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Özet

Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde takip edilen toplum kökenli 
veya başlangıçlı 190 pyelonefrit olgusunun epidemiyolojik, klinik 
ve mikrobiyolojik özelliklerinin sunulması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: 1989-2008 yılları arasında pyelonefrit tanısı ile kliniği-
mizde izlenen 190 erişkin hasta retrospektif olarak incelenmiştir. 
Bulgular: Olguların 75’i (%39.5) erkek ve 115’i (%60.5) kadındı  ve 
yaş ortalaması 55.5 (18-93) yıl olarak bulundu. Toplam 55 (%28.9) 
hastada son bir yıl içinde üriner infeksiyon geçirme öyküsü var-
dı. Toplam 190 olgunun 137’sinde (%72.1) komplike edici faktör 
mevcuttu. 119 (%62.6) hastanın idrar kültüründe Escherichia coli 
üredi. Bu suşlar içinde genişlemiş spektrumlu β-laktamaz (ESBL) 
pozitifl iği ise %20 idi. 44 (%23.1) olgunun kan kültürlerinde üreme 
de vardı. Dokuz (%4.7) pyelonefritli olgu kaybedildi. 
Sonuçlar: Pyelonefritlerde  uygun ampirik tedavi şemalarının 
belirlenmesi açısından lokal epidemiyoloji ve antibiyotik diren-
cinin bilinmesi büyük önem taşımaktadır. Pyelonefrit düşünülen 
hastalarda ve özellikle de kadın hastalarda, komplike edici fak-
törlerin ortaya çıkarılması için üst üriner sistemin ultrasonogra-
fi k incelemesi yapılmalıdır. Klimik Dergisi 2010; 23(1): 10-4.

Anahtar Sözcükler: Pyelonefrit, üriner 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 coli was isolated in the urine culture of 119 
(62.6%) patients and extended spectrum-β-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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Giriş 
Pyelonefritler ciddi morbidite ve mortalitesi olan ve 

sık karşılaşılan toplum kökenli bakteriyel infeksiyonlar-
dan biridir. Komplike olmayan üriner sistem infeksiyon-
larında (ÜSİ) etken olarak başta Escherichia coli (%80-
85) ve Staphylococcus saphrophyticus (%5-10), daha az 
sıklıkla da Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis 
karşımıza çıkmaktadır. Komplike ÜSİ’de ise bu etkenlere 

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

Akut pyelonefritler üst üriner sistemin, özellikle böb-
rek parenkimi ve pelvisinin infeksiyonudur. Klinik olarak 
hafi f bir tablodan sepsise kadar değişebilen bir spekt-
rumda ortaya çıkabilir. Kadınlarda daha sık görülmek-
te ve erkeklere göre beş kez daha sık hastaneye yatışa 
neden olmaktadır. Her pyelonefrit hastasının yatırılma-



sı gerekmez. Yatış için belirlenmiş indikasyonlara uyulması 
prognoz açısından büyük önem taşır (3).

Bu çalışmada kliniğimizde takip edilen 190 toplum kökenli 
veya başlangıçlı pyelonefrit olgusunun epidemiyolojik, klinik 
ve mikrobiyolojik özelliklerini sunduk.

 
Yöntemler
1989-2008 yılları arasında pyelonefrit tanısı ile kliniğimize 

yatırılan 190 erişkin hasta dosya bilgilerine ulaşılarak retros-
pektif olarak incelendi. 

Sistit belirti ve bulguları (idrar yaparken yanma, sık idrara 
çıkma, sıkışma hissi veya suprapubik hassasiyet) ile birlikte 
veya birlikte olmaksızın, ateş (>38°C), bulantı ve kusma, bö-
ğür ağrısı veya kostovertebral açı hassasiyeti olan hastalarda 
pyüri ve idrar kültüründe üreme olması (≥ 104 kob/ml) pyelo-
nefrit olarak kabul edildi (3-5). 

Komplike edici faktörler üç grupta gözden geçirildi. Bun-
lar; ürolojik (üriner sonda, rezidüel idrar, mesane çıkışında 
obstrüktif üropatiler, taş, vezikoüreteral refl ü ve duplike üreter 
gibi konjenital anomaliler, üriner diversiyon, prostatit, yaban-
cı cisim, tanı amaçlı veya cerrahi ürolojik girişimler), medikal 
(azotemi, renal transplantasyon, diabetes mellitus, immüno-
süpresyon, nefropatiler, metastatik bakteriyel infeksiyonlar) 
ve nörojenik (nörojenik mesane) olarak tanımlandı (6).

