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ÖZET

 	 Akut piyelonefrit (APN), renal parankim ve toplayıcı sistemin bakteriyel veya fungal infeksiyonudur. Bu çalışmada, 
Ocak 2003-Mart 2011 tarihleri arasında kliniğimizde takip edilen APN olguları; komplike edici faktörler, klinik gidiş ve labo-
ratuvar bulguları yönlerinden değerlendirilmiştir. 
	 Çalışma süresince 133 hastaya APN tanısı konmuştur (% 38 erkek, % 62 kadın, yaş ortalamaları 48.8±18.7 yıl). 
Yetmiş iki hasta (% 54) ilk kez APN geçirirken 61 hasta (% 46) yaşamları boyunca ortalama iki ve daha fazla APN atağı 
geçirmiştir. 
	 Hastaların % 25’inde komplike edici faktör saptanmazken; hastaların % 16’sında birden fazla komplike edici faktör 
bulunmuştur. En sık komplike edici faktörler obstrüktif üropati ve üriner kateterizasyon olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada 
öyküsünde komplike edici faktör bulunmayan 45 (% 34) hastada batın ultrasonografisinde komplike edici faktör saptanmıştır. 
Sonuç olarak APN sık bir klinik durum olup, olgular olası komplike edici faktörler açısından değerlendirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: akut piyelonefrit, komplike edici faktörler, kültür, ultrason 

SUMMARY

Evaluation of 133 Patients with Acute Pyelonephritis

	 Acute pyelonephritis (APN) is bacterial or fungal infection of the urinary tract or renal parenchyma. In this study, 
patients followed up between January 2003 and March 2011 with pyelonephritis were evaluated for laboratory findings, comp-
licating factors and clinical outcome. 
	 During the study period there were 133 patients diagnosed with acute pyelonephritis (38 % male, 62 % female, aged 
48.8±18.7 years). Seventy-two patients (54 %) had their first APN attack whereas 61 patients had their second or more epi-
sodes. 
	 There were no complicating factors in 25 % of patients however 16 % of patients had more than one complicating 
factor, and urinary catheterisation and obstructive uropathy were the most common complicating factors. In this series, comp-
licating factors were detected by ultrasonography in 45 patients (34 %) who did not have such a medical history. In conclusi-
on, APN is a common clinical entity and cases should be evaluated in terms of complicating factors. 
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Araştırma

GİRİŞ

	 Akut piyelonefrit (APN), renal parankim 

ve toplayıcı sistemin bakteriyel veya fungal 
infeksiyonudur(14). En sık görülen klinik belirti-
ler pollaküri, dizüri, yan ağrısı, üşüme ve titre-



menin eşlik ettiği yüksek ateştir. Kadınlarda 
erkeklerden daha sık görülen akut piyelonefrit 
her yaşta görülebilir(15). Piyelonefritler, üriner 
sistem anomalileri, üriner sistem taşları, diya-
bet, gebelik, kateter ve benzeri yabancı cisimler 
gibi komplike edici faktörler ile birlikte gelişen 
komplike piyelonefrit ve komplike edici faktör-
lerin eşlik etmediği komplike olmayan piyelo-
nefrit olarak iki kategoride incelenebilir. Bu 
faktörlerin saptanması tanı ve tedavide oldukça 
önemlidir. 
 	 Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesinde çeşitli kliniklerde yatarak 
tedavi gören akut piyelonefrit olgularının göz-
lemsel olarak; komplike edici faktörler, klinik 
gidiş ve laboratuvar bulguları yönlerinden 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ocak 2003-Mart 2011 arasında hastanemi-
ze APN tanısı ile yatırılan hastalar prospektif 
olarak kaydedilmiştir. APN tanısıyla yatırılmış 
olan hastalar 38°C ve üzerinde ateş, yan ağrısı, 
kostovertebral açı hassasiyeti, lökositoz, piyüri, 
bakteriüri veya idrar kültüründe anlamlı üreme, 
bunlara ek olarak sistit belirti ve bulguları açı-
sından değerlendirilmiş, uygun tanı alan hasta-
lar çalışmaya dahil edilmiştir(17,22). Hastaların, 
demografik verileri, yakınma ve fizik bakı bul-
guları, atak sayısı, altta yatan komplike edici 
faktörler ile ilgili bilgiler hasta dosyalarından 
ve/veya hastalardan alınmıştır. Hastalar yatış 
süresince günlük vizitler ile takip edilmiş, kan 
ve idrar kültürleri, kan lökosit değerleri, C-reaktif 
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı 
(ESH), karın ultrasonografisi (USG) sonuçları, 
ampirik tedaviler ve sonrasında ilaç değişiklik-
leri kaydedilmiştir. Hastalar tedavi bitiminde ve 
tedaviden 14 gün sonra kontrole çağırılmıştır. 
Bu takiplerde hastalar şikâyetleri açısından sor-
gulanmış, fizik muayeneleri yapılmış ve idrar 
kültürleri tekrar edilmiştir. 
 	 Orta akım idrar örnekleri % 5 koyun kanlı 
agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agar plak-
larına kantitatif olarak ekilerek 37°C’de 18-24 
saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonunda 
100,000 cfu/ml ve üzeri üreme saptanan örnek-

