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Pyelonefrit: 190 Olgunun Retrospektif Analizi

Pyelonephritis: A Retrospective Analysis of 190 Cases

Faruk Karakegcili, Sanem Karadag, Fatma Erbay, Emel Yilmaz, Halis Akalin, Clineyt Ozakin, Ahmet Ozmen,

Resit Mistik, Safiye Helvaci

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Bu calismada klinigimizde takip edilen toplum kokenli
veya baslangicli 190 pyelonefrit olgusunun epidemiyolojik, klinik
ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.
Yontemler: 1989-2008 yillari arasinda pyelonefrit tanisi ile klinigi-
mizde izlenen 190 eriskin hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgularin 75'i (%39.5) erkek ve 115'i (%60.5) kadindi ve
yas ortalamasi 55.5 (18-93) yil olarak bulundu. Toplam 55 (%28.9)
hastada son bir yil icinde Uriner infeksiyon gecirme Oykusu var-
di. Toplam 190 olgunun 137'sinde (%72.1) komplike edici faktor
mevcuttu. 119 (%62.6) hastanin idrar kiiltiriinde Escherichia coli
Uredi. Bu suslar icinde genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL)
pozitifligi ise %20 idi. 44 (%23.1) olgunun kan kulttrlerinde treme
de vardi. Dokuz (%4.7) pyelonefritli olgu kaybedildi.

Sonuglar: Pyelonefritlerde uygun ampirik tedavi semalarinin
belirlenmesi acisindan lokal epidemiyoloji ve antibiyotik diren-
cinin bilinmesi buyik 6nem tasimaktadir. Pyelonefrit diistintlen
hastalarda ve Ozellikle de kadin hastalarda, komplike edici fak-
torlerin ortaya cikarilmasi igin Ust Uriner sistemin ultrasonogra-
fik incelemesi yapilmalidir. Klimik Dergisi 2010; 23(1): 10-4.

Anahtar Sozciikler: Pyelonefrit, Giriner sistem infeksiyonu.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to present the epidemio-
logical, clinical and microbiological features of community ac-
quired/onset pyelonephritis cases followed in our clinic.
Methods: One hundred ninety adult patients with pyelonephritis fol-
lowed in our clinic between 1989-2008 were analysed retrospectively.
Results: Of the patients, 75 were male (39.5%) and 115 were
female (60.5%) and mean age was 55.5 years (18-93). In total,
55 of the patients had had urinary tract infections within the last
year. Complicated urinary tract infection was diagnosed in 137
patients. Escherichia coliwas isolated in the urine culture of 119
(62.6%) patients and extended spectrum-f-lactamase produc-
tion was positive in 20% of the isolates. Blood culture was also
positive in 44 (23.1%) patients. Nine patients (4.7%) died.
Conclusions: The local epidemiology and antibiotic suscepti-
bility results are very important for appropriate empiric anti-
biotic treatment of pyelonephritis. The upper urinary system
ultrasonography should be carried out especially in female
patients with pyelonephritis to diagnose complicated urinary
tract infections. Klimik Dergisi 2010; 23(1): 10-4.
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Giris

Pyelonefritler ciddi morbidite ve mortalitesi olan ve
sik karsilasilan toplum kokenli bakteriyel infeksiyonlar-
dan biridir. Komplike olmayan (iriner sistem infeksiyon-
larinda (USI) etken olarak basta Escherichia coli (%80-
85) ve Staphylococcus saphrophyticus (%5-10), daha az
siklikla da Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis
karsimiza ¢cikmaktadir. Komplike USi'de ise bu etkenlere

ek olarak Pseudomonas spp. ve enterokoklar etken ola-
rak gorulebilir (1,2).

Akut pyelonefritler st tiriner sistemin, 6zellikle bob-
rek parenkimi ve pelvisinin infeksiyonudur. Klinik olarak
hafif bir tablodan sepsise kadar degisebilen bir spekt-
rumda ortaya cikabilir. Kadinlarda daha sik gorulmek-
te ve erkeklere gore bes kez daha sik hastaneye yatisa
neden olmaktadir. Her pyelonefrit hastasinin yatiriima-
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s gerekmez. Yatis icin belirlenmis indikasyonlara uyulmasi
prognoz agisindan biyik 6nem tasir (3).

