
SUMMARY

Does acute checystitis be a complication of acute
pyelonephritis?

Urinary tract infections are one of the most common infecti-
ons in outpatient. Acute pyelonephritis is an upper urinary
tract infection. Infections of the biliary tract are most often as-
sociated with obstruction to the flow of bile. Twenty-four ye-
ars old female patient admitted to emergency clinic with
complaints of fever, chill, shivering, myalgia, arthralgia, na-
usea, vomitting and right sided abdominal pain. In her past
medical history, there was no disease other than nephrolithia-
sis. In her vital signs, body temperature was 39.8°C. In physi-
cal examination, there were pain at deep palpation of right
upper quadrant of abdomen and right costovertebral angle.
Also, there was Murphy sign. Other system examination was
normal. At the admission time, in laboratory examination;
white blood count was 15.270/mm3 with 90 % of neutrophile.
Microscobic examination of urine showed puyuria. Abdominal
ultrasound revealed edema and thickening of fundus (5.3 mm)
of gall bladder and dilatation of right proximal urether and
mucosal edema of right renal pelvis and proximal urether.
Abdominal computerize tomography showed 2x2.5x5 cm
hypodense lesion with irregular border at the cortical region
of the middle zone of right kidney and hypodense effussion
around the gall bladder. With the diagnosis of pyelonephritis,
renal abscess and acute cholecystitis treatment of ceftriaxone
2x1 gr/day and ornidasole 2x500 mg/day was given for 3 we-
eks. There were no other complaints in 6 months of follow. 
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Üriner sistem enfeksiyonlar› toplumda en s›k görü-
len enfeksiyonlardand›r. Akut pyelonefrit bir üst

üriner sistem enfeksiyonudur. Akut pyelonefrit
(APN) yan a¤r›s› veya hassasiyeti veya her ikiside,
atefl, idrar yaparken yanma-s›z›, idrar kaç›rma ve
s›k idrara ç›kma flikâyetleri ile karakterize bir has-
tal›kt›r. Bu semptomlar enfeksiyon olmadan da bu-
lunabilir (Ör: Renal enfakt, renal kalkül). En s›k
etken Escherichia coli’dir. Akut pyelonefrit geçi-
ren hastalarda; renal abse, perirenal abse, kar›n içi
abseler ve sepsis gibi komplikasyonlar geliflebilir
(1).

Akut kolesistit (AK); safra kesesi iltihab›d›r. En
s›k nedeni safra yollar› t›kan›kl›¤›d›r. Hastalar s›k-
l›kla sa¤ üst kadran a¤r›s›yla baflvururlar fakat baz›
hastalarda lokalize bulgular bulunmayabilir. Hasta-
larda atefl, taflikardi s›k görülen bulgulardand›r.
AK tan›s› için ilk olarak ve en s›k yap›lmas› gere-
ken görüntüleme metodu ultrasonografidir (US).
Komplikasyondan flüphelenilen durumlarda bilgi-
sayarl› tomografi (BT) çekilebilir (2).
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Hastan›n acil servise baflvuru s›ras›ndaki vital bul-
gular›; atefl 39,8°C, tansiyon 110/70 mmHg, nab›z
86 at›m/dk. ve solunum say›s› 24/dk. idi.

Fizik muayenede; bat›nda derin palpasyonla yay-
g›n a¤r› tarifleyen hastada rebound veya defans
yoktu. Sa¤ kostovertebral aç› hassasiyeti (KVAH)
ve Murphy iflareti varl›¤› d›fl›nda özellik saptanma-
d›.  

Baflvuru s›ras›ndaki laboratuar de¤erleri; beyaz kü-
re 15.270/mm3 (%90 parçal› hâkimiyeti) ve tam id-
rar tetkikinde (T‹T) silme lökosit olarak tespit edil-
di. Yap›lan acil üriner US’nde; sa¤ pelvikalisiyel
sistemde minimal ektazi, ekstrarenal pelvis ve saf-
ra kesesi duvar› ödemi d›fl›nda patoloji izlenmedi.