ler işleme alınmıştır. Kontaminasyon olarak 
değerlendirilen plaklar çalışma dışı bırakılmış-
tır. Üreyen bakteriler konvansiyonel yöntemler-
le ve VITEK 2 GP (bioMerieux, Mercy L’etoil, 
Fransa) bakteri identifikasyon sistemi ile tanım-
lanmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları 2005 yılına 
kadar NCCLS, sonrasında “Clinical and Labora-
tory Standards Institute” ölçütlerine uygun ola-
rak disk difüzyon yöntemi ile yapılmış ve değer-
lendirilmiştir(1,10). 
 	 Veriler SPSS 15.0 paket programına yükle-
nerek değerlendirilmiş, p değerinin 0.05’den 
küçük olması anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR

	 Akut piyelonefrit tanısı alan 133 hastanın 
51 (% 38)’inin erkek, 82 (% 62)’sinin kadın, yaş 
ortalamalarının 48.8±18.7 olduğu gözlenmiştir. 
Yetmiş iki hasta (% 54) ilk kez APN geçirirken 61 
(% 46) hasta yaşamları boyunca ortalama iki 
veya daha fazla APN atağı geçirmiştir. Hastaların 
başvuru sırasındaki yakınmaları; ateş yüksekliği 
(% 100), üşüme (% 88), bulantı (% 52), yan ağrısı 
(% 44), dizüri (% 69), pollaküri (% 59) ve sıkışma 
(% 30) olup, fizik bakıda hastaların % 64’ünde 
kostovertebral açı hassasiyeti, % 34’ünde supra-
pubik hassasiyet saptanmıştır. Saptanan akut 
piyelonefrit olguları, üriner sistem infeksiyonla-
rı tanı kriterlerine göre değerlendirilmiş ve top-
lum ve hastane kökenli olarak ayrılmıştır. Yedi 
hasta CDC kriterlerine göre hastane kökenli 
akut piyelonefrit olarak kabul edilmiştir. Buna 
karşı 126 hasta ise toplum kökenli akut piyelo-
nefrit olarak değerlendirilmiştir(6). 
	 Hastaların ilk tetkiklerinde % 77 lökositoz, 
% 71 sedimentasyon yüksekliği ve CRP düzeyi-
ne bakılan 90 hastanın tamamında CRP yüksek-
liği saptanmıştır [ortalama: 14.89±11.09 (0.52-70) 
µg/dl]. 
 	 Hastaların % 25’inde komplike edici fak-
tör saptanmazken; saptananlarda en sık kompli-
ke edici faktör obstrüktif üropati olmuştur. 
Hastaların % 16’sında ise birden fazla komplike 
edici faktör bulunmaktadır (Tablo 1). Komplike 
edici faktörü olan ve olmayan hastalar karşılaş-
tırıldığında, komplike edici faktörü olan hasta-
larda atak sayısı, yan ağrısı gibi sistemik bulgu-
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ların istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Komplike edici 
faktörü olan ve olmayan hastaların klinik ve 
laboratuvar özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 
	 Hastaların tümüne karın USG çekilmiştir. 
Altmış iki hastada patolojik bir bulgu saptan-
mazken en sık rastlanan bulgular nefrolitiyazis 
(% 14), hidronefroz (% 9) ve basit kisttir (% 6). 
Anamnezinde komplike edici faktör bulunma-
yan, ancak karın USG’de komplike edici faktör 

