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EXPERIENCE WITH 19 CASES
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OZET

Ksantograniilomattz piyelonefritli (KGPN)A hastalarin klinik ve laboratuar bulgularimi degerlendirmek

Histopatolojik olarak KGPN tanisi konan 21 hastanin dosyast bulunabilen 19’unun verileri geriye doniik ola-
rak degerlendirildi.

Kadin ve erkeklerde KGPN saptanma siklig1 1.1/1 oraminda idi ve literatiirde bildirilene gore daha geng yasta
hastalardi. En sik rastlanan yakinmalar agri (% 94.7), ates (%36.8) ve bulanti-kusma (%36.8) iken,12’ser hastada
ele gelen kitle ve ates, bir hastada fistiil trakti, dzellikli fizik muayene bulgulariydi. On sekiz hastanin bébreginden
veya liretral olarak alinan idrar Kiiltiirlerinin sekizinde iireme oldu. En sik izole edilen mikroorganizmalar E. coli ve
P. Mirabilis idi. Etyolojik faktor belirlenebilen 16 hastaninl5’inde iiriner sistem tag hastalif1 varken bunlann sadece
ikisi staghorn tipindeydi. Radyolojik yontemlerle kesin tani konulamamigti. Hastalardan birisi medikal tedaviyle dii-
zelirken digerlerine nefrektomi yapilmigti. Iki hastada fokal KGPN vardi.

Ulkemizdeki galigmalarda ki yaymnlara gore bibrek taglariyla birlikte KGPN varhginin daha yiiksek oranda
olmasi, staghorn taglarin ise daha az siklikla rastlanmasi, hastalarda agr1 yakinmasinin daha yiiksek oranda
bulunmasi KGPN tablosunun bélgeler ve iilkeler arasinda farkh olabilecegini akla getirmektedir. Hastalarin ¢ogun-
da yakinmalarin kisa siireli olmasi samlamn aksine bazi KGPN'lerin daha akut gelisebilecegini diisiindiirmektedir.
Siizmeyen, stagharn tipinde olsun ya da olmasin, tagh bobregi olan klinik olarak enfeksiyon tablosu bulunan hasta-
larda KGPN tablosu akla gelmeli, radyolojik degerlendirme daha dikkatle yapilmalidir,

ABSTRACT

To evaluate the clinical and laboratory findings of the patients with xanthogranulamatous pyelonephritis
(XMPN) the charts of evaluable 19 out of 21 patients with the histopathological diagnosis of XPN were evaluated
retrospectively. The ratio of XPN in women and men was 1.1/1 and the patients were younger than that of reported
in the literature. While the frequent complaints were pain (94.7 %), fever (36.8 %) and nausea and vomiting (36.8
%), significant clinical findings were palpalble mass (12 patients), fever (12 patients) and nephrocutaneous fistula
tract (1 patient). Only eight of the urinary cultures of the 18 patients obtained by urethral route or from the kidney
were positive. The most frequently isolated microorganisms vere E. coli (3 patients) and P. Mirabilis (3 patients).
The etiologic factors could be found in 16 patients and 15 of them had urolithiasis and one was a diabetic woman.
Only two of the stones were staghorn. The exact diagnosis could not be made by the radiological evaluations, The
choice of treatment was nephrectomy in all, but one was cured by antibioteraphy alone. Two patients had focal
XPN.

As the rate of urolithiasis and pain is higher and the of staghorn type stones is less frequent in the studies re-
ported from our country when compared with the foreign literature, the presentation of XPN might differ from one
country or region to another. As the duration of pain is not so long, some of the XPN might be a more acute illness.
The patients might be in every age. The patients with nonfunctioning kidney and with urolithiasis whether staghorn
type or not and with the clinical presentation of infection, XPN must be considered and the radiological evaluation
mus be made more carefully.
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GIRIS

Ksantograniilomatoz piyelonefrit kadinlarda
daha sik rastlanan ve tekrarlayan iiriner enfeksi-
yonlarla ve iirolityazisle birlikte olma olasiligi
yiiksek, kronik bir renal enfeksiyon seklinde bi-
lenmektedir. Genellikle iiriner obstriiksiyon ve
tag hastaligiyla birlikte olmasina ragmen ozellik-
le fokal formu bobrek tiimoriiyle karnisabilmekte
ve tamst gogunlukla histopatolojik olarak kona-
bilmektedir.! Histopatolojik taniss KGPN olan
hastalarimizin verilerini geriye dogru inceleyerek
bu klinik tablo iizerindeki tecriibemizi degerlen-
dirdik.

