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OZET

Akut piyelonefrit (APN), renal parankim ve toplayici sistemin bakteriyel veya fungal infeksiyonudur. Bu ¢alismada,
Ocak 2003-Mart 2011 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen APN olgulari; komplike edici faktorler, klinik gidis ve labo-
ratuvar bulgular yonlerinden degerlendirilmistir.

Caligma siiresince 133 hastaya APN tanisi konmugtur (% 38 erkek, % 62 kadn, yas ortalamalar: 48.8+18.7 yil).
Yetmis iki hasta (% 54) ilk kez APN gegirirken 61 hasta (% 46) yasamlar: boyunca ortalama iki ve daha fazla APN atagi
gecirmistir.

Hastalarin % 25’inde komplike edici faktor saptanmazken; hastalarin % 16’sinda birden fazla komplike edici faktor
bulunmustur. En sik komplike edici faktorler obstriiktif iiropati ve iiriner kateterizasyon olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
oykiisiinde komplike edici faktor bulunmayan 45 (% 34) hastada batin ultrasonografisinde komplike edici faktor saptanmustur.
Sonug olarak APN sik bir klinik durum olup, olgular olast komplike edici faktorler acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: akut piyelonefrit, komplike edici faktorler, kiiltiir, 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.

Keywords: acute pyelonephritis, complicating factors, culture, ultrasonography

GIRIS ve toplayici sistemin bakteriyel veya fungal
infeksiyonudur. En sik goriilen klinik belirti-
Akut piyelonefrit (APN), renal parankim ler pollakiiri, diziiri, yan agrisi, iisiime ve titre-
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menin eglik ettigi yiiksek atestir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilen akut piyelonefrit
her yasta goriilebilir™. Piyelonefritler, iiriner
sistem anomalileri, {iriner sistem taslari, diya-
bet, gebelik, kateter ve benzeri yabanci cisimler
gibi komplike edici faktorler ile birlikte gelisen
komplike piyelonefrit ve komplike edici faktor-
lerin eslik etmedigi komplike olmayan piyelo-
nefrit olarak iki kategoride incelenebilir. Bu
faktorlerin saptanmasi tan1 ve tedavide oldukca
onemlidir.

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesinde gesitli kliniklerde yatarak
tedavi goren akut piyelonefrit olgularinin goz-
lemsel olarak; komplike edici faktorler, klinik
gidis ve laboratuvar bulgular1 yoénlerinden
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Mart 2011 arasinda hastanemi-
ze APN tarus: ile yatirilan hastalar prospektif
olarak kaydedilmistir. APN tanisiyla yatirilmis
olan hastalar 38°C ve tizerinde ates, yan agrisi,
kostovertebral ag1 hassasiyeti, 16kositoz, piyiiri,
bakteriiiri veya idrar kiiltiiriinde anlamli {ireme,
bunlara ek olarak sistit belirti ve bulgular agi-
sindan degerlendirilmis, uygun tani alan hasta-
lar calismaya dahil edilmistir”?. Hastalarin,
demografik verileri, yakinma ve fizik baki bul-
gulari, atak sayisi, altta yatan komplike edici
faktorler ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan
ve/veya hastalardan alinmigtir. Hastalar yatis
siiresince giinliik vizitler ile takip edilmis, kan
veidrar kiiltiirleri, kan 16kosit degerleri, C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), karin ultrasonografisi (USG) sonuglari,
ampirik tedaviler ve sonrasinda ila¢ degisiklik-
leri kaydedilmistir. Hastalar tedavi bitiminde ve
tedaviden 14 giin sonra kontrole ¢agirilmistir.
Bu takiplerde hastalar sikdyetleri agisindan sor-
gulanmis, fizik muayeneleri yapilmis ve idrar
kiiltiirleri tekrar edilmistir.

Orta akim idrar drnekleri % 5 koyun kanl
agar ve Bosin Methylene Blue (EMB) agar plak-
larina kantitatif olarak ekilerek 37°C’de 18-24
saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda
100,000 cfu/ml ve tizeri tireme saptanan 6rnek-
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ler isleme alinmistir. Kontaminasyon olarak
degerlendirilen plaklar ¢alisma dis1 birakilmis-
tir. Ureyen bakteriler konvansiyonel yéntemler-
le ve VITEK 2 GP (bioMerieux, Mercy L'etoil,
Fransa) bakteri identifikasyon sistemi ile tanim-
lanmistir. Antibiyotik duyarlhiliklart 2005 yilina
kadar NCCLS, sonrasinda “Clinical and Labora-
tory Standards Institute” dlciitlerine uygun ola-
rak disk difiizyon yontemi ile yapilmis ve deger-
lendirilmigtir®19.