Sepsis, ağır sepsis ve septik şok tanısı için “Uzlaşı Konfe-
ransı Kriterleri” kullanıldı (7). 

Pyelonefritli hastaların yatış indikasyonlarının literatürde 
belirtilen yatış indikasyonlarını karşılayıp karşılamadıklarının 
belirlenmesi amacıyla aşağıda belirtilen yatış indikasyonları 
temel alındı. Bu indikasyonlar, sürekli kusma, sepsis şüphesi, 
üriner sistem obstrüksiyonu, yaşın 60’ın üzerinde olması, üri-
ner sistemde anatomik bozukluk, diabetes mellitus, malignite 
ve sosyoekonomik durum bozukluğu olarak belirlendi (3). 

İdrar kültüründe üreyen bakterilerin identifi kasyonu ve du-
yarlılık testleri için 1989-1993 yılları arasında konvansiyonel 
yöntemler, 1993-2003 yılları arasında Sceptor (BD, Sparks MD, 
USA) sistemi, 2003 yılından itibaren ise Phoenix (BD, Sparks 
MD, USA) sistemi kullanıldı. Genişlemiş spektrumlu β-laktamaz 
(ESBL) üretiminin varlığı 2003 yılından itibaren Phoenix expert 
system (BD, Sparks MD, USA) aracılığıyla değerlendirildi.

İstatistik hesaplamalarda Fisher’in kesin χ2 testi kullanıldı.

Bulgular
Pyelonefritli olguların 75’i (%39.5) erkek ve 115’i (%60.5) 

kadın idi ve yaş ortalaması 55.5 (18-93) yıl olarak bulundu. 
Toplam 55 (%28.9) hastada son bir yıl içinde üriner infeksi-
yon geçirme öyküsü vardı. Başvuruda 161 (%84.7) olguda 
ateş, 63 (%33.1) olguda dizüri, 56 (%29.4) olguda bulantı ve 
37 (%19.4) olguda bel-böğür ağrısı mevcut idi. Kostovertebral 
açı hassasiyeti (KVH) 81 (%42.6) olguda ve üreter traselerinde 
hassasiyet ise 78 (%41) olguda pozitif olarak bulundu.

Toplam 190 olgunun 137’sinde (%72.1) komplike edici fak-
tör mevcut idi. Komplike edici faktörler arasında en sık diya-
bet 37 (%27), böbrek taşı 24 (%17.5), nörojenik mesane 20 
(%14.5), malignite 20 (%14.5) ve benign prostat hipertrofi si 
(BPH) 17 (%12.4) olguda saptandı. 18 hastada nörojenik me-
sane varlığı veya evde sürekli bakım hastası olması nedeniyle 
üriner sonda vardı (Tablo 1).

102 hastada renal ultrasonografi  (USG) yapılmış ve bun-
ların 64’ünde (%62.7) üriner sistemde patoloji tanımlanmıştı. 
Ultrasonografi de patoloji saptanan olgularda en sık olarak; 
13 (%20.3) olguda taş, 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 faktör belirtmeyen ve rutin 
olarak renal USG yapılmış olan 67 hastanın 34 (%50.7)’ünde 
komplike edici bir faktör tespit edilmişti. 

119 (%62.6) hastanın idrar kültüründe E. coli üredi. 23 
(%12.1) olguda ise Klebsiella spp. etkendi. Hastaların idrar 
kültüründe üreyen bakterilerin dağılımı Tablo 2’de verilmiş-
tir. 1989-1998 yılları arasındaki izolatların dağılımı ile 1999-
2008 yılları arasındaki izolatların dağılımı karşılaştırıldığında, 
her iki dönemde de E. coli’nin (%57.8 ve %63.1) ilk sırada ve 
Klebsiella spp.’nin ikinci sırada (%15.7 ve %11.6) yer aldığı 
saptandı. İlk dönemde üçüncü sırada %2 oranı ile Pseudo-

Tablo 1. Pyelonefritli Hastalarda Komplike Edici Faktörlerin 
Dağılımı*
Komplike Edici Faktör  Sayı (%)

Diabetes mellitus   37  (27)

Böbrek taşı   24  (17.5)

Nörojenik mesane   20  (14.5)

Malignite   20  (14.5)

Üriner sonda†  18  (13.1)

BPH‡  17  (12.4)

Nefropati   7 (5) 

Toplam  137 (72.1)

*Bazı olgularda birden fazla komplike edici faktör saptanmıştır. 
†Nörojenik mesanesi olan veya yatağa bağımlı hastalar.
‡BPH: Benign prostat hipertrofi si. 