Tablo 1: Hastalann yakmmalarimin dagilimi
Yakinmalar
Belirtiler (n) %
Bogir agirisi 18 94.7
Aleg 7 36.8
Bulant: kusma 7 36.8
Sislizm 4 21.1
Kilokay 3 15.8
Istubsizlik 3 15.8
Halsizlik 2 10.5
Kitle 2 10.5
Hematiiri 2 10.5
Akinuls.3
Diger* 4 21.1
Toplam I 53
*Qksiiriik (2),  amenore (1), bagagrisi (1)
HASTALAR VE YONTEM

1976-1998 yillani arasinda nefrektomi ile
¢ikanlan 370 bobregin histopatolojik incelemele-
ri sonucunda 21'ine ksantograniilomatéz piyelo-
nefrit tanist konmustu. Dosyalari bulunan 19
vakanin ilk gelis yakinmalari, fizik muayene ve
laboratuar bulgulari, radyolojik verileri, ameliyat
bulgulan ve takip bilgileri geriye doniik olarak
degerlendirildi.

SONUCLAR

Yirmi bir ksantograniilomatoz piyelonefritli
olgunun [1'i kadin, 10’u erkekti (1.1/1). Tutulan
bobrekler 11 hastada sag, 10'unda sol taraftayd.

KSANTOGRANULOMATOZ PIYELONFERIT

On bir kadinin ve on erkegin yas ortalamalan
sirastyla 37.8+18.9 (12-66) ve 36+14.6 (10-62)
idi.

Degerlendirmeye alinabilen hastalarin 10’u
erkek, 9'u kadindi. Bir kiz bir erkek hasta, ¢cocuk
yas grubunda idi. Erkeklerin yas ortalamas:
33.9+13.8 (10-62), kadinlarinki ise 34.8%17.7
(12-66) idi. Cocuklar ¢ikartildiginda yas ortala-
malan erkekler i¢in 36.6, kadinlar i¢in 37.6 idi.
Erigkin 17 hastanin altisinin yaglan 46 ve iizerin-
deydi (% 35.3). hastalarin onunda sol, dokuzun-
da sag bobrek etkilenmisti ve yakinma siireleri
ortalama 4.2 aydi. Sadece ii¢ hastanin 1-2 yil
arasinda yakin-masi varken diger 16’sinda ise 3
ay ve altinday-d.

Hastalarin yakinmalarinin dagilimi tablo
I'de gosterildi. Hasta basina ortalama 2.8 ya-
kinma diisiiyordu. Fizik muayenede 12 hastada
etkilenen tarafta ele gelen kitle ve ii¢ hastada he-
patomegali vard1 ve 12’sinde 38°C iizerinde ates,
bir hastada fistiil trakti mevcuttu. Iki hastada mu-
ayene bulgusu yoktu. Laboratuar tetkiklerinden
eritrosit sedimentasyon hizi yedi hastada bakil-
mist1 ve ortalama 87+29.4 (40-130) mm/saat
olup hepsinde yiiksekti. Hemoglobin degerleri 13
hastada 12 gr/dl’nin altinda, altisinda ise tizerin-
deydi. Beyaz kiire sayis1 dokuz hastada
10.000/ml iizerindeydi. Iki hastada azotemi, bir
hastada da diyabet vardi. Alkalen fosfataz, albii-
min veya SGOT tetkiklerinden en az biri biitiin
hastalarda bakilmist1 ve en az birinin bozuk oldu-
gu 10 kisi vardi (% 52.5). Ug tetkikin de yapil-
dig1 11 hastanin 8’inde en az bir tetkik sonucu
anormaldi (% 72.7).

Hastalarin dokuzunun idrar tetkikinde piyii-
ri, birinde mikroskobik hematiiri vardi. Bunlar-
dan sadece birinde kiiltiir tetkikinde iireme oldu.
Idrar tetkiki normal olan dokuz hastanin altisin-
dan kiiltiir ahinmugt1 ve higbirinde iireme yoktu.
Ameliyat sirasinda dort, perkiitan nefrostomi ko-
narak bes, fistiil traktindan bir ve iireter kateteri
aracihiiyla bir (toplam 11) idrar kiiltiirii alinmigta
ve 7’sinde iireme vardi. Hig kiiltiir alinmamus sa-
dece bir hasta vard: ve bu hastanin idrar tetkiki
normaldi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki
tanisi tagh, siizme gdstermeyen hidronefrotik
bobrekti. Kiiltiirlerin tigtinde E coli, ii¢iinde P.
mirabilis, ikisinde P.acruginosa, birinde K. pneu-
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monia iiredi. hastalardan birinin kiiltiiriinden hem
K.pneumoniae hem de E. coli izole edildi. Top-
lam olarak sekiz hastanin idranindan mikroorga-
nizma izole edilebildi.

