7. BOLUM
Pyelonefritler

Taner KARGI'

Akut Pyelonefrit

Akut pyelonefrit, siklikla renal skarlasmaya sebep olan, organ veya hayat
tehdit edici boyutlara varabilen renal parenkimin akut bakteriyel enfeksiyonu-
dur (1). Akut pyelonefrit ataklari, akut renal hasar, abse formasyonu, sepsis, sep-
sis sendromu, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi gibi durumlara sebep olabilir

(2).

Epidemiyoloji

ABD’de insidansi kadinlarda yillik 16/10.000 ve erkeklerde yillik 4/10.000
vaka olarak bildirilmistir (3). Tedavi edilmeyen asemptomatik bakteriliri sap-
tanan gebe hastalarin %20-30’unda pyelonefrit saptanir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gozlenir.

Patofizyoloji

Bakteri invazyonu alt Uriner sistemden asendan yol veya daha az siklikla he-
matojen yayilim ile olusur (4). Nonkomplike vakalarin %70-90’inda ve komplike

1 Uzman Dr., Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM, istanbul, tanerkargi83@hotmail.com

79



Pyelonefritler 85

yibiyotikler tercih edilebilir. Florokinolon ve aminoglikozit grubu antibiyotikler
kontrendikedir.

Kronik Piyelonefrit

Kronik pyelonefritler, reklrren veya persistan renal infeksiyon, VUR ya da
obstriiksiyona yol acan diger sebeplere bagli gelisen renal inflamasyon ve skar-
lasmadir (9). Etyolojide herhangi bir sebeple sik tekrarlayan akut pyelonefritler
rol oynar. Siklikla DM, Urolithiazis, obstriksiyon ve VUR gibi predispoze edici
faktorler saptanir (9).

Kronik pyelonefritli hastalar siklikla asemptomatiktir. Semptomatik hastalar
komplikasyonlara bagli gelisen semptomlar ile basvururlar. KBY, hipertansiyon,
politiri, halsizlik, anemi gibi komplikasyonlar izlenebilir (10). idrar analizinde
I6kositliri ve proteintri gorilebilir. Gorlintiileme yontemlerinde bobrek boyut-
larinda kiiclilme ve kaliksiel deformiteler, skar bolgelerinde kortikal bolgelerde
incelmeler saptanir. Sintigrafik calismalarda renal fonksiyonlarda azalma ve es-
kresyonda uzama saptanir. Skarlasmayi en iyi gdsteren tetkik DMSA'dIr.

Ayirici tanida analjezik nefropatisi, Uriner tiberklloz akla gelmelidir (11).
Tedavide predispozisyon yaratan durumlarin ve komplikasyonlarin tedavisi ya-
pilmalidir. Ozellikle cocuklarda VUR gibi kronik enfektif durum varliginda profi-
laktik antibiyotik tedavisi diistinlilmelidir.

Sonug

Pyelonefrit, 6zellikle komplike edici faktorler varliginda sepsise ilerleyebilen
bir patolojidir. Erken tani ve uygun tedavi ile morbidite ve mortalitenin oniline
gecilebilir.
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