Hastan›n kan ve idrar kültürleri gönderildi. APN
öntan›s›yla servisimize yat›r›lan hastaya seftriak-
son 2x1 gr i.v. tedavisi baflland›. 

Hastan›n yat›fl›n›n birinci günü sabah› yap›lan fizik
muayenesinde sa¤da KVAH hala devam ediyordu.
Bat›nda sa¤ subkostal palpasyonla hassasiyet ve
palpasyonla s›rta vuran a¤r› tarifliyordu. Hastaya
yap›lan tüm bat›n US tetkikinde, safra kesesi fun-
dus anterior duvar› kal›nlaflm›fl (5.3mm) ve ödemli
görünümdeydi, sa¤ pelvikalisiyel sistem minimal
ektazik olup ekstrarenal pelvis izlendi. Sa¤ proxi-
mal üreter dilate, sa¤ böbrek renal pelvisi ve proxi-
mal üreterin mukozas› ödemli görünümdeydi. Ya-
p›lan tüm bat›n BT tetkikinde; sa¤ böbrek orta
zonda yaklafl›k 2x2.5x5 cm boyutlar›nda kortikal
yerleflimli s›n›rlar› net ay›rtedilemeyen hipodens
görünüm (fiekil 1) ve safra kesesi duvar› etraf›nda
hipodens mayii izlenmifltir (fiekil 2). Sa¤ toraks
bofllu¤unda en kal›n yerinde yaklafl›k 1.5 cm, solda
yaklafl›k 0.5 cm. ölçülen hipodens plevral mayii iz-
lendi. Hastada bu bulgularla APN yan›nda akut ko-
lesistitte düflünüldü. Ayr›ca AK tan›s› ve sa¤ böb-
rekteki hipodens yap›n›n abse formasyonu olabile-
ce¤i düflünülerek tedaviye ornidazol 2x500 mg ek-
lendi. Genel cerrahi ve üroloji ile ortak de¤erlen-
dirme sonucunda mevcut tedavinin devam›na karar
verildi.

Tedavinin 48. saatinde idrar kültüründe E. coli üre-
di. Bakteri seftriakson ve siprofloksasin duyarl›yd›.
Yap›lan günlük muayenelerinde tedavinin 48. saa-
tinden sonra genel durumu düzelen hastan›n, atefli
tedavinin beflinci günü normal seviyelere geriledi.
Kontrol T‹T normal olan hastan›n kontrol idrar
kültüründe üremesi olmad›, kan kültürlerinde üre-
me olmad›. 

Tedavinin 10. günü oral siprofloksasin ile taburcu
edilen hastan›n tedavisi 21 güne tamamland›. Po-
liklinik kontrolünde T‹T normal tespit edildi, idrar
kültüründe üremesi olmad›. Yap›lan kontrol US’i
normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n alt› ayl›k
takiplerinde sorun yaflanmad›.

fiekil 1. Böbrekteki hipodens alan.

fiekil 2. Safra kesesi duvar›ndaki hipodens s›v›.
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TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z literatür taramalar›nda APN geçiren
hastalarda klinik destekli olarak A-K prevalans›n›
gösteren bir çal›flmaya rastlamad›k. Görüntüleme
temelli bildirilen yaz›larda APN geçiren hastalarda
safra kesesi duvar› kal›nlaflmas› ve ödemi gösteril-
mifltir. Bu konuda ilk bildirimi 1990’da Talarico
ve ark. (3) yapm›flt›r. Daha sonra Zissin ve ark. (4)