Radyolojik degerlendirmeler sonucunda et-
kilenen bobreklerin 15’inde tas saptandi. Ug has-
tanin taglan sadece iireterdeyken bobrek taglan
olan hastalardan ikisininki koraliformdu, diger
10 hastanmin 8'inde birden fazla tas1 vardi. Bir
hastada tagla birlikte iircteropelvik darlik vardi.
Onbes hastaya IVP gekilmisti ve ikisinde siizme
vardi. Siizme gozlenen 10 yasindaki erkek hasta-
da sag iist pol kaliksleri ve pelvis renalis itilmigti.
Bilgisayarli tomografi ve USG ile kitle tams: ko-
nulan bu hastanin klinik olarak enfeksiyon tablo-
su vardi ve renal karbonkiil diiiiniildii. Nefrekto-
mi sonrast histopatolojik tam iist polde lokalize
KGPN idi. Siizme gozlenen diger hasta tiimor 6n
tarustyla ameliyat edilmis, kitle fikse oldugu igin
sadece biyopsi alinmigti1 ve biyopsi sonucu
KGPN geldi. Bilgisayarli tomografi tetkikinde
11x8x7 cm ebatlarindaki kitle sol bobrek iist pol-
deydi ve siizme mevcuttu. Sag bébregi normal-
den kii¢iik ve diizensiz konturluydu. Bu hasta
ikinci bir girigimi kabul etmedi ve antibiyotik te-
davisiyle kitle tamamen diizeldi. On dort hastaya
USG tetkiki yapilmisti. Sonugta toplayici sistem-
de pily bulunan ve USG yapilan13 hastanin yedi-
sinde piyonefroz veya kistik kitle iginde piiy
tamimlanabilirken, hidronefrozlu bir hastanin ta-
nis1 dogruydu. Bes piyonefrozlu hastada ise ult-
rasonografik tani hidronefrozdu. Dort hastaya
yapilan bilgisayarli tomografi tetkikinde bir has-
tada psoas apsesi ve tagh hidronefroz, birinde
psoas absesi ve bobrekte kitle, birinde kitle, dige-
rinde tagh hidronefroz tinis1 konmustu. Ug hasta-
ya retrograd piyelografi tetkiki yapilmigti. Birin-
de iireteropelvik darlik ve tag, digerinde iireter
tag1, tigilinciisiinde pelvis tas1 saptand: ve iigiinde
de komplet obtriiksiyon vard.

Bes hastaya enfekte hidronefroz veya piyo-
nefroz diigiiniilerek perkiitan nefrostomi kondu
ve hepsinden piiy drenaji oldu. Ameliyat sira-
sinda 14 hastada toplayici sistemde, sonradan fo-
kal KPGN tanis: konan iki hastada ise kitle igin-
de piiy vard: (% 84.2) . Bobregin ¢evre dokulara
yapisiklik durumu bir hastada az, li¢ hastada orta
derecede ve on hastada ileri derecedeyken dort

hastada yapisiklik yoktu. Iki hastada pararenal
abse, iki hastada ise psoas absesi vardi.

Ug hastada predispozan faktor belirleneme-
di. Neden belirlenebilen 16 hastanin 15'inde tag
vard1 ve sadece ikisi staghom tipindeydi. Bir fo-
kal KGPN'LII hastada diyabet vardi. Ameliyat
sirasinda yedi hastada yapisikhik nedeniyle peri-
ton agilmigti. Ameliyat sonrast bir hastada pno-
motoraks, bir hastada akciger embolisi, iki hasta-
da yara enfeksiyonu ve bir hastada insizyonal
herni ortaya gikt1.

Ameliyat sonrasi hastanede yatis siireleri or-
talama 9.3 (7-16) giindii. Ondokuz hastanin ikisi
takibe gelmezken 17’sinin en az bir aylik kontro-
lii vard1 ve kontrol siireleri ortalama 12.31£20.3
(1-80 ay) ay idi.

