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ÖZET
Amfizematöz piyelonefrit böbre¤in hayat› tehdit eden akut süpüratif bir enfeksiyonu olup renal parankim, toplay›c› sistem ve

perinefrik dokuda gaz üretimi ile karakterizedir. Olgular›n ço¤u kontrol edilmemifl diyabetes mellitus, obstrüktif üropati ve gaz
oluflturan organizmalar›n süperenfeksiyonu nedeni ile ortaya ç›kar. Bu olgu sunumunda diyabetes mellitus tan›s› olan ve amfizematöz
piyelonefrite ba¤l› sepsis klini¤i ile yo¤un bak›m ünitemizde izlenen bir hasta anlat›lmaktad›r.
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SUMMARY
EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS (CASE REPORT)

Emphysematous pyelonephritis is a rare but life threatening acute suppurative infection of the kidney, which is characterized
by gas production in the renal parenchyma, collector system and perinephric tissues. Most of the cases are results of uncontrolled
diabetes mellitus, obstructive uropathy and superinfection of gas performing organisms. This case report presents a diabetic
patient who was observed in the intensive care unit following diagnosis of sepsis due to emphysematous pyelonephritis.
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G‹R‹fi

Amfizematöz piyelonefrit özellikle diyabeti olan
hastalarda (%80 oran›nda) izlenen renal parankim ve
perirenal dokunun yaflamsal risk tafl›yan süpüratif bir
enfeksiyonudur (1,2). Klinik bulgular aras›nda atefl, bu-
lant›, kusma, kar›n a¤r›s›, bilinç bulan›kl›¤› gibi atipik
semptomlar yer al›r. Daha s›kl›kla kad›nlarda (%75) gö-
rülür ve %60 oran›nda sol böbrek tutulumu vard›r. Tan›
ayakta çekilen direkt bat›n grafisi veya abdominal bilgi-
sayarl› tomografide parankim veya perinefrik alanda gaz
görüntüsü ile do¤rulanabilir. ‹drar kültüründe patojen
olarak en s›k saptanan mikroorganizma Escherichia co-
li’dir (2). Bu olgu sunusunda kontrol edilmemifl diyabetes
mellitus öyküsü olup amfizematöz piyelonefrit tan›s› ve
sepsis tablosunda izledi¤imiz bir hasta anlat›lmaktad›r. 

OLGU

53 yafl›nda bayan hasta 12 gündür devam eden kar›n
a¤r›s› ve gaz-gaita ç›karamama yak›nmas› ile hastane-
miz acil servisine baflvurdu. Genel durumu orta, bilinci
aç›k ve TA: 110/70 mmHg, nab›z: 108 at›m dk-1, atefl:
37.9 °C olan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde kar›n
duvar› gergin ve palpasyonla hassas iken sa¤ lomber
bölgede krepitasyon dikkat çekiyordu. 

Özgeçmiflinde 15 y›ld›r diyabetes mellitus tan›s› ile
tedavi oldu¤u ö¤renilen hastan›n çekilen PA direkt akci-
¤er grafisinde sa¤ plevral s›v›, ayakta çekilen direkt ba-

t›n grafisinde dilate barsak anslar› ile perinefrik gaz göl-
gesi mevcut idi (Resim 1). Kan biyokimya incelemesin-
de kan flekeri: 296 mg dL-1, BUN: 109 mg dL-1, kreati-
nin: 2.9 mg dL-1, sodyum: 130 mEq L-1, potasyum: 4.9
mEq L-1 idi. Abdominal bilgisayarl› tomografide "sa¤
böbrek parankimini ileri derecede incelten, pelvikalisi-
yel sistemi ve üreteri doldurup mesaneye uzanan, karfl›
anterior pararenal mesafeye ilerleyen, toraks duvar› ve

