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Komplikasyonu; Yenidogan Pyonefrozu

Yilmaz Tabel, lke Mungan, Serdal Gungor
Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigt ve Hastaliklart AD, Malatya

Yenidogan pyonefrozu, antenatal hidronefrozun ¢ok nadir olarak rastlanan bir komplikasyonu olup tani, tedavi ve
izleminde heniiz tam bir goris birligi saglanamamustir. Bu yazida, antenatal hidronefrozun bir komplikasyonu olarak
gelistigi dusiintilen ve tanida sadece ultrasonografinin, tedavide de medikal yontemlerin yeterli olabilecegini
gostermesi bakimindan 6nemli oldugu distnilen bir yenidogan pyonefroz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antenatal hidronefroz, Pyonefroz, Ultrasonografi, Yenidogan
A Rare Complication of Antenatal Hydronephrosis: Neonatal Pyonephrosis

Neonatal pyonephrosis, a very rare complication of antenatal hydronephrosis, has no consensus related with its
diagnosis, treatment and follow-up. In this manuscript, we present a neonatal pyonephrosis case which is thought to
develop as a rare complication of antenatal hydronephrosis. This case is important as it shows only ultrasonography
and medical treatment modalities are enough for the diagnosis and treatment of neonatal pyonephrosis, respectively.
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Pyonefroz cocukluk caginda eriskinlerdeki kadar yaygin gérilen bir klinik durum olmayip, yenidoganda bildirilen
sinirlt sayida vaka mevcuttur.!? Cogu zaman altta yatan triner obstriiksiyona ikincil olup en sik etkenler Escherichia cols,
mantarlar ve Staphylococcus  anrens’tur. Tedavisinde genelde perkiitan nefrostomi ve wuygun antibiyotikler
kullanilmaktadir.> Burada gecici antenatal tek tarafli hidronefroza sekonder gelisen nadir bir komplikasyon olan
pyonefrozlu bir yenidogan sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Onbes gunlik erkek bebek beslenmede azalma, ates, kusma, karinda sislik yakinmalar ile getirildi. Dogumdan sonra
iyi beslenen bebegin son bes giinde aktivitesi ve beslenmesi giderek azalmis, ates ve kusmalari baslamis. Bu nedenle
basvurduklart saglik kurumunda yatirilarak ne oldugu aile tarafindan bilinmeyen IV antibiyoterapi baslanmis, ancak
klinik bulgular1 dizelmeyince hastanemize sevk edilmis. Otuz sekiz yasinda annenin yedinci gebeliginden yedinci
yasayan olarak miadinda normal spontan vajinal yolla 3600 g dogan erkek bebegin anne-babasi arasinda akrabalik
yok. Annenin antenatal dénemdeki ultrasonografi (US) degetlendirilmesinde bebegin sol bébreginde genisleme
oldugu belirtilmis. Bagvuruda; genel durumu orta, yenidogan refleksleri azalmis, vicut 1sist aksiller 38,8 °C, kan basinci
65/35 mmHg, kalp tepe atimu 142/dk, solunum sayist 44/dk. Bas cevresi 37 cm (25-50p), boy 52 cm (25-50p), vicut
agirlign 3500 g (25-50p). Batin distanddl, cilt rengi hafif ikterik ve soluk goriinimde, karaciger kot kenarinda 2 cm ele
geliyor, dalak ele gelmiyordu. Diger sistem bulgulat: olagan degerlendirildi.

Tlk laboratuvar incelemelerinde; 16kosit 29.700/mm3, Hb 12 g/dL, Hct %33,7, trombosit 91.000/mm?3, periferik
yaymada %80 PNL, %10 ¢omak ve %10 lenfosit mevcut, CRP 173 mg/dL. Tum biyokimyasal incelemeleti, bobrek
fonksiyon testleri ve kan gazi degetleri normal sinirlarda saptandi. Rutin idrarda; dansite 1014, pH 5, glikoz, keton,
protein (-), sedimentte her sahada silme 16kosit, dev 16kosit kiimeleri ve 30—40 forme eritrosit mevcut.

Hastanin Uriner sistem US degerlendirmesinde; sag bobrek 5,1X2,5 cm boyutlarinda ortalama parankim kalinhgt 9
mm, Ureter ve pelvis normal genislikte izlendi. Sol bébrek 6,1X3,1 cm boyutlarinda, ortalama parankim kalinligr 8
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mm, pelvikalisiyel sistemi ve proksimal ireter orta
derecede dilate olup renal pelvis 6n-arka ¢apt 13 mm
saptandt. Sol renal pelvis igerisinde debris ile uyumlu
yogun mayi goriinimi (pyonefroz) mevcut idi.