tespit edilen 45 (% 34) hasta olduğu görülmüş-
tür. 
	 Hastaların hepsinden tedavi başlangıcın-
da idrar kültürü alınmış, 38 (% 29) hastanın 
kültüründe üreme olmamıştır (Tablo 3). Kan 
kültürü alınmış olan 87 hastanın 18’inde üreme 
olmuştur. Bu hastaların 16’sında kan kültüründe 
üreyen organizma idrar kültüründe üreyen ile 
aynı iken, idrar kültüründe üreme olmayan iki 
hastanın birinin kan kültüründe Pseudomonas 
aeruginosa ve diğerinin kan kültüründe Klebsiella 
pneumoniae üremesi olmuştur. İdrar kültüründe 
üreme olan 95 hastada en sık Escherichia coli 

Tablo 1. Komplike edici faktörlerin dağılımı [n(%)]*.

Obstrüktif üropati
Sık üriner kateterizasyon
İmmün yetmezlik
Diyabet
İnfekte kist
Rezidü idrar
Prostatit
Gebelik
Veziko üretral reflü

64  (48)
22  (17)
  8    (6)
  8    (6)
  6    (5)
  5    (4)

     4    (8)**
      2    (2)***

  2    (2)
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*21 hastada birden fazla komplike edici faktör mevcuttur.
**51 erkek hastada
***82 kadın hastada

Tablo 2. Hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri (n).

Cinsiyet (erkek/kadın)
Atak sayısı (>1)
Yaş
Ateş
Bulantı
Dizüri
Pollaküri
Sıkışma
KVAH*
Suprapubik hassasiyet
Yan ağrısı
Lökositoz**
ESH***
CRP***

Komplike edici faktör var
(n: 100)

       46/54
 52

    	       50.9±18.7
100
  49
  65
  55
  23
  60
  31
  36
  76
  75
  71

KVAH*: Kostovertebral açı hassasiyeti, Lökositoz**:10000/mm3 üzeri, 
ESH: 20 mm/saat üzerinde eritrosit sedimentasyon hızı,  CRP: 0.5 mg/dl üzerinde C- reaktif protein. 

Komplike edici faktör yok
(n: 33)

     5/28
 9

           42.2±17.2
33
20
27
24
17
25
14
22
27
20
19

p

   0.001
  0.01
  0.02
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
  0.01
>0.05
>0.05
0.002
>0.05
>0.05
>0.05

Tablo 3. Kan ve idrar kültüründe üreme sonuçları.

Kan kültürü (n:87)
İdrar kültürü (0. gün) (n:133)
İdrar kültürü (14. gün) (n:101)
İdrar kültürü (28. gün) (n:101)

Üreme 
olan

18
95
13
26

Üreme 
olmayan

69
38
88
75

Tablo 4. Kan ve idrar kültüründe üreyen bakterilerin dağılımı [n (%)].

Etken mikroorganizma

E.coli
K.pneumoniae
P.aeruginosa
Enterokok
Enterobacter clocae
Morganella spp.
Serratia spp.
Proteus spp.