Veriler SPSS 15.0 paket programina ytikle-
nerek degerlendirilmis, p degerinin 0.05'den
kii¢iik olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Akut piyelonefrit tanisi alan 133 hastanin
51 (% 38)'inin erkek, 82 (% 62)’sinin kadin, yas
ortalamalarmin 48.8+18.7 oldugu gozlenmistir.
Yetmis iki hasta (% 54) ilk kez APN gegirirken 61
(% 46) hasta yasamlari boyunca ortalama iki
veya daha fazla APN atag1 gecirmistir. Hastalarin
basvuru sirasindaki yakinmalars; ates yiiksekligi
(% 100), tistime (% 88), bulant1 (% 52), yan agrist
(% 44), diziiri (% 69), pollakiiri (% 59) ve sikisma
(% 30) olup, fizik bakida hastalarin % 64'tinde
kostovertebral ac1 hassasiyeti, % 34’{inde supra-
pubik hassasiyet saptanmistir. Saptanan akut
piyelonefrit olgulari, tiriner sistem infeksiyonla-
11 tan kriterlerine gore degerlendirilmis ve top-
lum ve hastane kokenli olarak ayrilmugtir. Yedi
hasta CDC kriterlerine gore hastane kokenli
akut piyelonefrit olarak kabul edilmistir. Buna
kars1 126 hasta ise toplum kokenli akut piyelo-
nefrit olarak degerlendirilmistir®.

Hastalarin ilk tetkiklerinde % 77 16kositoz,
% 71 sedimentasyon yiiksekligi ve CRP diizeyi-
ne bakilan 90 hastanin tamaminda CRP ytiksek-
ligi saptanmustir [ortalama: 14.89+11.09 (0.52-70)
pg/dl].

Hastalarin % 25’inde komplike edici fak-
tor saptanmazken; saptananlarda en stk kompli-
ke edici faktor obstriiktif tiropati olmustur.
Hastalarin % 16’sinda ise birden fazla komplike
edici faktdr bulunmaktadir (Tablo 1). Komplike
edici faktorii olan ve olmayan hastalar karsilas-
tirlldiginda, komplike edici faktorii olan hasta-
larda atak sayisi, yan agrist gibi sistemik bulgu-



Tablo 1. Komplike edici faktorlerin dagilimi [n(%)]*.
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Tablo 3. Kan ve idrar kiiltiiriinde tireme sonuglari.
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*21 hastada birden fazla komplike edici faktor mevcuttur.
*51 erkek hastada
***82 kadin hastada

larin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yliksek oldugu saptanmustir. Komplike edici
faktorii olan ve olmayan hastalarin klinik ve
laboratuvar &zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarin tiimiine kar USG c¢ekilmistir.
Altmus iki hastada patolojik bir bulgu saptan-
mazken en sik rastlanan bulgular nefrolitiyazis
(% 14), hidronefroz (% 9) ve basit kisttir (% 6).
Anamnezinde komplike edici faktdr bulunma-
yan, ancak karin USG’de komplike edici faktor

Tablo 2. Hastalarmn klinik ve laboratuvar ozellikleri (n).

Ureme Ureme
olan olmayan
Kan kiiltiirti (n:87) 18 69
Idrar kiiltiirii (0. giin) (n:133) 95 38
Idrar kiiltiirt (14. giin) (n:101) 13 88
Idrar kiiltiirii (28. gtin) (n:101) 26 75

tespit edilen 45 (% 34) hasta oldugu goriilmiis-
tir.

Hastalarin hepsinden tedavi baglangicin-
da idrar kialtirt alinmis, 38 (% 29) hastanin
kiiltiiriinde tireme olmamistir (Tablo 3). Kan
kiiltiirti alinmis olan 87 hastanin 18’inde tireme
olmustur. Bu hastalarin 16’sinda kan kiiltirtinde
tireyen organizma idrar kiiltiiriinde tireyen ile
ayni iken, idrar kiltiiriinde iireme olmayan iki
hastanin birinin kan kiltlirtinde Pseudomonas
aeruginosa ve digerinin kan kiiltiiriinde Klebsiella
pneumoniae iiremesi olmustur. Idrar kiiltiiriinde
iireme olan 95 hastada en sik Escherichia coli