Resim 1.  Ayakta bofl bat›n grafisinde sa¤ böbrek bölgesinde hava

görünümü
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kar›n duvar›nda cilt alt› amfizeme neden olan amfize-
matöz piyelonefrit" rapor edildi (Resim 2). Genel duru-
mu bozulan ve uykuya e¤ilimi artan hastaya "perkütan
nefrostomi dreni" yerlefltirildi ve acil flartlarda hemodi-
yaliz plan› yap›larak reanimasyon ünitesine al›nd›. Has-
ta reanimasyon ünitesine kabul edildi¤inde genel duru-
mu kötü, bilinci konfüze idi. Nörolojik muayenesinde
sözlü uyarana anlaml› yan›t al›nam›yordu. TA: 80/50
mmHg, nab›z:121 at›m dk-1, CVP: 6 mmHg ve atefl:
38.2 °C idi. Takipnesi mevcut olan hastan›n al›nan ilk
arteriyel kan gaz›nda pH: 7.18, PCO2: 26 mmHg, PO2: 86
mmHg, HCO3: 14 mmol L-1, BE: -12 mmol L-1 olarak
saptand›. Al›nan kan kültüründe Escherichia coli (E. Coli)
üreyen hastan›n yap›lan kültür antibiyogram›nda bakte-
rinin ‘meropenem’e duyarl› oldu¤u ö¤renildi. Hemodi-
yalize al›nan hastan›n hemodinamik stabilitesi s›v› rep-
lasman› ve dopamin infüzyonu ile sa¤lan›rken, kan fle-
keri regülasyonu için insülin infüzyonu, enfeksiyon
kontrolü için  meropenem (Meronem®, AstraZeneca UK
Limited) 1x500 mg ‹V, derin ven trombozu profilaksisi
için düflük molekül a¤›rl›kl› heparin (Fragmin®, Pharma-
cia) 1x5000 Ü SC ve metabolik asidoz tedavisi için sod-
yum bikarbonat uyguland›. 24 saat sonunda genel duru-
munda belirgin bir iyileflme izlenmeyen hasta üroloji
klini¤i taraf›ndan "sa¤ nefrektomi" operasyonuna al›nd›.
Nefrektomi s›ras›nda al›nan abse ve idrar kültürlerinde
de E. Coli üreyen hastan›n antibiyotik tedavisinin uygun
oldu¤u teyid edildi. Al›nan doku örne¤inin patolojik in-
celemesinde "histolojik kesitlerde böbrek parankiminde
genifl nekroz alanlar›, yo¤un mikst tipte iltihabi hücre
infitrasyonu" rapor edildi (Resim 3). Operasyon sonra-
s›nda bir kez daha hemodiyaliz gereksinimi olan hasta-
n›n genel durumunda ve böbrek fonksiyonlar›nda düzel-
me (BUN: 34 mg dL-1, kreatinin: 0.9 mg dL-1) olmas›
üzerine hemodiyaliz tedavisi sonland›r›ld›. Klinik de¤er-

lendirmelerinde stabil seyreden ve arteriyel kan gazlar›
normal de¤erlere ulaflan hasta (TA: 136/79 mmHg,
nab›z: 86 at›m dk-1, atefl: 36.7 °C ve pH: 7.36, PCO2:
36 mmHg, PO2: 124 mmHg, HCO3: 22 mmol L-1, BE:
2 mmol L-1) reanimasyon ünitesine yat›fl›n›n 5. gününde
iyilik hali ile servisine devredildi.  

TARTIfiMA

Amfizematöz piyelonefrit böbrekte parankim doku,
toplay›c› sistem veya perinefrik dokularda gaz varl›¤› ile
karakterize gaz üreten mikroorganizmalarla oluflan nadir
bir nekrotizan enfeksiyondur (3,4). Bildirilen olgular›n
ço¤unun öyküsünde yetersiz tedavi edilen diyabetes
mellitus tan›s› (5,6) olmakla birlikte diyabet öyküsü ol-
mayanlarda da görülebilmektedir (7). Bu klinik tablo bi-
zim hastam›zda da oldu¤u gibi daha çok kad›nlar› (%75
oran›nda) etkilemektedir (6). 

Hastalar›n ço¤unda ilk klinik bulgu atefl ve muayene
s›ras›nda kostovertebral hassasiyettir. Bulant›-kusma, id-
rar ç›k›fl›nda azalma, iltihapl› idrar yapma, çarp›nt› ve
bafl dönmesi di¤er belirtilerdir. Amfizematöz piyelonef-
rit oluflturan nedenler aras›nda tümör embolizasyonu,
travma, transüretral rezeksiyon gibi endoskopik giriflim-
ler,  gastrointestinal sistem ile olan fistül oluflumu veya
gaz üreten bir bakteri ile do¤rudan enfeksiyon geliflimi
say›labilir. Bu hastada olas› nedenler ayr›nt›l› olarak de-
¤erlendirilmifl, sonuçta amfizematöz piyelonefritin abse
ve kan kültürlerinde üreyen E. Coli’ye ba¤l› do¤rudan
bir enfeksiyon olarak ortaya ç›kt›¤› karar›na var›lm›flt›r.
E. Coli amfizematöz piyelonefrite neden olan patojenle-
rin %70’ini oluflturmas›na ra¤men kültürlerde Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mi-
rabilis, Grup D Streptococcus, koagülaz negatif Staphy-
lococcus, Candida albicans, Aspergillus fumigatus, Bac-
teroides fragilis, Acinetobacter, Entamoeba histolyti-
ca’n›n da üretildi¤i gösterilmifltir (4,6,8-11).      