Kan kültürü
 (n:18) 

  13 (% 72)
    3 (% 16)
    1  (%  6)

    1  (%  6)

İdrar kültürü 
(n:95) 

   73 (% 77)
   10 (% 11)
     6   (% 6)
     2   (% 2)
     1   (% 1)
     1   (% 1)
     1   (% 1)
     1   (% 1)

Hem kan hem idrar kültürü 
(n:16)

       13 (% 82)
         2 (% 12)

          
          1  (%  6)

Akut piyelonefritli 133 hastanın değerlendirilmesi



(% 77) ve bunu takiben K.pneumoniae (% 11) ve 
P.aeruginosa (% 6) izole edilmiştir (Tablo 4). İdrar 
kültüründe E.coli ve K.pneumoniae üreyen hasta-
ların antibiyotik duyarlılıkları Tablo 5’de belir-
tilmiştir.
	 Yüz (% 75) hastaya ampirik olarak antibi-
yotik tedavisi başlanmıştır. Kültür antibiyogram 
sonucu bulunan 33 (% 25) hastaya ise etkene 
yönelik tedavi başlanmıştır. Ampirik antibiyotik 
tedavisi başlanan hastaların 57’sine kinolon, 
35’ine 3.kuşak sefalosporin, beş hastaya karba-
penem, üç hastaya piperasilin/tazobaktam 
tedavisi başlanmıştır. Otuz bir hastanın 25’inde 
idrar kültüründe dirençli bir patojen saptanması 
nedeniyle, altısında ise ilk 72. saatte klinik yanıt 
alınamadığından antibiyotik değişikliği yapıl-
mıştır. Ampirik olarak kinolon başlanan 57 has-
tanın 17 (% 33)’sinde direnç nedeniyle (sekiz 
hastada karbapenem, altı hastada seftriakson, 
üç hastada ise seftazidim tedavisine geçilmiş), 
bir hastada yanıtsızlık nedeniyle; ampirik olarak 
seftriakson başlanan 35 hastanın altısında (% 17) 
direnç (beş hastada karbapenem, bir hastada 
vankomisin tedavisine geçilmiş), dördünde 
(% 11) ise tedavi yanıtsızlığı nedeniyle ilaç deği-
şikliği yapılmıştır (p:0.09). Tedavi yanıtı, 14. 
günde alınan idrar kültürlerinde üreme olma-
ması olarak değerlendirilmiştir. On dördüncü 
günde idrar kültüründe üreme olan hastaların 
tümünde ilk alınan idrar kültürü ile aynı etken 
üremiştir. Serimizde tedavi sonrası 28 günde 
mortalite saptanmamıştır. 

TARTIŞMA

	 Üriner sistem infeksiyonları (ÜSİ) erişkin-
lerde en sık görülen bakteriyel infeksiyonlar 
arasındadır. Dünya genelinde yaklaşık her yıl 

150 milyon ÜSİ geliştiği bildirilmektedir. 
Ülkemizde yapılan kapsamlı bir çalışma olma-
makla birlikte Amerika Birleşik Devletleri’nde 
her yıl 250,000 olgu görülmekte ve bunların 
10,000’i hastaneye yatış gerektirmektedir(5). 
 	 Akut piyelonefrit olgularında en sık sapta-
nan klinik belirti ve bulgular ateş, dizüri, bulan-
tı, kostovertebral açı hassasiyetidir. Yüz doksan 
olgunun değerlendirildiği bir çalışmada olguların 
% 84.7’sinde ateş, % 33.1’inde dizüri, % 29.4’ünde 
bulantı, % 42.6’sında kostovertebral açı hassasi-
yeti varlığı belirtilmektedir(7). İleri yaşlı hasta 
grubunda akut piyelonefritlerin değerlendirildi-
ği bir çalışmada ise ateş % 53, üriner sistem 
yakınmaları % 35 ve bulantı ve kusma % 18 ora-
nında saptanmıştır(18). Çalışmamızda da en sık 
görülen klinik belirti ve bulgular ateş, üşüme, 
dizüri ve kostovertebral açı hassasiyeti olup, 
bulgularımız literatür ile uyumludur.
 	 Hastalığın başlıca laboratuvar bulguları 
piyüri, idrarda lökosit kümeleri, bakteriüri ve 
idrar kültüründe üreme olmasıdır. Ek olarak, 
akut faz reaktanları, özellikle ESH, CRP, kan 
lökosit sayısı çok defa yüksektir. Yüksek risk 
grubundaki hastalarda bakteriyemi ve sepsis 
sıktır. Akut piyelonefrit tanısı düşünülen hasta-
larda mutlaka idrar ve kan kültürleri alınıp son-
rasında ampirik tedavi başlanmalıdır. Özellikle 
komplike edici risk faktörleri olan hastalarda 
dirençli mikroorganizmalar ile oluşan infeksi-
yonların yüksek oranlarda olduğu göz önüne 
alınacak olursa kültür alınması asla ihmal edil-
memelidir(15). Bazı hastalarda idrar kültürlerinde 
üreme olmaksızın kan kültürlerinde üreme sap-
tanabilmektedir. Olgularımızın da ikisinde idrar 
kültüründe üreme olmazken kan kültürlerinde 
üreme saptanmıştır. Başlanmış olan ampirik 
tedavinin yönlendirilmesi açısından hem kan, 
hem de idrar kültürlerinin alınması önemlidir. 
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Tablo 5. İdrar kültüründe üreyen E.coli ve K.pneumoniae suşlarının antibiyotik duyarlılıkları*.