TARTISMA

Ksantograniilomatéz piyelonefrit nadir go-
riilen kronik renal enfeksiyondur. Ozellikle fokal
KGPN bdébregin malin tiimorleriyle kanstinlabil-
mektedir. Etyolojisinde; 1-iiriner sistem obstriik-
siyonu, 2-iiriner enfeksiyon, 3-daha 6nceki etki-
siz antibiyotik tedavisi, 4-anormal lipid metabo-
lizmasi ve 5-bozulmug immiinite gibi faktorlerin
etkili oldugu one siiriilmiistiir. !

Klasik olarak orta yagh hammlarda, rekiiren
iiriner enfeksiyon varliginda daha sik oldugu bil-
dirilen KGPN, bizim hastalanmizda hemen he-
men egit oranda bulundu ve erigkin hastalarin ¢o-
gu yash degildi. Diger serilerde kadinlar erkek-
lerden 1.7 ile 5 kat arasinda fazla etkilenmisti.!-3
Sik tekrarlayan iiriner enfeksiyon oykiisii ise sa-
dece bir hastamizda mevcuttu.

Hastalarimizin yaklasik % 80’inde tag ve
birlikte obstriiksiyon mevcuttu. Taglarin sadece
ikisi staghorn tipindeyken digerleri genellikle
¢ok sayida ve kiiciik boyutlardaydi. Bati iilkele-
rinde goriilen KGPN vakalarinda tag oram % 52
ile 76 arasinda degigmekteydi.!"*® Chuang ve
arkadaslarinin Cin’de yaptiklan ¢aligmada ise
bildirilen tag oram % 83’tii.! Kural ve arkadas-
larimin Tiirkiye’den bildirdikleri ¢aligmada 16
hastanin 13’iinde (% 80) renal kalsifikasyon ol-
dugu bildirilmisti.2 Tiirkiye’nin endemik bir tag
bolgesinde olmasi tag hastaligiyla KGPN'in daha



yiiksek oranda birlikte bulunabilecegini akla ge-
tirmektedir.” Cin’de de tas orammin yiiksekligi
iilkeler arasinda etyolojik faktorlerin farkli olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Yurtdisindan yayin-
lanan diger ¢alismalara gore diger farklilik ise bi-
zim hastalarimizla staghorn tag oraninin daha di-
siik olmasiydi. Calismamizda taglarin % 13.3'ii
staghomn tipindeyken, dig yayinlardaki oranlar %
36.7 ile % 69.7 arasinda degisiyordu ve en diisiik
oran yine Cin’den bildirilenlerdir.!-3-5 Topsakal
ve arkadaglarinin serisinde de IVP’de saptanan
13 tagin sadece 3'ii (% 23) staghorn tipindeydi.®

Klinik olarak da diger ¢aligmalardan farkl
olarak ¢aligmamizda agn ile bagvuran hasta sa-
yis1 oramt ¢ok daha yiiksek bulundu (%95). Yurt
disinda yapilan ¢aligmalarda bu oran % 45 ile 85
arasinda degismekteydi.3-> Topsakal ve arkadas-
larinin serisinde ise agri 23 hastamin % 86.9'unda
agn yakinmasi vardi.® Genellikle agriyla basla-
yan yakinmalar hastalarimizin % 84'iinde bas-
vurulanindan ii¢ ay ile bir hafta oncesine uza-
niyordu. Tanimlanan agn daha ¢ok kiint vasif-
taydi. Hastalarin yakinmalarinin ¢ogunlukla kisa
siireli olmasindan dolayr KGPN sanilanin aksine
daha akut baslayan bir hastahk olabilir. Mett-
hews ve arkadaslart KGPN saptanan yenidogan-
larin dogum tartisinin normal ve gestasyonlarinin
komplikasyonsuz olmasi nedeniyle KGPN’in in
utero baglayamayacagim ve tahmin edilenden da-
ha kisa siirede ortaya gikabilecegini ve akut bir
olay olabilecegini one siirmiiglerdir. Yanisira se-
rilerinde, ¢ocuklarda goriilen KGPN ile erigkin-
lerdeki arasinda farklihk bulamamislardir.? Ola-
yin patogenezinde obstriikksiyonun énemli bir rol
oynadifi genel kabul gormektedir fakat KGPN
enfeksiyon ajanlart gibi faktorlerle lokal immiini-
tenin bozulmasiyla akut olarak bagliyor olabilir.
Hastalarimizdan diabetik olan biri haricinde ge-
nel immiiniteyi bozabilecek herhangi bir hasta-
liga rastlanmamustir,