Resim 2. Abdominal bilgisayarl› tomografide "sa¤ böbrek

parankimini ileri derecede incelten, toraks duvar› ve kar›n du-

var›nda ciltalt› amfizeme neden olan amfizematöz piyelonefrit"

Resim 3. Al›nan biyopsi örne¤inin patolojik incelenmesinde

nekroz ve inflamasyon görüntüsü
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Her iki böbre¤i ayr› ayr› tutabilen bu hastal›kta iki
böbre¤in ayn› anda tutulumu nadir olmakla birlikte
mümkündür (12). Bu hastada yaln›z sa¤ böbrek tutulu-
mu olmufl, di¤er böbre¤in normal oldu¤u bilgisayarl› to-
mografi ile yap›lan de¤erlendirmede gösterilmifltir. Am-
fizematöz piyelonefrit tedavisi gecikti¤inde klinik tablo-
ya pnömomediastinum, subkütanöz amfizem, safra yol-
lar› ile karaci¤eri içine alan amfizematöz de¤ifliklikler
ve abse oluflumu eklenebilmektedir (13,14). Bu olguda
erken tan› ve gerekli müdahale ile sepsis tablosunun
kontrolü sa¤lanabilmifltir. 

Amfizematöz piyelonefritin tan›s›nda klinik bulgula-
r›n yan›nda radyolojik de¤erlendirme son derece önem-
lidir. Direkt bat›n grafisinin, flüpheli her olguda yap›lan
ilk radyolojik tetkik olarak %47 oran›nda tan›sal de¤er
tafl›d›¤› tespit edilmifltir (6). Hastan›n direkt grafisinde
sa¤ böbrek lojundaki bölgede hava görüntüsü belirgin
olarak izlenebilmekteydi. Abdominal bilgisayarl› to-
mografinin ise tüm hastalarda tan›sal de¤eri tart›flmas›z-
d›r. Al›nan dokunun patolojik olarak de¤erlendirmesi
"akut ve kronik inflamatuar hücreler ile diffüz infiltras-
yon, eksuda, abse formasyonu ve nekroz" ile karakteri-
zedir (6). Hastam›zdan al›nan böbrek materyalinin mik-
roskobik de¤erlendirmesinde "aktif kronik piyelonefrit
ve nekroz" tan›s› konulmufltur. 

Tedavide ilk yap›lacak, diyabetik hastalarda kan fle-
kerini düzenleyip s›v› resüsitasyonu ve gerekirse inotrop
tedavi ile hemodinamiyi düzeltirken, klinik tabloya ne-
den olan oda¤› uzaklaflt›rmak ve antibiyoterapiye baflla-
makt›r. Odak uzaklaflt›rma, perkütanöz drenaj ile veya
nefrektomi ile sa¤lanabilmektedir (1,15). Hastam›zda
antibiyoterapi yan›nda böbrek ve çevresindeki absenin
uzaklaflt›r›lmas›na yönelik acil perkütanöz drenaj katete-
ri uygulanm›fl, ancak yeterli yan›t al›nmad›¤› için hasta-
ya sa¤ nefrektomi ve hastal›kl› bölgenin aç›k olarak y›-
kanmas› sa¤lanarak odak uzaklaflt›r›lm›fl ve bu s›rada
abse örne¤inden kültür al›nm›flt›r. Operasyon öncesinde
BUN ve kreatinin de¤erleri yüksek olan hastaya mero-
penem (1x500mg ‹V) böbrek yetmezli¤i dozunda bafl-
lanm›fl, al›nan kültür sonucunda E. Coli üremesi ve anti-
biyogramda bakterinin meropenem’e duyarl›l›¤›n›n ol-
mas› üzerine ayn› tedaviye devam edilmifltir. Yap›lan te-
davi ve uygulanan hemodiyaliz ile BUN ve kreatinin
normal de¤erlere ulafl›nca meropenem dozu artt›r›lm›flt›r
(3x1gr ‹V, 10 gün). Amfizematöz piyelonefritte mortali-
te oran› %14 ile %36 aras›nda de¤iflmektedir (6). Uygun
sepsis tedavisi ile birlikte erken dönemde yap›lan cerra-
hi tedavi hastada klinik tabloyu süratle düzeltmifl ve tam
iyileflme ile taburcu olmas›n› sa¤lam›flt›r. 

Sonuç olarak kar›n a¤r›s›, atefl, idrar yak›nmas› gibi
atipik semptomlar› ön planda olan septik hastalar›n tan›-

s›nda nadir bir enfeksiyon olan amfizematöz piyelonef-
rit  olas›l›¤›n›n de¤erlendirilmesinin do¤ru olaca¤›, er-
ken tan› ve uygun medikal ve cerrahi yaklafl›mla morta-
lite riskinin önemli derecede azalaca¤› kanaatindeyiz.
Diyabetes mellitus tan›s› olan hastalar›n amfizematöz
piyelonefrit riski aç›s›ndan hassasiyetle de¤erlendirilme-
si gerekti¤ini de vurgulamak isteriz. 
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