Tablo 2. Pyelonefritli Hastaların İdrar Kültüründe Üreyen 
Mikroorganizmalar
Etken Sayı (%)

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. 3 (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 alırken, ikinci dönemde üçüncü sırada 
Enterococcus spp. (%12) bulundu.

 Antibiyotik duyarlılık sonuçları 78 E. coli suşu için de-
ğerlendirildi. Siprofl oksasin duyarlılığı %62, trimetoprim-
sülfametoksazol (TMP-SMX) duyarlılığı %53, nitrofurantoin 
%98.6 ve fosfomisin %100 olarak bulundu (Tablo 3). Bu suş-
lar içinde ESBL pozitifl iği ise %20 idi. 1989-2003 dönemi ile 
2004-2008 döneminde saptanan duyarlılık oranları ise Tablo 
4 ve 5’te verilmiştir. 2004-2008 yılları arasında izole edilen ve 
ESBL-pozitif olan E. coli suşlarının etken olarak saptandığı 
hastalara bakıldığında; 7 hastada önceden antibiyotik kul-
lanımı, 2 hastada böbrek taşı, 3 hastada nörojenik mesane, 
2 hastada BPH, 1 hastada uzun süreli steroid kullanımı ve 1 
hastada nefropati olduğu saptandı. 

44 (%23.1) olgunun kan kültürlerinde üreme vardı. 
Tedavide seftriakson 120 (%63.1) olguda, karbapenemler 

45 (%23.7) olguda ve diğer antibiyotikler 25 (%13.2) olguda 
verilmişti. Ardışık tedavide en sık, kinolonlar 40 (%21) olgu-
da, amoksisilin/klavulanat 8 (%4.2) olguda ve sefuroksim 8 
(%4.2) olguda kullanılmıştı. Toplam tedavi süresi, idame te-
daviyle birlikte ortalama 14 gün (3-21) idi. 

Hastaların tümü literatürde önerilen yatış kriterlerinden 
en az birine sahipti. Hastaların %13’ünde bir yatış kriteri, 
%36’sında iki yatış kriteri ve %51’inde ise üç veya daha fazla 
yatış kriteri vardı. 

Yatış sırasında hastaların %43.2’si sepsis, %4.4’ü ağır 
sepsis ve %2.1’i septik şok tablosunda idi. Sepsis tablosun-
da olan hastaların mortalitesi %2.4 (2/82), ağır sepsis tablosu 
olan hastalarda %18.7 (3/16) ve septik şokta mortalite %100 
(4/4) olarak saptandı. Sepsis, ağır sepsis veya septik şok tablo-
sunda olmayan pyelonefritli hastalarda mortalite saptanma-
dı (0/88). Pyelonefritle ağır sepsis ve septik şok (p=0.003 ve 
p<0.0001), ürosepsis ile ağır sepsis ve septik şok (p=0.03 ve 
p<0.0001) mortalite oranları arasındaki fark anlamlı 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 hastaların yatışı 
sırasında 2’sinde sepsis, 3’ünde ağır sepsis ve 4’ünde septik 
şok vardı. Ölen hastaların yaş ortalaması 71 (57-87) yıl olarak 
bulundu. 

İrdeleme
Çalışmamızda en sık geliş yakınması olarak ateş (n=161, 

%84.7) ve dizüri (n=63, %33.1) saptandı. Kostovertebral açı has-
sasiyeti ise %42.6 oranında idi. Komplike edici faktörler arasın-
da en sık diyabet (n=37, %27), böbrek taşı (n=24, %17.5), nöroje-
nik mesane (n=20, %14.5) ve BPH (n=17, %12.4) bulundu. 

Doyuk-Kartal ve arkadaşları (8) komplike pyelonefritli has-
taları inceledikleri çalışmalarında, 131 (%65.5) olguda ateş 
ve 71 (%35.5) olguda dizüri saptamışlardır. Çalışmalarında 
komplike edici faktörler arasında en sık diyabet (n=50, %41), 
böbrek taşı (n=14, %11), nörojenik mesane (n=6, %5) ve BPH 
(n=6, %5) bildirilmiştir. 