Kinolon
Aminoglikozit
Ko-trimoksazol
3.kuşak sefalosporin
GSBL

Duyarlı

36
58
37
45
44

Dirençli

37
15
36
28
29

Duyarlı

2
3
2
3
3

Dirençli

8
7
8
7
7

E.coli (n:73) K.pneumoniae (n:10)

*Sayılar çok küçük olduğundan % verilmemiştir.
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 	 Diğer üriner sistem infeksiyonlarında 
olduğu gibi APN’de de en sık sebep olan etken 
E.coli’dir(19). Çalışmamızda tüm olgulardan idrar 
kültürü alınmış ancak olguların % 29’unda idrar 
kültüründe üreme saptanmamıştır. Bu durum 
hastaneye başvurmadan önce hastaların antibi-
yotik kullanmasına bağlı olabilir. Kültürde 
üreme olan olguların % 77’sinde etken olarak 
E.coli saptanmıştır. Serimizde kinolon ve GSBL 
oranı nispeten yüksek olsa da, bu bulgular daha 
önceki verilerimizle uyumludur(12,13,19).
 	 Akut piyelonefritli hastalarda komplike 
edici faktör varlığı tanı ve tedavide yol gösterici 
en önemli faktör olduğu için mutlaka değerlen-
dirilmelidir. Komplike edici faktörler arasında 
en sık karşılaşılanlar üriner obstrüksiyona neden 
olan durumlardır. Çünkü idrar akışının obstrük-
siyonu veya stazı sonucu patojen mikroorganiz-
maların üriner sisteme girişi kolaylaşmakta, 
antibiyotiklerle kolaylıkla tedavi edilemeyecek 
bir odak oluşmakta ve lokal savunma sisteminin 
bozulmasına neden olmaktadır. Çalışmamızda 
en sık karşılaşılan komplike edici faktör obs-
trüktif üropati iken ikinci sırada üriner kateteri-
zasyon gelmektedir. Ülkemizdeki çalışmalarda 
en sık rastlanan komplike edici faktör diyabet 
iken (% 27-41), diyabetin bulgularımızda dör-
düncü sırada olması ilgi çekicidir(3,7,18). Obstrüktif 
nitelikte komplike edici faktörü olan hastaların 
bölge hastanesi olmamız nedeniyle cerrahi işlem 
açısından değerlendirilmek üzere hastanemize 
yönlendiriliyor olmasının, bu faktör oranının 
yüksek, diğer komplike edici faktör oranlarının 
rölatif olarak daha düşük olmasına neden oldu-
ğu düşünülmektedir.
 	 Anamnezinde ya da özgeçmişinde komp-
like edici durumu olmayan hastalarda genellikle 
radyolojik görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç 
duyulmamaktadır. Ancak ciddi semptomları 
olan yüksek riskli hastalara ve özellikle ilk üç 
günde intravenöz antibiyoterapiye yanıt verme-
yen hastalarda görüntüleme yöntemlerine baş-
vurulması gerekir. Ciddi ağrı şikayeti olan has-
talarda (renal infarkt veya üreter taşlarında 
olduğu gibi) hastalığın hemen başında gerekli 
görüntülemeler yapılmalıdır(16). Herhangi bir 
sebeple bağışıklık sistemi baskılanmış olan has-
talarda da mutlaka hastalığın erken dönemlerin-
de görüntüleme yöntemleri ile birlikte tanıya 