Bu calismada klinigimizde takip edilen 190 toplum kokenli
veya baslangi¢li pyelonefrit olgusunun epidemiyolojik, klinik
ve mikrobiyolojik 6zelliklerini sunduk.

Yontemler

1989-2008 yillari arasinda pyelonefrit tanisi ile klinigimize
yatirilan 190 eriskin hasta dosya bilgilerine ulasilarak retros-
pektif olarak incelendi.

Sistit belirti ve bulgulari (idrar yaparken yanma, sik idrara
ctkma, sikisma hissi veya suprapubik hassasiyet) ile birlikte
veya birlikte olmaksizin, ates (>38°C), bulanti ve kusma, b6-
gur agnisi veya kostovertebral agi hassasiyeti olan hastalarda
pydlri ve idrar kiltiiriinde ireme olmasi (> 10* kob/ml) pyelo-
nefrit olarak kabul edildi (3-5).

Komplike edici faktorler G¢ grupta gozden gecirildi. Bun-
lar; Urolojik (uriner sonda, reziduel idrar, mesane ¢ikisinda
obstriiktif Gropatiler, tas, vezikoUlreteral reflii ve duplike Ureter
gibi konjenital anomaliler, Giriner diversiyon, prostatit, yaban-
ci cisim, tani amagli veya cerrahi trolojik girisimler), medikal
(azotemi, renal transplantasyon, diabetes mellitus, immiino-
slipresyon, nefropatiler, metastatik bakteriyel infeksiyonlar)
ve norojenik (nérojenik mesane) olarak tanimlandi (6).

Sepsis, agir sepsis ve septik sok tanisi igin “Uzlasi Konfe-
ransi Kriterleri” kullanildi (7).

Pyelonefritli hastalarin yatis indikasyonlarinin literattirde
belirtilen yatis indikasyonlarini karsilayip karsilamadiklarinin
belirlenmesi amaciyla asagida belirtilen yatis indikasyonlari
temel alindi. Bu indikasyonlar, stirekli kusma, sepsis stiphesi,
Uriner sistem obstriiksiyonu, yasin 60'in lizerinde olmasi, Uri-
ner sistemde anatomik bozukluk, diabetes mellitus, malignite
ve sosyoekonomik durum bozuklugu olarak belirlendi (3).

idrar kiiltiiriinde (ireyen bakterilerin identifikasyonu ve du-
yarlihk testleri icin 1989-1993 yillar arasinda konvansiyonel
yontemler, 1993-2003 yillari arasinda Sceptor (BD, Sparks MD,
USA) sistemi, 2003 yilindan itibaren ise Phoenix (BD, Sparks
MD, USA) sistemi kullanildi. Geniglemis spektrumlu p-laktamaz
(ESBL) Giretiminin varligi 2003 yilindan itibaren Phoenix expert
system (BD, Sparks MD, USA) araciligiyla degerlendirildi.

istatistik hesaplamalarda Fisher’in kesin 2 testi kullanildi.

Bulgular

Pyelonefritli olgularin 75’i (%39.5) erkek ve 115'i (%60.5)
kadin idi ve yas ortalamasi 55.5 (18-93) yil olarak bulundu.
Toplam 55 (%28.9) hastada son bir yil iginde Uriner infeksi-
yon gecirme oOykisl vardi. Basvuruda 161 (%84.7) olguda
ates, 63 (%33.1) olguda diziiri, 56 (%29.4) olguda bulanti ve
37 (%19.4) olguda bel-b6gir agrisi mevcut idi. Kostovertebral
acl hassasiyeti (KVH) 81 (%42.6) olguda ve Ureter traselerinde
hassasiyet ise 78 (%41) olguda pozitif olarak bulundu.

Toplam 190 olgunun 137’sinde (%72.1) komplike edici fak-
tor mevcut idi. Komplike edici faktorler arasinda en sik diya-
bet 37 (%27), bobrek tasi 24 (%17.5), nérojenik mesane 20
(%14.5), malignite 20 (%14.5) ve benign prostat hipertrofisi
(BPH) 17 (%12.4) olguda saptandi. 18 hastada nérojenik me-
sane varligi veya evde surekli bakim hastasi olmasi nedeniyle
uriner sonda vardi (Tablo 1).

