
SUMMARY

Renal Abscess

Renal and perirenal abscess are rarely observed in childhood.
However, they should definitely be kept in mind in differenti-
ating diagnosis of fever, flank and abdominal pain. 

A nine year old girl was brought in with complaints of fever,
vomiting, abdominal pain nd inability to walk that had been
continuing for two weeks. It was found out that the patient had
had no health problems prior to this. In physical examination
there were no characteristics except for a body temperature of
39.8 degrees and abdominal pain that was more significiant
on the left side. Urinary infection was identified during the
initial examinations and abdominal ultrasound was per-
formed. A calculus in the left kidney and a mass lower zone
were identified. Also MRI was performed and an abscess cov-
ering the lower zone and infiltrating psoas muscle on the left
kidney was identified. After a course of 3 week antibiotherapy,
the abscess vanished, ut because of the obstructive findings
caused bye large sized of calculus, a surgical operation was
planned and the patient was directed to the pediatric surgery
department.

This case has been presented because it is rarely seen; and
the abscess is remedied only by means of antibiotherapy. 
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Renal ve perirenal abse oluflumu çocukluk ça¤›nda
nadirdir, ancak atefl ve kar›n ve/veya yan a¤r›s›n›n ay›-
r›c› tan›s›nda mutlaka ak›lda tutulmal›d›r (1). S›kl›kla
abdominal veya ürolojik cerrahi komplikasyonu olarak
görülmesine ra¤men tamamen sa¤l›kl› çocuklarda da
meydana gelebilir (2).

OLGU

Dokuz yafl›nda k›z; iki haftad›r devam eden atefl, kusma, kar›n
a¤r›s› ve yürüyememe flikayetleri ile getirildi. Hikayesinden

daha önce bir sa¤l›k problemi olmad›¤› ö¤renilen hastan›n
fizik muayenesinde; atefl 39.8°C, antaljik postür, bat›nda sol
kadranlarda daha belirgin olan duyarl›l›k ve sol kostavertebral
aç›da duyarl›l›k d›fl›nda patoloji saptanmad›. Akut bat›n, akut
piyelonefrit ön tan›lar› ile interne edilen hastan›n laboratuvar
tetkiklerinde; Hb 8.1 g/dl, Htc % 26.5, lökosit 11.400/mm3,
CRP (++), ESR 45 mm/sa. Tam idrar tahlilinde pH 5, dansite
1020, protein (+), sedimentinde her alanda bol lökosit ve
lökosit kümesi tesbit edildi. Kan biyokimya de¤erleri normal-
di. Cerrahi konsültasyon sonucu akut bat›n düflünülmeyen
hastaya idrar ve kan kültürleri al›narak seftriakson baflland› ve
bat›n US planland›. Yap›lan US’de; sa¤ böbrek boyutlar› sola
göre küçük ve konturu lobüle, sol böbrek boyutlar› normalden
büyük, renal pelviste 15 mm çapta kalkül ve proksimalinde
pelvik staz, sol böbrek alt polde 70x37 mm boyutlar›nda psoas
kontürlerini de silen nonhomojen hipoekoik solid kitle sap-
tand›. ‹drar kültüründe E. coli üreyen ve seftriakson’a duyarl›
olan hastada antibiyoterapisine aynen devam edilirken kitle
ay›r›c› tan›s› için MRG çekilmesine karar verildi. Hastan›n
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Resim 1. Olgunun MRG görüntüsü.

Göztepe T›p Dergisi 19: 51-52, 2004

51

ISSN  1300-526X



ateflinin yüksek seyretmesi, US tekrar›nda kitlenin ayn› boyut-
larda sebat etmesi üzerine, tedavisi vankomisin-meropenem-
metronidazole de¤ifltirildi. Çekilen MRG’de, sa¤ böbrekte
kronik piyelonefritik de¤ifliklikler, sol pelvikalisiyel sistemde
dilatasyon, pelviste 2 cm boyutunda kalkül, sol böbrek alt
polde 1.5-2 cm koleksiyon, komflu psoasta 4.5x2.5 cm kolek-
siyon ve ödem saptanmas› üzerine hastaya cerrahi olarak dre-
naj planland›. Bu arada atefli düflen, genel durumu iyileflen
hastaya tekrar US yap›ld› ve abse boyutlar›n›n küçülmesi
üzerine antibiyoterapisinin üç haftaya tamamlanmas›na karar
verildi. Üç haftal›k tedavi sonras› abse tamamen kayboldu,
ancak solda kalkülün büyük olmas› ve obstrüktif bulgulara yol
açmas› nedeniyle cerrahi giriflim planlanan hasta çocuk cer-
rahisi birimine sevk edildi.

