu ifade eder. 
Klinik semptomları yan ağrısı, ateş, bulantı-kus-
ma, kostovertebral açı hassasiyeti, sık sık idrara 
çıkmaktır. Tanıdan çoğunlukla klinik olarak şüp-
he edilse de tanı ve komplikasyonların değerlen-
dirilmesi için görüntülemeye ihtiyaç olur. Rad-
yolojik muayenede ilk başvurulan görüntüleme 
yöntemi ultrasonografidir (USG) (Resim 1 a,b). 
Ancak sonografik inceleme çoğunlukla normal-
dir. Patolojik olduğunda da saptanan bulgular 
kortikomedüller ayrımda kaybolma, böbrek bo-
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