102 hastada renal ultrasonografi (USG) yapilmis ve bun-
larin 64’Ginde (%62.7) Uriner sistemde patoloji tanimlanmisti.
Ultrasonografide patoloji saptanan olgularda en sik olarak;
13 (%20.3) olguda tas, 12 (%18.7) olguda evre 1-2 hidronef-
roz, 10 (%15.6) olguda kist, 7 (%10.9) olguda pelvik dilatasyon
ve 5 (%7.8) olguda BPH tespit edildi.

Anamnezinde komplike edici faktér belirtmeyen ve rutin
olarak renal USG yapilmis olan 67 hastanin 34 (%50.7)'(inde
komplike edici bir faktor tespit edilmisti.

119 (%62.6) hastanin idrar kiltiriinde E. coli Uredi. 23
(%12.1) olguda ise Klebsiella spp. etkendi. Hastalarin idrar
kiltirinde Ureyen bakterilerin dagilimi Tablo 2'de verilmis-
tir. 1989-1998 vyillan arasindaki izolatlarin dagilimi ile 1999-
2008 yillari arasindaki izolatlarin dagilimi karsilastirildiginda,
her iki donemde de E. coli'nin (%57.8 ve %63.1) ilk sirada ve
Klebsiella spp.’nin ikinci sirada (%15.7 ve %11.6) yer aldigi
saptandi. ilk dénemde iiciincii sirada %2 orani ile Pseudo-

Tablo 1. Pyelonefritli Hastalarda Komplike Edici Faktorlerin
Dagilimi*

Komplike Edici Faktor Sayi (%)
Diabetes mellitus 37 (27)
Bobrek tasi 24 (17.5)
No6rojenik mesane 20 (14.5)
Malignite 20 (14.5)
Uriner sonda’ 18 (13.1)
BPH?* 17 (12.4)
Nefropati 7 (5)
Toplam 137 (72.1)

*Bazl olgularda birden fazla komplike edici faktor saptanmistir.
"Noérojenik mesanesi olan veya yataga bagimh hastalar.
*BPH: Benign prostat hipertrofisi.

Tablo 2. Pyelonefritli Hastalarin idrar Kiltiirinde Ureyen
Mikroorganizmalar

Etken Sayi (%)

E. coli 119 (62.6)
Klebsiella spp. 23 (12.7)
Enterococus spp. 12 (6.5)
P aeruginosa 12 (6.5)
Proteus mirabilis 10 (5.2)
Candida spp. 6 (3.1)
Acinetobacter spp. & (1.5)
Enterobacter spp. 2 (1.0)
S. epidermidis 1 (0.5)
S. aureus 1 (0.5)
Citrobacter freundii 1 (0.5)
Toplam 190 (100)
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monas aeruginosa yer alirken, ikinci donemde Ug¢lincu sirada
Enterococcus spp. (%12) bulundu.

Antibiyotik duyarlilik sonuclari 78 E. coli susu icin de-
gerlendirildi. Siprofloksasin duyarliligi %62, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX) duyarliligi %53, nitrofurantoin
%98.6 ve fosfomisin %100 olarak bulundu (Tablo 3). Bu sus-
lar icinde ESBL pozitifligi ise %20 idi. 1989-2003 donemi ile
2004-2008 doneminde saptanan duyarlilik oranlari ise Tablo
4 ve 5'te verilmistir. 2004-2008 yillari arasinda izole edilen ve
ESBL-pozitif olan E. coli suslarinin etken olarak saptandigi
hastalara bakildiginda; 7 hastada onceden antibiyotik kul-
lanimi, 2 hastada bobrek tasi, 3 hastada norojenik mesane,
2 hastada BPH, 1 hastada uzun sireli steroid kullanimi ve 1
hastada nefropati oldugu saptandi.

44 (%23.1) olgunun kan kultlrlerinde lireme vardi.