Komplike edici faktor var Komplike edici faktor yok p
(n: 100) (n: 33)
Cinsiyet (erkek/kadm) 46/54 5/28 0.001
Atak say1s1 (>1) 52 9 0.01
Yas 50.9+18.7 42.2+17.2 0.02
Ates 100 33 >0.05
Bulant1 49 20 >0.05
Diziiri 65 27 >0.05
Pollakiiri 55 24 >0.05
Sikisma 23 17 0.01
KVAH* 60 25 >0.05
Suprapubik hassasiyet 31 14 >0.05
Yan agrist 36 22 0.002
Lokositoz** 76 27 >0.05
ESH*** 75 20 >0.05
CRP*** 71 19 >0.05

KVAH?*: Kostovertebral agt hassasiyeti, Lokositoz**:10000/mm? iizeri,
ESH: 20 mm/saat tizerinde eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: 0.5 mg/dl iizerinde C- reaktif protein.

Tablo 4. Kan ve idrar kiiltiiriinde tireyen bakterilerin dagilimi [n (%)].

Etken mikroorganizma Kan kaltiirt

Idrar kiiltiirii Hem kan hem idrar kiiltiirti

(n:18) (n:95) (n:16)
E.coli 13 (% 72) 73 (% 77) 13 (% 82)
K.pneumoniae 3 (% 16) 10 (% 11) 2 (% 12)
P.aeruginosa 1 (% 6) 6 (% 6)
Enterokok 2 (%2)
Enterobacter clocae 1 (%1)
Morganella spp. 1 (%1)
Serratia spp. 1 (%1)
Proteus spp. 1 (% 6) 1 (%1 1 (% 6)
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Tablo 5. Idrar kiiltiiriinde iireyen E.coli ve K.pneumoniae suslarimin antibiyotik duyarliiklart*,

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

Duyarl Direngli Duyarlt Direngli
Kinolon 36 37 2 8
Aminoglikozit 58 15 3 7
Ko-trimoksazol 37 36 2 8
3.kusak sefalosporin 45 28 3 7
GSBL 44 29 3 7

*Sayilar ¢ok kiiciik oldugundan % verilmemistir.

(% 77) ve bunu takiben K.pneumoniae (% 11) ve
P.aeruginosa (% 6) izole edilmistir (Tablo 4). Idrar
kiilttirtinde E.coli ve K.pneumoniae {ireyen hasta-
larin antibiyotik duyarliliklar1 Tablo 5’de belir-
tilmistir.