Hasta da bu bulgularla idrar yolu enfeksiyonu (IYE),
pyonefroz ve Urosepsis digtunildi. Kan ve idrar
kultirleri  alinarak 3. kusak sefalosporin  ve
aminoglikozit ile intravendz ikili antibiyotik baglandi.
Intravenéz uygun mayi ile hidrasyonu saglandu.
Hastanin Foley kateter ile almnan idrar kaltiriinde 103
koloni S.aurens Uredi, idrarin mikotik ve tuberkiloz
ckimleri negatif sonuglandi. Izleminin 14. giiniinde
hastanin genel durumu diizeldi, tamamen oral
beslenmeye basladi, idrar sedimenti diizeldi. Kontrol
US’de pyonefroz gérintiisii tamamen diizeldi.

Hasta supresyon tedavisi ile izleminin birinci ayinda
yeniden IYE gecirdi. Kontrol USnde sol
hidronefrozu ~ devam  eden  hastaya  iseme
sistotretrografi (VSUG) cekildi ve refli saptanmadi,
mesane olagan goézlendi. Bunun Uzerine yapilan
Diethylenetriamene pentaacetate (DTPA) sintigrafik
incelemesinde solda 14. dakikada intraventz yapilan
ditiretife tam yanitlh non-obstriktif dilatasyon
saptandi. Izleminin dokuzuncu ayinda yapilan US’de
solda pelvik 6n-atka cap 6 mm saptandt. Bu dénemde
baska IYE saptanmadi ve baskilama tedavisi kesilerek,
aylik idrar kiltirleri ve US ile izleme alindt.

TARTISMA

Pyonefroz, eriskin yas grubunda cogunlukla tas,
timor gibi akkiz bir tikanikliga ikincil gelismektedir.
Cocukluk yas grubunda da benzer durumlar
etiyolojide rol oynamakta ancak daha nadir gorildigi
yenidoganda ¢ogu  kez  hidronefroza  ikincil
gelismektedir.

Antenatal hidronefroz en stk rastlanan konjenital
ariner anomali olup yaklasik %80’ini ortalama 12—18.
aylarda spontane diizelen fizyolojik hidronefroz
olusturmaktadir.*  Bizim  vakamizin  antenatal
izleminde stpheli sol hidronefroz, postnatal erken
doénemdeki US degerlendirmesinde ise sol renal pelvis
én-arka ¢apt 13 mm saptanmustir. Izlemde VSUG ile
vezikotreteral refli ve DTPA ile uretero-pelvik,
uretero-vezikal darlik gibi obstriiktif patolojiler ekarte
edilen olguda fizyolojik hidronefroz disunilmistir.
Dokuzuncu ayda yapilan US degerlendirmesinde sol
pelvik A-P capin 6 mm’ye gerilemesi de bu gorisi
desteklemektedit.
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Neonatal pyonefroz cok nadir olarak rastlanan bir
komplikasyon olup tani, tedavi ve izleminde heniiz
tam bir g6ris birligi saglanamamustir.>  Eriskin
hastalarda ki benzer patolojilerin tanisinda spiral
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans Grografi
gibi ileri incelemeler de tanida kullanilmaktadir.f.
Hastamizin  tanusinda  US  disinda  herhangi  bir
gorintileme yapilmamugtir. Ayrica hastamizin 16kosit
ve C-reaktif protein degerleri gibi akut faz
gostergelerinde ki yitkseklik ve periferik  yayma
bulgular: da pyonefroz tanimizi desteklemekteydi.
Literatirde de US ile tamust konabilen cocuk
hastalarda diger invaziv incelemelerin  yapilmast
konusu tartismalidir.”-

Daha oOnceki yenidogan pyonefroz vakalarinin
birisinin mantar ve digerinin S.aures’a baglt oldugu ve
cerrahi olarak tedavi edildikleri  bilditilmigtir.!?
Medikal tedaviye yanitsiz pyonefrozlu olgularda
perkiitan nefrostomi etkin bir tedavi segenegi olarak
bilinmektedir.”!° Bilgilerimize gére Ggtincii vaka olan
hastamizin idrar kilturinde 10> koloni S.awrens
uremis, kan kiltirlerinde Greme olmamis ve tedavisi
medikal olarak uygulanmistir. Tedavisinde intravendz

ikili  antibiyotik ~ ve  intravenéz  hidrasyon
uygulanmustir.  Izleminin  besinci guninde kan
kiltitlerinde ireme saptanmayan olgunun

aminoglikozit tedavisi kesilerek 3. kusak sefalosporin
tedavisi intravendz olarak 14 giine tamamlandi
Tedavi sonunda rutin idrar sedimentinde pytiri
diizeldi, hasta tamamen oral beslenmeye baglandt.

Bu vyazida, antenatal hidronefrozun nadir bir
komplikasyonu olarak gelistigi disiintlen ve tanida
sadece invaziv olmayan US’nin, tedavide de medikal
yontemlerin  yeterli  olabilecegini  gOstermesi
bakimindan 6nemli oldugu diginitlen bir yenidogan
pyonefroz olgusu sunulmustut.
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