Tedavide seftriakson 120 (%63.1) olguda, karbapenemler
45 (%23.7) olguda ve diger antibiyotikler 25 (%13.2) olguda
verilmisti. Ardigik tedavide en sik, kinolonlar 40 (%21) olgu-
da, amoksisilin/klavulanat 8 (%4.2) olguda ve sefuroksim 8
(%4.2) olguda kullaniimisti. Toplam tedavi siiresi, idame te-
daviyle birlikte ortalama 14 gin (3-21) idi.

Hastalarin tumu literatirde onerilen yatis kriterlerinden
en az birine sahipti. Hastalarin %13’tnde bir yatis kriteri,
%36'sinda iki yatis kriteri ve %51’inde ise U¢ veya daha fazla
yatis kriteri vardi.

Yatis sirasinda hastalarin %43.2'si sepsis, %4.4'G agir
sepsis ve %2.1'i septik sok tablosunda idi. Sepsis tablosun-
da olan hastalarin mortalitesi %2.4 (2/82), agir sepsis tablosu
olan hastalarda %18.7 (3/16) ve septik sokta mortalite %100
(4/4) olarak saptandi. Sepsis, agir sepsis veya septik sok tablo-
sunda olmayan pyelonefritli hastalarda mortalite saptanma-
di (0/88). Pyelonefritle agir sepsis ve septik sok (p=0.003 ve
p<0.0001), Uirosepsis ile agir sepsis ve septik sok (p=0.03 ve
p<0.0001) mortalite oranlar arasindaki fark anlamli idi. Bak-
teriyemik seyreden olgularda mortalite %12.5 iken, bakteri-
yemi ile seyretmeyen olgularda mortalite %2.6 idi (p<0.02).

9 (%4.7) pyelonefritli olgu kaybedildi. Bu hastalarin yatisi
sirasinda 2'sinde sepsis, 3'Ginde agir sepsis ve 4'linde septik
sok vardi. Olen hastalarin yas ortalamasi 71 (57-87) yil olarak
bulundu.

irdeleme

Calismamizda en sik gelis yakinmasi olarak ates (n=161,
%84.7) ve diziiri (n=63, %33.1) saptandi. Kostovertebral a¢i has-
sasiyeti ise %42.6 oraninda idi. Komplike edici faktorler arasin-
da en sik diyabet (n=37, %27), bobrek tasi (n=24, %17.5), noroje-
nik mesane (n=20, %14.5) ve BPH (n=17, %12.4) bulundu.

Tablo 3. idrar Kiiltiriinde Ureyen E. colilerin Duyarliliklari (n=78)

Antibiyotik Sayi (%)
Trimetoprim-stilfametoksazol 41 (53)
Siprofloksasin 47 (62)
Nitrofurantoin* 75 (98.6)
Fosfomisin ' 52 (100)

*76 sus calisiimistir.
52 sus galisiimistir.

Tablo 4. 1989-2003 Déneminde izole Edilen E. colilerin
Duyarhliklari (n=18)

Antibiyotik Sayi (%)
Trimetoprim-stlfametoksazol 8 (44)
Siprofloksasin 15 (83)
Seftriakson 15 (83)

Doyuk-Kartal ve arkadaslari (8) komplike pyelonefritli has-
talari inceledikleri ¢alismalarinda, 131 (%65.5) olguda ates
ve 71 (%35.5) olguda dizliri saptamiglardir. Calismalarinda
komplike edici faktorler arasinda en sik diyabet (n=50, %41),
bobrek tasi (n=14, %11), nérojenik mesane (n=6, %5) ve BPH
(n=6, %5) bildirilmistir.

Tanyel ve arkadaslar (9) ise %53'U 65 yas ve Uzerinde
olan 49 pyelonefritli hastayi inceledikleri calismalarinda, ate-
si %53, Uriner sistem yakinmalarini %35 ve bulanti-kusmayi
%18 oraninda bildirmistir. Ayrica diyabet %26 oraniyla en sik
komplike edici faktor olarak bildirilmis ve bunu parapleji %12,
BPH %10 ve bobrek tasi %8 oraniyla takip etmistir.