Yiiz (% 75) hastaya ampirik olarak antibi-
yotik tedavisi baglanmistir. Kiiltiir antibiyogram
sonucu bulunan 33 (% 25) hastaya ise etkene
yonelik tedavi baglanmistir. Ampirik antibiyotik
tedavisi baglanan hastalarin 57’sine kinolon,
35’ine 3.kusak sefalosporin, bes hastaya karba-
penem, ii¢ hastaya piperasilin/tazobaktam
tedavisi baslanmistir. Otuz bir hastanin 25'inde
idrar kiiltiirtinde direngli bir patojen saptanmasi
nedeniyle, altisinda ise ilk 72. saatte klinik yanit
alinamadigindan antibiyotik degisikligi yapil-
mustir. Ampirik olarak kinolon baslanan 57 has-
tanin 17 (% 33)’sinde diren¢ nedeniyle (sekiz
hastada karbapenem, alt1 hastada seftriakson,
ii¢ hastada ise seftazidim tedavisine gecilmis),
bir hastada yanitsizlik nedeniyle; ampirik olarak
seftriakson baslanan 35 hastanin altisinda (% 17)
direng (bes hastada karbapenem, bir hastada
vankomisin tedavisine ge¢ilmis), dordiinde
(% 11) ise tedavi yanitsizlig1 nedeniyle ilag degi-
sikligi yapilmustir (p:0.09). Tedavi yaniti, 14.
glinde alinan idrar kiiltiirlerinde {ireme olma-
mas1 olarak degerlendirilmistir. On dordiinci
glinde idrar kiiltiiriinde tireme olan hastalarin
timiinde ilk alinan idrar kiiltiirdi ile aymn etken
tremistir. Serimizde tedavi sonrasi 28 giinde
mortalite saptanmamustir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) erigkin-
lerde en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlar
arasindadir. Diinya genelinde yaklasik her yil
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150 milyon USI gelistigi bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan kapsamli bir galisma olma-
makla birlikte Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil 250,000 olgu goriilmekte ve bunlarin
10,000'1 hastaneye yatis gerektirmektedir®.
Akut piyelonefrit olgularinda en sik sapta-
nan klinik belirti ve bulgular ates, diziiri, bulan-
t1, kostovertebral ag1 hassasiyetidir. Yiiz doksan
olgunun degerlendirildigi bir calismada olgularm
% 84.7’sinde ates, % 33.1'inde diziiri, % 29.4'tinde
bulanti, % 42.6’sinda kostovertebral aci hassasi-
yeti varhgi belirtilmektedir®. Ileri yash hasta
grubunda akut piyelonefritlerin degerlendirildi-
gi bir ¢alismada ise ates % 53, {iriner sistem
yakinmalar1 % 35 ve bulant1 ve kusma % 18 ora-
ninda saptanmustir®™. Calismamizda da en sik
goriilen klinik belirti ve bulgular ates, tistime,
diziiri ve kostovertebral a¢i hassasiyeti olup,
bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
Hastaligin baslica laboratuvar bulgular
piytiri, idrarda lokosit kiimeleri, bakteritiri ve
idrar kiltiirtinde tireme olmasidir. Ek olarak,
akut faz reaktanlari, ozellikle ESH, CRP, kan
lokosit sayisit ¢ok defa yiiksektir. Yiiksek risk
grubundaki hastalarda bakteriyemi ve sepsis
siktir. Akut piyelonefrit tansi diisiiniilen hasta-
larda mutlaka idrar ve kan kiiltiirleri alinip son-
rasinda ampirik tedavi baglanmalidir. Ozellikle
komplike edici risk faktorleri olan hastalarda
direngli mikroorganizmalar ile olusan infeksi-
yonlarmn yiiksek oranlarda oldugu goéz oniine
alinacak olursa kiiltiir alinmasi asla ihmal edil-
memelidir®. Bazi hastalarda idrar kiiltiirlerinde
tireme olmaksizin kan kiiltiirlerinde iireme sap-
tanabilmektedir. Olgularimizin da ikisinde idrar
kiiltiirtinde tireme olmazken kan kiiltiirlerinde
iireme saptanmistir. Baslanmis olan ampirik
tedavinin yonlendirilmesi acisindan hem kan,
hem de idrar kiiltiirlerinin alinmas: énemlidir.



Diger {iriner sistem infeksiyonlarinda
oldugu gibi APN’de de en sik sebep olan etken
E.coli’dir™. Calismamizda tiim olgulardan idrar
kiiltiirii alinmis ancak olgularin % 29'unda idrar
kiiltiirtinde {ireme saptanmamuistir. Bu durum
hastaneye basvurmadan 6nce hastalarin antibi-
yotik kullanmasina bagli olabilir. Kiilttirde
iireme olan olgularin % 77’sinde etken olarak
E.coli saptanmistir. Serimizde kinolon ve GSBL
orani nispeten yiiksek olsa da, bu bulgular daha
onceki verilerimizle uyumludur®19.

Akut piyelonefritli hastalarda komplike
edici faktor varlig1 tani ve tedavide yol gosterici
en 6nemli faktor oldugu icin mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Komplike edici faktorler arasinda
en sik karsilasilanlar iiriner obstriiksiyona neden
olan durumlardir. Ctinki idrar akigmin obstriik-
siyonu veya stazi sonucu patojen mikroorganiz-
malarin driner sisteme girisi kolaylasmakta,
antibiyotiklerle kolaylikla tedavi edilemeyecek
bir odak olusmakta ve lokal savunma sisteminin
bozulmasimna neden olmaktadir. Calismamizda
en sik karsilasilan komplike edici faktdr obs-
triiktif tiropati iken ikinci sirada tiriner kateteri-
zasyon gelmektedir. Ulkemizdeki galismalarda
en sik rastlanan komplike edici faktor diyabet
iken (% 27-41), diyabetin bulgularimizda dor-
diincii sirada olmast ilgi gekicidir®”'®. Obstriiktif
nitelikte komplike edici faktorii olan hastalarin
bolge hastanesi olmamiz nedeniyle cerrahi islem
acgisindan degerlendirilmek tizere hastanemize
yonlendiriliyor olmasinin, bu faktér oraninin
yliksek, diger komplike edici faktdr oranlarmnin
rolatif olarak daha diisiik olmasina neden oldu-
gu diistiniilmektedir.