Tanyel ve arkadaşları (9) ise %53’ü 65 yaş ve üzerinde 
olan 49 pyelonefritli hastayı inceledikleri çalışmalarında, ate-
şi %53, üriner sistem yakınmalarını %35 ve bulantı-kusmayı 
%18 oranında bildirmiştir. Ayrıca diyabet %26 oranıyla en sık 
komplike edici faktör olarak bildirilmiş ve bunu parapleji %12, 
BPH %10 ve böbrek taşı %8 oranıyla takip etmiştir.

Çalışmamıza ve ülkemizde yapılmış olan yukarıdaki diğer 
iki çalışmaya bakıldığında, pyelonefriti olan hastalarda ateş 
(%53-84.7) en sık saptanan semptomdur. Bunu dizüri, diğer 
üriner sistem yakınmaları (%33.1-35.5) ve bulantı takip et-
mektedir. Bu bulgular, pyelonefritli hastaların çoğu zaman 
üriner sisteme özgü şikayetlerle gelmeyebileceğini akla ge-
tirmektedir. Ateş dışında çok yaygın görülen semptom veya 
fi zik muayene bulguları olmaması nedeniyle, ateş şikayeti ile 
başvuran olgularda diğer semptomların sorgulanması ve id-
rar incelemesi büyük önem taşımaktadır. Komplike edici fak-
törler içinde ise diyabet, böbrek taşı, BPH ve nörojenik mesa-
ne ilk sıralarda yer almaktadır. 

Çalışmamızda renal USG yapılan pyelonefritli hastaların 
yarısından fazlasında komplike edici faktör saptadık ve has-
taların çoğunun öyküsünde komplike edici faktör düşündüre-
cek bir bilgi yoktu. Özellikle pyelonefriti olan kadın hastalarda 
üriner obstrüksiyonun ekarte edilmesi amacıyla rutin olarak 
üst üriner sistemin görüntüleme yöntemiyle incelenmesi 
önerilmektedir. Bu konuda en sık kullanılan yöntem USG’dir 
(3,4). Bu nedenle pyelonefriti olan kadın hastalarda rutin ola-
rak ultrasonografi k inceleme yapılmasını desteklemekteyiz. 

Çalışmamızda idrar kültürlerinde en sık %62.6 oranla 
E. coli üremesi saptanmıştır. E. coli, Doyuk-Kartal ve arkadaş-
ları (8)’nın çalışmasında %63 oranında, Tanyel ve arkadaşla-
rı (9)’nın çalışmasında ise %55 oranında etken olarak bildi-
rilmiştir. Bununla birlikte bu oranların literatürde bildirilen 
oranların (%80-90) altında olması ve günümüzde komplike 
edici faktörlerin sık görülmesi, diğer etkenlerle de nadir ol-
mayarak karşılaşma olasılığına işaret etmektedir (1,2,6). 

Çalışmamızda antibiyotik duyarlılığı incelenen 78 E. coli 
suşu için TMP-SMX duyarlılığı %53, siprofl oksasin duyarlılı-
ğı ise %62 olarak bulunmuştur. 2004-2008 döneminde ise bu 
oranlar sırasıyla %55 ve %53 bulunmuştur. Ülkemizde yapılan 
üriner sistem infeksiyonu çalışmalarında etken olarak izole 
edilen E. coli suşlarının antibiyotik duyarlılıkları Tablo 6’da 
gösterilmiştir (8,10-16). 

Ülkemizde yapılan bu çalışmalara ve çalışmamıza bakıldı-
ğında üriner kaynaklı E. coli suşlarında TMP-SMX duyarlılığı-

Tablo 3. İdrar Kültüründe Üreyen E. coli’lerin Duyarlılıkları (n=78)
Antibiyotik Sayı (%)

Trimetoprim-sülfametoksazol 41 (53)

Siprofl oksasin  47 (62)

Nitrofurantoin*  75 (98.6)

Fosfomisin † 52 (100)

*76 suş çalışılmıştır. 
†52 suş çalışılmıştır.