Laboratuar bulgularindaki bozukluklar diger
calismalara benzer oranda mevcuttu. Mikrobiyo-
lojik degerlendirmede bizim galigmamizda iiret-
ral yoldan alinan idrarlarda ¢cogunlukla iireme ol-
mazken bobrek i¢inden alinanlarin ¢ogunda iire-
me vard:. Izole edilen mikroorganizmalarin go-
riilme sikh literatiirle uyumluydu. Bobrek igin-
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de pii saptanan veya idrar tetkiki anormal olan
hastalarin hepsinde enfeksiyon ajam iiretileme-
mesi, hastalann iiriner enfeksiyona uyan klinikle-
rinden dolayr ameliyat oncesi antibiyotik
kullanilmis olmasi veya histopatolojik degisiklik-
lerin obstriiksiyona sekonder ortaya olma ihtima-
li sonucu olatilir.

Degerlendirilen 19 hastanin ikisinde kitle
goriintiisii yapan ve bobreklerin siizmesine izin
veren fokal KGPN vardi. Bunlardan diabetik
olan kadin hastaninki antibiyotik tedavisiyle dii-
zeldi. Literatiirde de antibiyotik tedavisiyle diize-
Iebilen hastalar bildirilmistir, 101!

Ballestreros ve arkadaglari 18 KGPN'li
hastanin 15’inden karakteristik “képiik™ hiicrele-
rinin varhigini gostermiglerdir.!2 Bagka bir galig-
mada iki KGPN’li hastanin idrar sitolojisinde ka-
rakteristik hiicreler bulunamamistir.> Bu hastalik
tablosundan siiphelenildiginde idrarinda piyiiri
olan hastalarda veya bobreginden idrar alinan bi-
reylerde sitolojik ¢aligma tamy: 6nceden koyma-
da faydali olabilir. Ancak bizim serimizde bu tet-
kik yapilmamustir.

Bilgisayarli tomografiyle kesin tanimin yiik-
sek dogruluk oraninda konabilecegi, yanisira enf-
lamatuar olayin gevre dokulara yayilimini iyi bir
sekilde ortaya gikarabilecegi bildirilmistir. ! Ca-
ligmamizdaki dort hastada tomografi, psoas abse-
si olanlar1 gostermistir ancak KGPN tanisi bildi-
rilmemigtir.

Sonug olarak, iilkemizdeki ¢aligmalarda
bibrek taglariyla birlikte KGPN varliginin daha
yiiksek oranda olmasi, staghorn taglarin ise daha
az siklikla rastlanmasi, hastalarda agn yakinma-
sinin daha yiiksek oranda bulunmas1 KGPN tab-
losunun bolgeler ve iilkeler arasinda farkli olabi-
lecegini akla getirmektedir. Hastalann ¢ogunda
yakinmalarin kisa siireli olmasi sanilanin aksine
bazi KGPN'lerin daha akut gelisebilecegini dii-
stindiirmektedir. Yamsira her yastan insanin etki-
lenebilecegi akilda tutulmalidir. Siizmeyen, stag-
horn tipinde olsun ya da olmasin, tagh bobregi
olan, klinik olarak enfeksiyon tablosu bulunan
hastalarda KGPN tablosu akla gelmeli, radyolo-
jik degerlendirme daha dikkatle yapilmalidir.
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GIRIS

Pyonefroz, iireteral obstriiksiyonlarin ciddi
bir komplikasyonudur.!- Pyonefroz siklikla bob-
rek parankiminde hasara yol agmaktadir ve bib-

rek fonksiyonlannda bozulma izlenmektedir. Ay-

rica septik komplikasyonlara yol agabilmekte-
dir.24

Pyonefroz tanisinda semptomlar, klinik bul-
gular, idrar analizleri, kan ve idrar kiiltiirleri, IVP
ve ultrasonografik analizler yapilmaktadir. Biitiin
bu tetkiklere ragmen pyonefroz kesin tanist an-
cak pii ile dolu toplayici sistemin tespit edilme-
siyle konulmaktadir. Bunun igin agik operasyon,
endoskopik girisim ya da perkiitan yolla toplayici
sistemin drenaji gereklidir. Tedavide gogunlukla
nefrektomi uygulanmaktadir. !

