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BIR BOBREK KARBUNKEL OLGUS\.
CASE OF RENAL CARBUNCLE

ALTUG, F., KARABAY, K.©

Renal fokal kortikal enfeksiyonlar iiriner semptomlarin bulunmamasindan dolay1
genellikle gii¢ teshis edilirler. Bu lezyonlann pek ¢ogu, iyilesme ile sonuglandifindan
saptanamazlar. Ancak perinefriuma agihip, perinefrit veya perirenal abseye neden olanlar
klinik taniya gétirirler.

Burada degisik seyreden, aniiri ve bébrek yetmezligi ile ortaya ¢ikan, tas tespit
edilen, radyolojik incelemede fokal parankimatoz lezyon saptanan, CAT ile preoperatif
olarak karbunkel tanisina varilan, ve sadece lezyonun eniiklasyonu ile tedavi edilen
bir vakay! sunuyoruz:

OLGU

Hastamiz 48 yasinda, erkek. 24.10.1985 tarihinde 3 gindir hig idrara ¢itkmama
nedeniyle nefroloji klini§ine bagvurmustur. Yapilan tetkiklerinde tre: %205 mgr ve
kreatinin % 10.2 mgr olarak saptanmig. Obstriiktif bir aniiri diigiinilerek klinigimize
alindi. Direk grafide bir 6zellik saptanmadi. Klinik muayenede ise her iki tarafta has-
sasivet saptandi ve acil olarak iki tarath kateterizm uygulandi (Resim 1). Sag kateter
10 cm’de hafif takilarak gegti, sol kateter ise rahat gecti. Sag kateterden idrar geimedi.
Sol kateterden hemen idrar gelmeye bagladi. Idrarda foam cell hiicreleri arand:. Ince-
lenen yayma preparatta her alanda bol bakteri kiimesi ve kristal gorildii. Yaymalarda
hicreve rastlanmadi. (Pat. Ana. 85/11507). Idrar kiltirinde gram negatif comaklar
ve maya hiicreleri goriildii (citrobakter, candida sp), koloni sayis: 100.000’in Gizerinde
idi.

Bir hafta i¢inde hastanin durumu tamamen normale déndii (tire: % 42 mgr, kre-
atinin % 1,5). Kateterden verilen opak madde ile yapilan assandan pyelografide sol
tarafta normal anatomi, sag tarafta lreter tist ucunda 2—3 cm boyunda hafif dolum
eksikligi, pelvis ve kalis sistemlerinde dilatasyon tespit edildi (Resim 2-3). Sag taraftan
hi¢ idrar gelmedi.
+*) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali.
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Resim 3- Oblik assendan pyelogram: Sag ust ugiaki
defekt daha net.

Durumun tamamen diizelmesi Gizerine 10. giin (10.11.1985) tarthinde hastanin
kateterleri alindi ve gézlem altinda tutuldu. Dort giin stireyle glinliik idrar miktan
2500—3000 cc olarak bulundu ve hig bir siibjektif yakinmasi olmad:.

14.11.1985 tarihinde yeniden iki tarafh agr ile birlikte aniiriye girdi. Iki giin me-
dikal tedaviye cevap vermedi. 16.11.1985 tarihinde tekrar iki tarafli kateterizm yapil-
di. Sagdan yine idrar gelmedi. Hastanin tresi tekrar yikseldi (% 212 mgr sonra %
312 mgr). Medikal tedavi uygulandi. Solda ditirez iyi, sagdan idrar gelmedi. 25.11.1985
tarihinde titreme ile ates yukselmesi ve sagda agn oldu. Medikal tedavi ile diizeldi. Klinik
normale déniigini takiben 4.12.1985"de kateterler alind1 ve hastaya frografi yapildi.
Direk grafide sag 3. lomber prosesus transversus hizasinda 1 x 1 cm boyutlarinda se-
miopak sipheli golge saptand: (Resim 4). Urogramlarda solda normal fonksiyon (hafif
konsantrasyon disiik), sagda pelvis ve st kalis sisterni hafif genig, alt kalis sisteminin
dolmadig goériildia (Resim 3).
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Resim 4 Direkt Urogran: [ki taraf kontrlar net. Sag
normal buyuklukie. Sag 3 aned lomber processus
teerinde yaklagik 1= 1 em bayaklivkte seimiopak giip-
helt galge
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Sag pelvis hahf dilate. Ust kalis sistemi normal, alt