Tablo 4. 1989-2003 Döneminde İzole Edilen E. coli’lerin 
Duyarlılıkları (n=18)
Antibiyotik Sayı (%)

Trimetoprim-sülfametoksazol 8 (44)

Siprofl oksasin  15 (83)

Seftriakson  15 (83)

12 Klimik Dergisi 2010; 23(1): 10-4 



nın %46-72 arasında, siprofl oksasin duyarlılığının ise %53-92 
arasında değiştiği görülmektedir. Merkezler arasındaki duyar-
lılık oranları arasındaki fark çalışmaya alınan hasta gruplarının 
farklı olmasından (komplike edici faktörler, önceden antibiyo-
tik kullanımı, çalışma protokolleri) kaynaklanabilir. Ayrıca ça-
lışmaların farklı zaman dilimlerinde yapılması ve merkezlerin 
antibiyotik politikaları da bu sonuçları etkilemiş olabilir. 

Son yıllarda toplum kökenli üriner sistem infeksiyonlarına 
neden olan E. coli suşlarında ESBL pozitifl iği artmaktadır. Calbo 
ve arkadaşları (17) ESBL-pozitif E. coli prevalansını 2000 yılında 
%0.47 ve 2003 yılında %1.7 olarak saptamışlar ve bu yükselme 
anlamlı olarak bulunmuştur (p<0.001). Ena ve arkadaşları (18) 
ise 1999 yılından 2004 yılına kadar idrar kültürlerinde ESBL-
pozitif E. coli oranının %0.2’den %5.2’ye (p=0.000) yükseldiğini 
bildirmişlerdir. Özellikle ESBL-pozitif suşlarda kinolon direnci 
çok yüksektir (15,19). Çalışmamızda da bunu görmekteyiz.

ESBL-pozitif suşlar ile üriner infeksiyon açısından birçok 
risk faktörü tanımlanmıştır. Bunlar arasında; önceden antibi-
yotik kullanımı, öncesinde hastanede yatış, üriner sonda var-
lığı, diyabet ve yaşlılık en sık saptanan risk faktörleridir (18).

Çalışmamızda da ESBL-pozitif E. coli’nin etken olduğu ol-
gularda bu risk faktörlerini ve çoğunlukla da önceden antibi-
yotik kullanımını görmekteyiz. 

Çalışmamızda mortalite oranını %4.7 olarak saptadık. Ni-
euwkoop ve arkadaşları (20) tarafından yapılan bir çalışmada 
hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi gereken pyelonefritli 
hastalarda bakteriyemi oranı %27 ve mortalite oranı %5 ola-
rak bulunmuştur. Bu oran bizim mortalite oranımıza oldukça 
yakındır. Araştırmacılar 30. gündeki mortalite için bağımsız 
risk faktörü olarak yaş>75, erkek cinsiyet ve yatışta sepsis tab-
losunun varlığını saptamışlardır. Pyelonefrit nedeniyle kaybe-
dilen hastalarımıza baktığımızda da bu hastaların daha yaşlı 
ve yatışta sepsis tablosuna sahip hastalar olduğunu görmek-
teyiz. Doyuk-Kartal ve arkadaşları (8) ise, %23’ünün ürosepsis 
tablosunda olduğu ve bakteriyeminin %10 olarak saptandığı 

200 komplike pyelonefritli hastada mortalite oranını %8.5 ola-
rak bildirmişler ve kaybedilen hastaların daha yaşlı olduğunu 
saptamışlardır. Tanyel ve arkadaşları (9), 65 yaş ve üzerindeki 
hastalarda mortalite oranını %23 olarak bulmuşlar ve 64 yaşın 
altındaki hastalarda ise mortalite olmadığını bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak pyelonefritler hafi f bir tablodan ürosepsise 
kadar değişebilen bir spektrumda karşımıza çıkmaktadır. En 
sık etken olarak izole edilen E. coli suşlarındaki antibiyotik 
duyarlılık oranları da merkezden merkeze farklılıklar göstere-
bilmektedir. Uygun ampirik tedavi şemalarının belirlenmesi 
açısından lokal direncin bilinmesi büyük önem taşımaktadır. 
Pyelonefrit düşünülen hastalarda ve özellikle de kadın hasta-
larda üst üriner sistemin ultrasonografi k incelemesinin yapıl-
ması komplike edici faktörlerin ortaya çıkarılması açısından 
büyük önem taşımaktadır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olma-

dığını bildirmişlerdir.
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