Bizim ¢aligmamizda invaziv girisim uygula-
madan o6nce pyonefroz tanistmin dogrulugunu
artirmak iizere serum C-RP diizeylerinin 6nemi
arastirtimastir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 1994 — Haziran 1996 tarihleri arasin-
da yaglan 11-53 arasinda degisen (ortalama yas
312,8 yil) pyenefrozlu 17 ve hidronefrozlu 20
toplam 37 vaka prospektif olarak degerlendirme-
ye alinmigtir. Vakalarnin 11°1 kadin ve 26°s1 erkek
idi. Neoplastik, immiinolojik, endokrin hastaligi
olanlar, tiriner sistem dig1 enfeksiyonu olanlar 15
giin iginde cerrahi miidahale gegirenler ¢calismaya
dahil edilmedi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen va-
kalarda degerlendirme Oncesi antibiyotik kulla-
nilmamig olmasina dikkat edilmigtir.

Vakalann tiimiinde klinik semptomlar ve
bulgular, tam idrar analizleri, tam kan tetkiki, id-
rar kiiltiirii rutin biyokimya analizleri, serum C-
RP diizeylerine bakilmistir. Ayrica DUSG ve
IVP ile iiriner ultrasonografi yapilmistir.
Olgularin hig birine retrograd goriintiileme ve gi-
rigim yapilmadi. Alti vakada hipertansiyon mev-
cuttu.

Serum C-Reaktif Protein konsantrasyonu
nefelometrik yontemle bakildi. Serum C-RP nor-
mal diizeyleri 0-5 mg/dl olarak belirlenmigtir
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(Array 36D System Beckman Instruments Inc.
USA).

Ultrasonograafik inceleme (MHz Toshiba),
Coleman ve ark. nin? pyonefroz igin tespit ettigi
kriterler gz oniine alinarak yapilmistir. Tiim de-
gerlendirmeler tek bir radyolog tarafindan yapil-
mugtir.

Pyonefrozlu 17 vakanin 5’inde mesaneden
alinan idrar kiiltiiriinde iireme olurken vakalarin
16’sinda bobrekten alinan piiriilan materyalde
iireme saptandi.

Idrar kiiltiiriinde iireme saptanan 5 vakanin
2'sinde E Coli 3 tanesinde ise Pseudomonas et-
ken organizmaydi. Bébrekten alinan piiriilan ma-
teryalde iireme saptanan 16 vakanin 8 tanesinde
Pseudomonas, 4 tanesinde E. Coli, 2 tanesinde
Proteus ve 2 tanesinde de Klebsiella saptandi. 5
vakada pyonefroz materyalinde saptanan mikro
organizma ile mesaneden alinan idrar kiiltiiriinde
saptanan mikro organizma ayniydi. Hastalarin 8
tanesinde 38 ve iizerinde ates yiiksekligi
saptanmig ve kan kiiltiirleri alinmigtir. Bu hasta-
larda bakteriemi bulgulan mevcut idi. Hastalarda
sistemik sepsis tablosu ile karsilagiimadi.

Olgulardan atesi 38 ve iizerinde saptanan 8
tanesinden alinan kan kiiltiirlerinin 4 tanesinde
ireme oldu. Kiiltiirlerin 2 tanesinde Klebsiella 2
tanesinde ise Pseudomonas iiredi.

17 pyonefrozlu vakadan 2 tanesinde tag ne-
deniyle yapilan cerrahi esnasinda pii gelmesi
iizerine pyonefroz tanis1 konmustur. 4 vakada ise
ultrasonografik olarak yogun debri ve internal
ckojenitelerin artmis oldugunun saptanmasi ve
perkiitan nefrostomi kateteri ile yeterli drenajin
saglanamayacag: diigiiniilerek agik cerrahi ile
nefrostomi kateteri uygulanmistir. Diger 10 va-
kada perkiitan nefrostomi kateteri konulmus ve
yeterli drenaj saglanmigtir. Perkiitan Nefrostomi
konulan 10 hastadan 2'sinde pyonefroz diizeldi
ve bobrek fonksiyonlan korunmustu. 8 hasta ise
IVP, USG ve renal sintigrafi ile degerlendirilerek
nefrektomiden ve 10 vakada operasyon sirasinda
toplayici sistem igerisinden alinan idrar 6rnekle-
rinin makroskopik ve mikroskopik analizi ve kiil-
tiirde tireme olmamasi ile kesin tam1 konulmus-
fur.