m 3- [;mg[am 15 dakika: Sol normal fonksiyon

kalis sisteini dolmuyor



Sag bébrek alt poliin durumunu ve aniirilerin nedenini c6zebilmek icin hastaya
18.12.1985 tarihinde CAT yapildi. Sol tarafta pek dzellik saptanmadi. Sa§ tarafta ire-
ter {ist ucunda tag belirgin, bobrek bu kesitte normalden genig ve yer yer tarkli kon-
dansasyonlar gosteriyor (Resim 6). I.V. opak madde vererek yapilan kesitte, sag pelvisin
opak madde ile dolu oldugu, sag bébregin biiyiik, yer yer az opak madde ile tutulmug
sahalar, 6zellikle orta alt béliimde Gggen seklinde karakteristik defekt (infarktis) sap-
tand: (Resim 7).

Makro-fotografta sag bobrek alt-orta bolimiini dolduran, sinirlan net iginde ha-
va kondansasyonuna ait bélgeler bulunan defekt sahas:1 goriiliiyor. Bu béliimde bogal-
tum sisterni belirgin degil (Resim 8).

Bu bulgularla sa§ treter st ug tagi ve sag bobrek orta-alt bolumiinde fokal bir
lezyon (infarktiis, karbunkel, abse) 6n tanisiyla bir girisime karar verildi. 23.12.85 ta-
rihinde sag taraf pyelolithotomie yapildi, eksplorasyonda sag alt puliin normalden bi-
yik ve yumusak kivamda oldugu saptand:. Bu bélimde sinirlan kesin (psodekapsul)
i¢i nekrotik doku ile dolu 4 x 5 cm ¢apinda fokal lezyon saptand:. Bu kismi kapsayan
bobrek bolimii oldugu gibi eniikle edildi. Bogaltim sistemi ile bir iligkisi yoktu. Paran-
kim defekti karsilikh dikilerek kapatildi. Aynca tretere kalic bir iireteral kateter kon-
du. Sol iiretere de endoskopik olarak bir kateter yerlestirildi.

Gonderilen parganin anatomo-patolojik incelenmesi (Pat. Ana. 11954/85): Béb-
rekte erimeve baglamig infarktis alani, interstisiyurnda iltihabi infiltrasyon (Resim 10).

Amelivat sonu normal seyretti. 10 giin sonra sag kateter alind:. Birkag giin son-
ra idrar 1slatmasi olmasi izerine tekrar kateter kondu. Bir hafta sonra iki taraf kateter
alind: ve hasta sifa ile gikartildi. Bir hafta sonra yapilan I.V. iirografide hafif kondan-
sasyon azhigr diginda iki tarafli normal fonksiyon saptandi (Resim 9).

Hasta 3 ay sonraki kontrolunda ise klinik ve laboratuar olarak tam saghkh bulundu

IRDELEME

Tan: koymada radyolojik muayene kiymetlidir. Direk grafide biiyiik ve diizensiz
bébrek sinirlan gozikebilir. Urogramlarda degisik derecelerde, fonksiyon bozuklukla-
r saptanir. Bu bozuklugun belirli bélgede olmasi ozelliktir. Biitiin bu bulgular kar-
bunkel i¢in tipik degildir, ancak siiphe ettirir.

Sonografi bobrek iginde avaskiiler veya hipovaskiiler fakat solid kitle varhim gos-
terir. Absede veya kistik kitlenin ayirimini saglar. Solid yapitlardan ayirt etmez.

Sintigrafide yer tutan lezyonlar olarak saptanir, ancak Gallium 67 ile yapilan di-
namik sintigrafide bu bdlimiin izotoplari tuttugu gérilir.’.
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Renal anjiografi degerli fikir verir. Tikali damarin besledigi sahada vaksilarizas-
yon yoklugu tipiktir. Bu bélgenin gevresinde ise vaskiilarizasyon artmigtirt’.