Anamnezinde ya da 6zge¢misinde komp-
like edici durumu olmayan hastalarda genellikle
radyolojik goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmamaktadir. Ancak ciddi semptomlar:
olan yiiksek riskli hastalara ve o6zellikle ilk tig
giinde intravendz antibiyoterapiye yanit verme-
yen hastalarda goriintiileme yontemlerine bas-
vurulmasi gerekir. Ciddi agr sikayeti olan has-
talarda (renal infarkt veya fiireter taslarinda
oldugu gibi) hastaligin hemen baginda gerekli
goriintiilemeler yapilmalidir®. Herhangi bir
sebeple bagisiklik sistemi baskilanmis olan has-
talarda da mutlaka hastaligin erken dénemlerin-
de gortintiileme yontemleri ile birlikte taniya
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gidilmesi gerekir. Calismamizda tiim hastalara
rutin olarak karmn USG c¢ekilmesi ve komplike
edici faktér Oykiisii olmamasina ragmen USG
¢ekilen her dort hastanin birinde patoloji sap-
tanmasi dikkat cekicidir. Karakegili ve ark.”’nin
yapmis oldugu calismada da benzer sekilde
USG bulgular: ile komplike edici faktor varlig
tespit edilmistir. Bu nedenle 6zellikle APN tanisi
konulan hastalarda iiriner sistem USG ile ayrin-
til1 olarak incelenmelidir.

Uriner sistem infeksiyonlari, tiim yas
gruplarinda goriilen Gram negatif bakteriyemi-
nin en sik sebebidir. Ozellikle yagh hastalarin %
25’inde goriilen infeksiyonlar yiiksek mortalite
ve morbidite ile seyreder®. Van Nieuwkoop ve
ark.?V tarafindan yapilan bir ¢alismada hastane-
ye yatirilarak tedavi edilmesi gereken piyelonef-
ritli hastalarda bakteriyemi orani % 27 ve morta-
lite oran1 % 5 olarak bulunmustur. Calismamizda
bakteriyemi orami % 21 (18/87)'dir. Olgulari-
mizda mortalite saptanmamustir.

Toplum kaynakli USI'nin bityiik bolimii-
nii olusturan akut sistitler ayaktan tedavi edile-
bilmekle beraber akut piyelonefrit olgular:
cogunlukla hastaneye yatirilarak tedavi edil-
mektedir. Son donemlerde yapilan ¢alismalar ile
akut komplike olmayan piyelonefritlerde gele-
neksel tedavi yontemlerinin disinda ayaktan iki
haftayr asmayan tedavi Onerilmektedir. Bazi
arastirmacilar 6zellikle hafif ve orta derecede
klinik bulgular1 olan hastalarda tedavi siiresinin
5-7 giin olabilecegini bildirmektedir®. Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda APN nedeni ile
hastaneye yatis oranlarinin % 100’den % 10-30"a
distiiginii gosteren bulgular mevcuttur®™.
Ayaktan tedavi i¢in segilen hastalarda tedavi
basarisi % 90 civarindadir™. APN’de kisa tedavi
rejimlerinin uygulandig1 calismalarda da basari-
l1 sonuglar bildirilmektedir. Bu nedenle her has-
tanin yatirilmas: goriisii artik kabul géormemek-
tedir®!”). Ancak tilkemizde hastalarin kontrole
gelmemesi, ayaktan hastalarin tedavisinin geri
O0demesindeki zorluklar, diizgiin ila¢ kullanma
aliskanliginin olmamasi gibi gesitli sebeplerden
dolay1 ayaktan hasta takibi tercih edilmemekte-
dir. Yine ayaktan parenteral tedavi sistemi iilke-
mizde hentiiz yeteri kadar islerlik saglayama-
magtir.

APN tanisi konulan hastalara, kiiltiirler
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alindiktan sonra, hastanemiz verilerine dayani-
larak 2003-2005 yillar1 arasinda ampirik olarak
kinolon tedavisi baglanmaktaydi. Ancak degi-
sen direng verileri goz 6niine alnarak ilerleyen
yillarda 3. kusak sefalosporinler ampirik tedavi-
de tercih edilen antibiyotikler olmugtur (21329,

Sonug olarak APN ciddi klinik sonuglar
olan infeksiyon hastaliklarindan birisidir. Bu tiir
hastalarda idrar kiiltiirii yan sira kan kiiltiirii,
ESH, CRP, 6zellikle karin USG arastirmalar1 da
yapimalidir.
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