TARTIfiMA

Renal abse çocukluk ça¤›nda nadir görülür (1,2). Klinik
bulgular lokalize renal semptomlardan septisemiye ka-
dar de¤iflebilir (3). En s›k olarak abdominal ve ürolojik
cerrahi giriflimlerin komplikasyonu olarak görülse de
sa¤l›kl› kiflilerde de meydana gelebilir. Bazen altta ya-
tan VUR, obstrüktif üropati, renal ven trombozu, renal
kalkül ya da renal travma gibi anomaliler sonucu olu-
flabilir (2). Molino ve ark.(4) tamamen sa¤l›kl› 2 olguda
renal abse saptarken, Vachvanichsanong ve ark.(5),
takip ettikleri 3 olgudan birinde altta renal travma, iki-
sinde deri infeksiyonu oldu¤unu bildirmifllerdir.  

Renal abseye en s›k neden olan mikroorganizmalar S.
aureus ve E. coli’dir. Etyolojide yer alan di¤er mikroor-
ganizmalar Proteus, Pseudomonas, C. albicans ve anae-
roblard›r (2). Brook’un yapt›¤› çal›flmada, renal abse
tan›s› alan 10 hastadan abse materyeli al›narak aerob ve
anaerob kültürlere ekilmifl, 8 aerob ya da fakültatif bak-
teri, 12 anaerob bakteri olmak üzere toplam 20 de¤iflik
mikroorganizma elde edilmifl (6). Wippermann ve ark.
1979-1989 aras›nda renal ve perirenal abse tan›s› alan
hastalar› retrospektif de¤erlendirmifl; 3 hastada S.
aureus, 1 olguda E. coli, 1 olguda salmonella grup B
saptanm›fl, 1 olgun›n kültürü steril kalm›fl (7).

Tan›da US ve BT’nin yeri önemlidir. De¤iflik merkez-
lerden bildirilen çal›flmalarda US ve BT’nin acil tan›da
önemli oldu¤u, tan› ve ay›r›c› tan›da kolayl›k sa¤lad›¤›,
tedavide yard›mc› oldu¤unu tesbit etmifllerdir (1,3,7-11).

Tedavi seçenekleri antibiyoterapi, perkütan abse dre-
naj›, aç›k cerrahi drenajd›r (2). Ampirik antibioterapi E.
coli, proteus, pseudomonas gibi Gram (-) ajanlara ve S.
aureus’a yönelik olmal›d›r. Baz› olgularda tek bafl›na
antibiyoterapi yeterli iken baz›lar›nda antibiyotik ve

perkütan drenaj gibi kombine tedaviler gereklidir. Mo-
lino ve ark., takip ettikleri hastalara sadece antibiyote-
rapi uygulanm›fl drenaja gerek duyulmam›fl (4). Doro-
bisz ve ark., retrospektif çal›flmalar›nda renal abse tan›s›
alan 14 hastay› de¤erlendirmifller; hastalar›n tümüne
yo¤un antibiyoterapi bafllanm›fl, bunlar›n 10’una perkü-
tan drenaj gerekmifl, 2 olguda drenaj baflar›s›z olmufl (9).
Bacha ve ark., 1988-1999 aras› 50 olgu incelemifl; abse
boyutu <4 cm olan 19 hastaya sadece antibiyoterapi uy-
gulanm›fl ve 17’si baflar› ile tedavi edilmifl. Toplam 25
hastaya antibiyoterapive drenaj uygulanm›fl baflar› oran›
% 80 olarak bildirilmifl (12). Hung ve ark., izledikleri iki
hastadan biri sadece iki haftal›k antibiyoterapi ile düze-
lirken birine perkütan drenaj gerekti¤i bildirilmifltir (10).
Vachvanichsanong’un bildirdi¤i 3 olgudan birincisi re-
nal travma zemininde geliflti¤i için cerrahi giriflim ve
antibiyoterapi, di¤er iki olgu sadece antibiyotarepi ile
düzelmifl (5). Wippermann’›n yapt›¤› çal›flmada, 7 has-
tadan 2’si antibiyoterapi, 5’i antibiyoterapi ve perkütan
drenaj ile tedavi edilmifl (7).

Sonuç olarak; kar›n a¤r›s› ve atefl ya da akut bat›n tablo-
su ile gelen hastalarda ay›r›c› tan›da renal abse ak›lda
tutulmal›, gerek tan› gerek takip ve tedavide kolay uy-
gulanabilir, noninvaziv ve ucuz olmas› nedeniyle ilk
planda US uygulanmal›d›r.
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