Teshiste bugiin en ¢ok yararlanilan yontem kompiterize tomografidir. Lezyon’-
un yeri, sekli butun ayrintilariyla belirlenir. Bébrek korteksinden medullaya dogru uza-
nan ktneiform gorianig tipiktir. Infarkta ugramig bélgenin verilen opak maddeyi az
tutusu ile bu goriinlis daha da belirgindir. Abselerde ise defektler daha yuvarlak olarak

belirir’.

Resim 6- CAT + 111: Sag ureter dst ug iginde tay

belirgin. Sag babrek bu kesitt
yer farkh kondansasyon mevcut.

. KOHTRAST

137: LV vpak zerkinden soma
adde ile dolu. Sag bobrek buyuk

adde witmugy sahalar. Ozellikle orta

ude Ggeen geklinde defeke karaktensnk. (infark-

Resim 7- CAT

162 Rir Ribrek Karbunkel Olgusw/F. Altug ve ark



Resim 8- CA'T + 160: Sag bobrek alt-orta bolumiini
dolduran hudutlan net, iginde daha koyu bolgeler

Resim Y- Urogram 15 Ameliyattan 20 giun sonra

Iki tarafta normal fonksiyon. (Konsantrasyon hafil

bulunan defekt sahasi. Bu bolimde bogaltun siste-
duguk)

un gorulmuvor.



Resim 10- Sol tarafta i¢inde glomeriil ve tubulus ha-

valleri seqilen genis koagulasyon nekrozu (infarkt ala-
n1). Sag kenarda ise bol notrofil polimorf infiltrasyon.

Bu uip enfeksiyonlar ok kere spontan veya medikal tedavi ile iyilesirler. Bazan
a ozellikle genis septik embolilerde, lezyon daha yaygin hale gelir. Hatta perinefriu-
1a, paranefriuma yayilir. ‘‘Surgical kidnev’’ olugur. Acil nefrektomiyi gerektirir. Ba-
an da sinirli kahr, parankimle hududu kesin ayrnlir, dogrudan karbunkelin eniikleas-
onu. kiiretaji, bazan da parsiel nefrektomi ile tedavi edilebilir'?.

Vakamiz aniiri ve akut bébrek yetmezligi ile bagvuran bir hastayd, ilk devrede
nfeksiyona ait bir delil yoktu. iki tarafli kateterizasyonla hastanin durumu dizeldi.
Yapilan tetkiklerde sag tiretero-pelvik bolgeye yerlesmis opasitesi az bir tasa bagh obs-
rikdf bir olay olarak kabul edildi. Kateterler alimp, medikal tedavi uygulamasinda
ir kag ginlik normal seyirden sonra tekrar aniiriye girmesi ve yeniden kateter uygu-
amasini takiben titreme, ates ylkselmesi, sagda agn, durumundaki diigikliik ilk planda
ize bir enfekte hidronefroz veya pyonefrozu dusiindirdia. Drenaja ragmen diizelme-
nesi idrarda bunu agiklayacak bir pytrie olmamasi bagka bir neden diisinmemize yol
ct1. Aktif medikal tedavi ile klinik tablo bir siire sonra diizeldi. Urogramlarda sag tas-
 bébregin alt boliimiindeki genislik bu bélimiin bosaltim sisteminin gériilmemesi, bu
olgede bir lezyon dislindiirdi. Yapilan CAT de sag bdbrek alt orta bolimunde tipik
Unetform gérinisli bir infark saptamamiz septik bir emboli sonucu gelisen bir kar-
unkel diisiindiirdi'. Ameliyat bulgularimiz da bunu dogruladi. Tas alindiktan son-
a taban kortekste kapsiile yakin, tepesi medullada koni tarzinda, simirlan belirgin
arbunkel oldugu gibi enlkle edilerek tedavi edildi.



SUMMARY

Because of the lack of urinarv symptoms focal renal infections are difficult to
diagnose. Most of the lesions heal and therefore can not be recognized. Only those
that perforate into perinephrium and cause perinephritic or perirenal abcess can help
the clinical diagnosis.

In this report, a case which has a different course, appear with anuria and renal
deficiency, focal paranchymatous lesion is seen with radiologic examination, diagno-
sed as preoperative carbuncle with CAT, and treated just with the enucleation of the
lesion is presented.
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