gidilmesi gerekir. Çalışmamızda tüm hastalara 
rutin olarak karın USG çekilmesi ve komplike 
edici faktör öyküsü olmamasına rağmen USG 
çekilen her dört hastanın birinde patoloji sap-
tanması dikkat çekicidir. Karakeçili ve ark.(7)’nın 
yapmış olduğu çalışmada da benzer şekilde 
USG bulguları ile komplike edici faktör varlığı 
tespit edilmiştir. Bu nedenle özellikle APN tanısı 
konulan hastalarda üriner sistem USG ile ayrın-
tılı olarak incelenmelidir. 
 	 Üriner sistem infeksiyonları, tüm yaş 
gruplarında görülen Gram negatif bakteriyemi-
nin en sık sebebidir. Özellikle yaşlı hastaların % 
25’inde görülen infeksiyonlar yüksek mortalite 
ve morbidite ile seyreder(9). Van Nieuwkoop ve 
ark.(21) tarafından yapılan bir çalışmada hastane-
ye yatırılarak tedavi edilmesi gereken piyelonef-
ritli hastalarda bakteriyemi oranı % 27 ve morta-
lite oranı % 5 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda 
bakteriyemi oranı % 21 (18/87)’dir.  Olguları-
mızda mortalite saptanmamıştır. 
	 Toplum kaynaklı ÜSİ’nın büyük bölümü-
nü oluşturan akut sistitler ayaktan tedavi edile-
bilmekle beraber akut piyelonefrit olguları 
çoğunlukla hastaneye yatırılarak tedavi edil-
mektedir. Son dönemlerde yapılan çalışmalar ile 
akut komplike olmayan piyelonefritlerde gele-
neksel tedavi yöntemlerinin dışında ayaktan iki 
haftayı aşmayan tedavi önerilmektedir. Bazı 
araştırmacılar özellikle hafif ve orta derecede 
klinik bulguları olan hastalarda tedavi süresinin 
5-7 gün olabileceğini bildirmektedir(22). Yurt 
dışında yapılan çalışmalarda APN nedeni ile 
hastaneye yatış oranlarının % 100’den % 10-30’a 
düştüğünü gösteren bulgular mevcuttur(5,11). 
Ayaktan tedavi için seçilen hastalarda tedavi 
başarısı % 90 civarındadır(14). APN’de kısa tedavi 
rejimlerinin uygulandığı çalışmalarda da başarı-
lı sonuçlar bildirilmektedir. Bu nedenle her has-
tanın yatırılması görüşü artık kabul görmemek-
tedir(8,17). Ancak ülkemizde hastaların kontrole 
gelmemesi, ayaktan hastaların tedavisinin geri 
ödemesindeki zorluklar, düzgün ilaç kullanma 
alışkanlığının olmaması gibi çeşitli sebeplerden 
dolayı ayaktan hasta takibi tercih edilmemekte-
dir. Yine ayaktan parenteral tedavi sistemi ülke-
mizde henüz yeteri kadar işlerlik sağlayama-
mıştır. 
 	 APN tanısı konulan hastalara, kültürler 
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alındıktan sonra, hastanemiz verilerine dayanı-
larak 2003-2005 yılları arasında ampirik olarak 
kinolon tedavisi başlanmaktaydı. Ancak deği-
şen direnç verileri göz önüne alınarak ilerleyen 
yıllarda 3. kuşak sefalosporinler ampirik tedavi-
de tercih edilen antibiyotikler olmuştur (12,13,20). 
 	 Sonuç olarak APN ciddi klinik sonuçları 
olan infeksiyon hastalıklarından birisidir. Bu tür 
hastalarda idrar kültürü yanı sıra kan kültürü, 
ESH, CRP, özellikle karın USG araştırmaları da 
yapılmalıdır. 
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