Pyonefroz etyolojisinde; mevcut 17vakanin
13 tanesinde tag saptanmigtir. 2 vakadaU-P darhk
tarusi igin daha once yapilan retrograd pyelografi
sonras) pyonefroz gelistifi anlagilmigtir. L2
vakada ise norojenik mesane tanisi mevcuttu,
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Pyonefroz tamsi konulan17 vakanin 11’inde
(sensitivite % 64,7) klinik olarak enfeksiyonu
diisiindiiren semptom ve bulgular mevcut idi. 8
vakada (% 47) 38,5C iizerinde ateg, 10 vakada
(% 58,8) lokositoz (10.000/mm?2 iizerinde) mev-
cut idi. 5 vakada (% 29.4) enfeksiyon lehine bul-
gular olmadigr halde perkiitan nefrostomi
sirasinda 2, agik operasyon sirasinda 3 vakada
pyonefroz tanisi konulmustur. Hidronefrozu olan
20 vakanin 17’sinde pyonefrozu diisiindiiren kli-
nik bulgu yok iken 2’sinde lokositoz ve 1 vakada
ise 38.5C ates mevcut idi (spesifite %85).
Pyenefrozlul7 vakanin yalmzca 9’unda (sensiti-
vite % 52,9) ultrasonografik olarak pyonefrozla
uyumlu bulgular elde edilmistir. Hidronefrozu
olan 20 vakanin 18’inde ultrasonografi de hidro-
nefroz bulgulart meveut iken 2 vakada pyonef-
rozla uyumlu bulgular kaydedilmistir. Bu iki va-
kada da bobrek tast mevcut idi (spesifite % 90).
Serum C-RP diizeyleri 17 vakanin 15’inde (sen-
sitivite % 88.2a) yiiksek bulunmustur. Hidronef-
roz olan 20 vakanin C-RP diizeyi 7,9 mg/dl ola-
rak bulunmustur.(spesifite % 95) (Tablo 1).

Tablo 1. Pyonefroz tamsinda klinik bulgular,
ultrasonografi ve serum C-RP konsantrasyonlanmn
spesifite, sensitivite ve tamsal dogruluk oranlarinin

kargilagtirilmasi
Spesifite|Sensitivite[Tanisaldogrulukoram
To %o %
Klinikbulgular 85 64.7 75.6
Ultrasonografi 90 529 729
SerumC-RP 95 88.2 91.8

(mg/dl)

Pyonefrozlu ve hidronefrozlu vakalar serum
C-RP diizeyleri agisindan karsilagtinldiginda ise
pyonefrozlu vakalarda ortalama serum C-RP
konsantrasyonu 10,4443 hidronefrozlularda ise
ortalamaya C-RP konsantrasyonu 1,5£1,2 olarak
bulunmustur(p:<0.05) (Tablo 2).

PYONEFROZ TANISINDA SERUM CRP

Klinik bulgular ultrasonografi ile birlikte
degerlendirildiginde sensitivite % 76,4, spesifite
% 90 ve tanisal dogruluk oram % 83,3 iken kli-
nik bulgular ve ultrasonografiye C-RP diizeyleri
de ilave edildiginde sensitivite% 94,1, spesifite
% 100 ve tanisal dogruluk oran1 % 97,2 ye yiik-
selmigtir (Tablo 3).

Tablo 2. Pyonefroz ve hidronefrozda ortalama serum C-
RP (mg/dl) diizeylerinin kargilagtinlmasi(*p<0.05)

No C-RP(mg/dl)
Pyonefroz 17 10.414.3
Hidronefroz 20 1.5+1.2

Tablo 3. Pyonefroz tamisinda klinik bulgular ve
ultrasonografi ile buna ilave olarak serum C-RP
konsantrasyonu yiiksekliginin ilavesiyle elde edilen
sepesifite, sensitivite ve tamsal dogruluk oranlannn
karsilagtinlmas:

Spesifite | Sensitivite | Tamisaldogrulukoram
% % %
KlinikbulgularveUS 90 76.4 83.3
Klinikbulgular,Usve
SerumC-RP(mg/dl) 100 94.1 912
TARTISMA

Pyonefroz renal fonksiyon bozuklugu ve
iirosepsise neden olabilen ciddi bir sorundur.!3
Pyonefroz tanisinda klinik semptomlar ve bulgu-
lar dnemli bir gosterge olmakla birlikte ¢ok degi-
sik sekilde ortaya cikabilir. Ayrica pyonefroz
tanmisinin dogrulugunda tek bir laboratuvar veya
radyolojik inceleme yeterli olmamaktadir.! Bu-
nunla birlikte pyonefroz tanisinin dogru olarak
konulmas: ve komplikasyonlar olusmadan tedavi
edilmesi gereklidir.