Calismamiza ve lGlkemizde yapilmis olan yukaridaki diger
iki calismaya bakildiginda, pyelonefriti olan hastalarda ates
(%53-84.7) en sik saptanan semptomdur. Bunu dizuri, diger
Uriner sistem yakinmalari (%33.1-35.5) ve bulanti takip et-
mektedir. Bu bulgular, pyelonefritli hastalarin cogu zaman
Uriner sisteme 0zgl sikayetlerle gelmeyebilecegini akla ge-
tirmektedir. Ates disinda ¢ok yaygin gorulen semptom veya
fizik muayene bulgulari olmamasi nedeniyle, ates sikayeti ile
basvuran olgularda diger semptomlarin sorgulanmasi ve id-
rar incelemesi buyuk dnem tasimaktadir. Komplike edici fak-
torler icinde ise diyabet, bobrek tasi, BPH ve norojenik mesa-
ne ilk siralarda yer almaktadir.

Calismamizda renal USG yapilan pyelonefritli hastalarin
yarisindan fazlasinda komplike edici faktor saptadik ve has-
talarin cogunun 6ykisiinde komplike edici faktor distindire-
cek bir bilgi yoktu. Ozellikle pyelonefriti olan kadin hastalarda
Uriner obstriksiyonun ekarte edilmesi amaciyla rutin olarak
Ust Uriner sistemin gorintileme yontemiyle incelenmesi
onerilmektedir. Bu konuda en sik kullanilan yontem USG'dir
(3,4). Bu nedenle pyelonefriti olan kadin hastalarda rutin ola-
rak ultrasonografik inceleme yapilmasini desteklemekteyiz.

Calismamizda idrar kultiirlerinde en sik %62.6 oranla
E. coli iremesi saptanmistir. E. coli, Doyuk-Kartal ve arkadas-
lari (8)'nin calismasinda %63 oraninda, Tanyel ve arkadasla-
ri (9)'nin ¢alismasinda ise %55 oraninda etken olarak bildi-
rilmistir. Bununla birlikte bu oranlarin literatiirde bildirilen
oranlarin (%80-90) altinda olmasi ve glinimiizde komplike
edici faktorlerin sik gorilmesi, diger etkenlerle de nadir ol-
mayarak karsilasma olasiligina isaret etmektedir (1,2,6).

Calismamizda antibiyotik duyarlihid! incelenen 78 E. coli
susu icin TMP-SMX duyarliligi %53, siprofloksasin duyarlili-
g1 ise %62 olarak bulunmustur. 2004-2008 doneminde ise bu
oranlar sirastyla %55 ve %53 bulunmustur. Ulkemizde yapilan
Uriner sistem infeksiyonu caligmalarinda etken olarak izole
edilen E. coli suslarinin antibiyotik duyarhliklari Tablo 6'da
gOsterilmistir (8,10-16).

Ulkemizde yapilan bu calismalara ve calismamiza bakildi-
ginda uriner kaynakl E. coli suslarinda TMP-SMX duyarlihgi-
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Tablo 5. 2004-2008 Déneminde izole Edilen E.colilerin Duyarhliklari (n=60)

Antibiyotik ESBL-Negatif (n=44) ESBL-Pozitif (n=16) Toplam (n=60)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Trimetoprim-stlfametoksazol 29 (66) 4 (25) 33 (55)

Siprofloksasin 30 (68) 2 (13) 32 (53)

Tablo 6. Ulkemizde Uriner Sistem infeksiyonlarindan izole Edilen E. coli Suslarinin Antibiyotik Duyarhliklari

Calisma Yer Yil Sayi TMP-SMX Siprofloksasin
Duyarhligi (%) Duyarhhgi (%)
Doyuk-Kartal et al. (8) Eskisehir 2003-2006 75 (46) (73)
Erden ve Calangu (10) istanbul 2001 115 (58.5) (84.9)
Akan et al. (11) Ankara 2001-2002 1380 (49) (73.9)
Tasbakan et al. (12) izmir 2004 (57) (61)
Giineysel et al. (13) istanbul 2004-2005 (66) (84)
ézyu rt et al. (14) Ankara 2004-2006 1664 (66) (82)
Arslan et al. (15) Cok merkezli 2004 (58) (62)
Stmer et al. (16) Cok merkezli 2005 480 (72) (92)