bu çal›flmay›da içine alacak flekilde yeni bir bildi-
rimde bulunmufllard›r. Zissin ve ark. bildirdi¤i ya-
z›da 123 APN ata¤› geçiren hastan›n 33’üne bat›n
BT çekilmifltir. 20 hastan›n bat›n BT’sinde ekstra-
renal bulgulara rastlanm›flt›r. Bir hastaya 2 kez
APN geçirdi¤i için her atak s›ras›nda BT çekilmifl
ve toplam 21 bat›n BT bulgusu de¤erlendirilmifltir.
21 APN ata¤›n›n 11’i bilateral, dokuzu sa¤ ve biri
sol bulunmufltur. Bu hastalar›n biri erkek 19’u ka-
d›nd›r ve yafl aral›¤› 18-57’dir. Bu 21 BT’de görü-
len ekstrarenal patolojiler; 19 safra kesesi duvar›
kal›nlaflmas›, 17 periportal kal›nlaflma, 17 dilate
intravenöz konjesyon, 16 plevral efüzyon, 15 akci-
¤er interlobüler septa kal›nlaflmas›d›r. Bu çal›flma
görüntüleme temelli yap›ld›¤› için tüm hastalar›n
ayr›nt›l› klinik durumu ifade edilmemifltir. Otörler
hastalardaki yayg›n s›v› birikiminin flu nedenlere
ba¤l› olabilece¤ini ifade etmektedirler; hipoalbü-
minemi, sepsis, sodyum reabsorpsiyon bozuklu¤u,
karaci¤er fonksiyon testi bozuklu¤u, hepatit, kalp
yetmezli¤i ve kolestrol düflüklü¤üdür. Bu çal›flma-
da “Hastalarda APN ata¤› s›ras›ndaki safra kesesi
patolojisi AK ata¤›m› de¤il mi?” belirtilmemekte-
dir. Fakat AK ata¤› d›fl›nda bir durum olarak de-
¤erlendirilmifl ve safra kesesi duvar› patolojisi de-
¤iflik flekillerde aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›fl-
mada 123 APN ata¤› geçiren hastan›n 19’unda (%
15.4) safra kesesi duvar›nda ödem bulunmufltur.

Hastam›z› bu bilgiler ›fl›¤›nda tekrar de¤erlendirdi-
¤imizde, hastan›n baflvuru s›ras›ndaki en belirgin

flikâyeti atefl, disüri ve sa¤ yan a¤r›s› idi. Daha son-
ra bulant›, kusma ve kar›n a¤r›s› gelmekteydi.
Böbrekte görülen lezyon abse olarak de¤erlendiril-
di. Hastam›z›n özgeçmifl sorgulamas›nda nefroli-
tiazis d›fl›nda özellik yoktu. Soygeçmifl sorgulama-
s›nda özellik yoktu. Kan kültürlerinde üreme olma-
d›. Safra kesesinde tafl yoktu. Karaci¤er fonksiyon-
lar›, lipid profili, elektrolitleri, hepatit belirteçleri
ve kan bas›nc› de¤erleri normal düzeylerdeydi. Biz
abse geliflme sürecinde sa¤ APN’ye sekonder AK
geliflti¤ini düflünüyoruz. Böbrekteki bakteriyel yü-
kün komfluluk yoluyla safra kesesine ulaflm›fl ola-
bilece¤i kan›s›nday›z. 

Zissin’in buldu¤u yüksek safra kesesi ödemi (%
15.4) APN geçiren hastalarda geliflen bu durumun
tesadüf olmad›¤›n› düflündürmektedir. Safra kesesi
patolojisi sadece ödem ve duvar kal›nlaflmas› ola-
rak m› kal›yor yoksa klinik olarakta AK meydana
geliyor mu? Bu durumun araflt›r›lmas› gerekti¤ini
düflünüyoruz. A¤›r APN olgular›nda safra kesesi
bulgular›da bask›lanaca¤› için muhtemel bir enfek-
siyona ba¤l› safra kesesi patolojisi kaç›r›labilir. 

Sonuç olarak; biz bu konuda klinik temelli çal›fl-
malara gerek oldu¤unu düflünüyoruz. Bu bilgiler
›fl›¤›nda AK prevalans›n›n zannedilenden daha
yüksek olabilece¤i kan›s›nday›z.   
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