Pyonefroz tanisinda klinik bulgular yol gés-
tericidir. Klinik bulgular iginde 38,5C iizerinde
ates (10.000/mm3) lokositoz ve lomber bdlgenin
perkiizyonda agri olugmas: yer almaktadir. Pyo-
nefroz tamisinda klinik bulgularla ilgili olarak
spesifite % 55 ve sensitivite % 76 olarak bildiril-
mektedir. Bizim galismamizda klinik bulgular
ile pyonefroz tamisinda spesifite % 85 ve sensiti-
vite de % 64.7 tamisal dogruluk orani ise % 75.6
olarak bulunmustur.
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Ultrasonografide pyonefroz tamisinda kulla-
nilan en 6nemli kriter genislemis pyelokalisiyel
sistem icerisinde internal ekojenitelerin gosteril-
mesidir.24% Bununla birlikte pyonefroz olmadan
da internal eko goriiniimii izlenebilir. Daha 6nce-
den olan hemorajiler veya uzun siireli hidronef-
rozlarda diigiik internal eko diizeyleri izlenebi-
lir.2:346 Pyonefroz tanisinda ultrasonografinin
spesifitesi % 97 — 100, sensitivitesi ise % 25-90
arasinda bildirilmistir.!34> Caligmamizda ultra-
sonografi ile 17 pyonefroz vakasindan 9'unda
dogru tam konulabilmistir. Hidronefrozlu olan 20
vakanin iginde ultrasonografi ile pyonefroz ol-
madig1 gosterilirken 2 vakada pyonefroz diisii-
niilmiigtiir (spesifite % 95, sensitivite % 52.9 ve
dogruluk % 75.6).

Klinik bulgular ve ultrasonografi pyonefroz
tanisinda degerli olmakla birlikte tanisal dogrulu-
gu artirabilmek igin yeni, basit ve ucuz ydntem-
lere gereksinim vardir. C.Reaktif protein siste-
mik inflamatuar yanitla iligkili olan parametreler-
den bir tanesidir. Bakteriel ve viral enfeksiyon,
romatizmal hastaliklar, miyokard infarkt,
yaniklarda, malign hastaliklarda ve cerrahiyi ta-
kiben yiikselir. Etiyoloji belirlemede yol gosteri-
cidir.” Ust iiriner sistem enfeksiyonlarinin alt iiri-
ner sistem enfeksiyonlarindan aynminda serum
C-RP diizeylerinin énemli oldugu bildirilmis-
tir.8.9.10

Pyelonefrit ve sistit aynimu ile ilgili olarak
kadinlarda yapilan bir ¢aliymada serum C-RP dii-
zeylerinin yol gésterici oldugu bildirilmistirl 1.
Pyonefrozda serum C-RP diizeyi 3 mg/dl simr
alindifinda spesifite % 89, sensitivite % 100 ve
tamsal dogruluk oram % 97 olarak bildirilmigi-
tir.5 Bizim ¢alismamizda pyonefroz tamisinda se-
rum C-RP diizeylerinin sensitivitesi % 88.2, spe-
sifitesi % 95 ve tanisal dogruluk oram % 91.8
olarak bulunmustur.

Serum C-RP diizeylerindeki artig tek bagina
etiyolojik agidan deger tasimadig igin klinik bul-
gular ve ultrasonografi ile birlikte degerlendiril-
melidir. Pyonefroz tanisinda klinik bulgular ve
buna ilave olarak ultrasonografinin spesifitesi %
90, sensitivite % 76.4 ve tamsal dogruluk orani
% 83.3 iken serum C-RP diizeyleri de gz oniine
alindiginda bu oranlar sirastyla % 100, % 94.1 ve
% 97.2"ye yiikselmektedir.
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Ozetle pyonefroz cidci seyreden ve dnemli
komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur.
Dogru ve erken tam konulup tedavi edilmelidir.
Tamda klinik bulgular ve ultrasonografik incele-
meye ilave olarak serum C-RP diizeylerinin &lgii-
mii degerli bir yontem olarak gériilmektedir.
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