nin %46-72 arasinda, siprofloksasin duyarhliginin ise %53-92
arasinda degistigi gortilmektedir. Merkezler arasindaki duyar-
lihk oranlari arasindaki fark ¢calismaya alinan hasta gruplarinin
farkh olmasindan (komplike edici faktorler, 6nceden antibiyo-
tik kullanimi, calisma protokolleri) kaynaklanabilir. Ayrica ca-
ligmalarin farkli zaman dilimlerinde yapilmasi ve merkezlerin
antibiyotik politikalari da bu sonuclari etkilemis olabilir.

Son yillarda toplum kokenli Griner sistem infeksiyonlarina
neden olan E. colisuglarinda ESBL pozitifligi artmaktadir. Calbo
ve arkadaslar (17) ESBL-pozitif E. coli prevalansini 2000 yilinda
%0.47 ve 2003 yilinda %1.7 olarak saptamisglar ve bu ylikselme
anlaml olarak bulunmustur (p<0.001). Ena ve arkadaslari (18)
ise 1999 yilindan 2004 yilina kadar idrar kilttrlerinde ESBL-
pozitif E. coli oraninin %0.2'den %5.2"ye (p=0.000) ylikseldigini
bildirmislerdir. Ozellikle ESBL-pozitif suslarda kinolon direnci
cok ylksektir (15,19). Calismamizda da bunu gormekteyiz.

ESBL-pozitif suslar ile Uriner infeksiyon acgisindan bir¢ok
risk faktori tanimlanmistir. Bunlar arasinda; énceden antibi-
yotik kullanimi, 6ncesinde hastanede yatis, Uriner sonda var-
l1g1, diyabet ve yaslilik en sik saptanan risk faktorleridir (18).

Calismamizda da ESBL-pozitif E. coli'nin etken oldugu ol-
gularda bu risk faktorlerini ve cogunlukla da 6nceden antibi-
yotik kullanimini gérmekteyiz.

Calismamizda mortalite oranini %4.7 olarak saptadik. Ni-
euwkoop ve arkadaslari (20) tarafindan yapilan bir calismada
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken pyelonefritli
hastalarda bakteriyemi orani %27 ve mortalite orani %5 ola-
rak bulunmustur. Bu oran bizim mortalite oranimiza oldukca
yakindir. Arastirmacilar 30. giindeki mortalite icin bagimsiz
risk faktorl olarak yas>75, erkek cinsiyet ve yatista sepsis tab-
losunun varligini saptamiglardir. Pyelonefrit nedeniyle kaybe-
dilen hastalarimiza baktigimizda da bu hastalarin daha yasl
ve yatista sepsis tablosuna sahip hastalar oldugunu gérmek-
teyiz. Doyuk-Kartal ve arkadaslari (8) ise, %23'linlin Grosepsis
tablosunda oldugu ve bakteriyeminin %10 olarak saptandigi

200 komplike pyelonefritli hastada mortalite oranini %8.5 ola-
rak bildirmigler ve kaybedilen hastalarin daha yash oldugunu
saptamisglardir. Tanyel ve arkadaslari (9), 65 yas ve Ulzerindeki
hastalarda mortalite oranini %23 olarak bulmuslar ve 64 yasin
altindaki hastalarda ise mortalite olmadigini bildirmislerdir.

Sonug olarak pyelonefritler hafif bir tablodan lrosepsise
kadar degisebilen bir spektrumda karsimiza ¢ikmaktadir. En
sik etken olarak izole edilen E. coli suslarindaki antibiyotik
duyarhlik oranlari da merkezden merkeze farkliliklar géstere-
bilmektedir. Uygun ampirik tedavi semalarinin belirlenmesi
acisindan lokal direncin bilinmesi buytk 6nem tasimaktadir.
Pyelonefrit diigtinlilen hastalarda ve 6zellikle de kadin hasta-
larda st Uriner sistemin ultrasonografik incelemesinin yapil-
masi komplike edici faktorlerin ortaya g¢ikarilmasi agisindan
blylk 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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