BOBREGIN ENFEKSIYOZ VE
INFLAMATUAR HASTALIKLARI
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Renal enfeksiyonlar bobregin parankimini veya
toplayici sistemini etkileyebilen bakteriyel, viral
ve fungal etkenlere bagli olusabilen klinik spekt-
rumu genis bir tablodur (1). Yan agrisi, ates, piyii-
ri, diziiri, pollakiiri gibi semptomlarla bagvurur-
ken, laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein
ve prokalsitonin ytiksekligi, l6kositoz,; tam idrar
analizinde bakteritiri, hematiiri, kristaliiri sap-
tanabilir. Siddetli enfeksiyon durumunda bob-
rek fonksiyonlarini etkileyip serum kreatinini
yiikseltebilir.

Akut enfeksiyonlar fokal veya yaygin olabi-
lirken, hastaligin seyri hastanin immiinitesine
gore degisir. Toplayici sistem obstriiksiyonu (tas,
tamor vs), vezikotireteral reflii, tiriner kateteri-
zasyon, predispozan risk faktorleri arasindadir.
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda (AIDS,
diabetes mellitus, transplant cerrahisi, kemo-
terapi alan hastalar) enfeksiyon nefrektomi ile
sonuglanabilir.

Enfeksiyon etyolojisinde g¢ogunlukla mesa-

nedeki enfeksiyonun iireterler yoluyla asendan
sekilde tasinmasi yer alirken, bakteriyemi-sepsis
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tablosundaki hastalarda hematojen yol ile de en-
feksiyon meydana gelebilir.

Idrar yolu enfeksiyonlarinda klinik ve labora-
tuvar ile tan1 konulurken goriintilleme rutin de-
gildir. Ancak siddetli semptomlar, tedaviye yanit
alinamayan durumlarda, bagisiklig1 baskilanmig
6zel hasta gruplarinda komplikasyonlar1 deger-
lendirmek i¢in goriintilleme gerekli hale gelir (2).

1. AKUT ENFEKSiYONLAR

Akut Piyelonefrit

Akut piyelonefrit renal pelvis, kaliksler ve paran-
kimin de dahil oldugu enfeksiyonu ifade eder.
Klinik semptomlar1 yan agrisi, ates, bulanti-kus-
ma, kostovertebral a¢1 hassasiyeti, sik sik idrara
¢ikmaktir. Tanidan ¢ogunlukla klinik olarak siip-
he edilse de tan1 ve komplikasyonlarin degerlen-
dirilmesi i¢in goriintillemeye ihtiya¢ olur. Rad-
yolojik muayenede ilk bagvurulan goriintiileme
yontemi ultrasonografidir (USG) (Resim 1 a,b).
Ancak sonografik inceleme ¢ogunlukla normal-
dir. Patolojik oldugunda da saptanan bulgular
kortikomediiller ayrimda kaybolma, bébrek bo-
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