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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 olusumu ¢ocukluk caginda
nadirdir, ancak ates ve karin ve/veya yan agrisinin ay1-
ric1 tamsinda mutlaka akilda tutulmalidir (D, Siklikla
abdominal veya iirolojik cerrahi komplikasyonu olarak
goriilmesine ragmen tamamen saglikli ¢ocuklarda da
meydana gelebilir @,
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Dokuz yasinda kiz; iki haftadir devam eden ates, kusma, karmn
agris1 ve ylirliyememe sikayetleri ile getirildi. Hikayesinden

daha once bir saglik problemi olmadi81 dgrenilen hastanin
fizik muayenesinde; ates 39.8°C, antaljik postiir, batinda sol
kadranlarda daha belirgin olan duyarlilik ve sol kostavertebral
acida duyarlilik diginda patoloji saptanmadi. Akut batin, akut
piyelonefrit 6n tanilari ile interne edilen hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; Hb 8.1 g/dl, Htc % 26.5, 16kosit 11.400/mm’,
CRP (++), ESR 45 mm/sa. Tam idrar tahlilinde pH 5, dansite
1020, protein (+), sedimentinde her alanda bol 16kosit ve
I6kosit kiimesi tesbit edildi. Kan biyokimya degerleri normal-
di. Cerrahi konsiiltasyon sonucu akut batin diisiiniilmeyen
hastaya idrar ve kan kiiltiirleri alinarak seftriakson baslandi ve
batin US planlandi. Yapilan US’de; sag bobrek boyutlari sola
gore kiiciik ve konturu lobiile, sol bobrek boyutlar: normalden
biiyiik, renal pelviste 15 mm capta kalkiil ve proksimalinde
pelvik staz, sol bobrek alt polde 70x37 mm boyutlarinda psoas
kontiirlerini de silen nonhomojen hipoekoik solid kitle sap-
tand1. Idrar kiiltiirinde E. coli iireyen ve seftriakson’a duyarl
olan hastada antibiyoterapisine aynen devam edilirken Kkitle
ayirict tanist igcin MRG ¢ekilmesine karar verildi. Hastanin

Resim 1. Olgunun MRG goriintiisii.
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atesinin yiiksek seyretmesi, US tekrarinda kitlenin ayn1 boyut-
larda sebat etmesi iizerine, tedavisi vankomisin-meropenem-
metronidazole degistirildi. Cekilen MRG’de, sag bobrekte
kronik piyelonefritik degisiklikler, sol pelvikalisiyel sistemde
dilatasyon, pelviste 2 cm boyutunda kalkiil, sol bobrek alt
polde 1.5-2 cm koleksiyon, komsu psoasta 4.5x2.5 cm kolek-
siyon ve ddem saptanmasi iizerine hastaya cerrahi olarak dre-
naj planlandi. Bu arada atesi diisen, genel durumu iyilesen
hastaya tekrar US yapild1 ve abse boyutlarinin kiiciilmesi
iizerine antibiyoterapisinin ti¢ haftaya tamamlanmasina karar
verildi. Uc haftalik tedavi sonrasi abse tamamen kayboldu,
ancak solda kalkiiliin biiyiik olmas1 ve obstriiktif bulgulara yol
acmasi nedeniyle cerrahi girisim planlanan hasta cocuk cer-
rahisi birimine sevk edildi.

TARTISMA

Renal abse ¢ocukluk ¢aginda nadir goriiliir (1), Klinik
bulgular lokalize renal semptomlardan septisemiye ka-
dar degisebilir ®). En sik olarak abdominal ve iirolojik
cerrahi girisimlerin komplikasyonu olarak goriilse de
saglikli kisilerde de meydana gelebilir. Bazen altta ya-
tan VUR, obstriiktif iiropati, renal ven trombozu, renal
kalkiil ya da renal travma gibi anomaliler sonucu olu-
sabilir 2), Molino ve ark.®® tamamen saglikl 2 olguda
renal abse saptarken, Vachvanichsanong ve ark.(®),
takip ettikleri 3 olgudan birinde altta renal travma, iki-
sinde deri infeksiyonu oldugunu bildirmislerdir.

Renal abseye en sik neden olan mikroorganizmalar S.
aureus ve E. coli’dir. Etyolojide yer alan diger mikroor-
ganizmalar Proteus, Pseudomonas, C. albicans ve anae-
roblardir @), Brook’un yaptig1 ¢alismada, renal abse
tanist alan 10 hastadan abse materyeli alinarak aerob ve
anaerob kiiltiirlere ekilmis, 8 aerob ya da fakiiltatif bak-
teri, 12 anaerob bakteri olmak ilizere toplam 20 degisik
mikroorganizma elde edilmis (©). Wippermann ve ark.
1979-1989 arasinda renal ve perirenal abse tanist alan
hastalar1 retrospektif degerlendirmis; 3 hastada S.
aureus, 1 olguda E. coli, 1 olguda salmonella grup B
saptanmis, 1 olgunin kiiltiirii steril kalmig (7).

Tanida US ve BT nin yeri 6nemlidir. Degisik merkez-
lerden bildirilen ¢alismalarda US ve BT nin acil tanida
onemli oldugu, tan1 ve ayirict tanida kolaylik sagladigi,
tedavide yardimei oldugunu tesbit etmislerdir (1.3.7-11),

Tedavi secenekleri antibiyoterapi, perkiitan abse dre-
naji, agik cerrahi drenajdir ®. Ampirik antibioterapi E.
coli, proteus, pseudomonas gibi Gram (-) ajanlara ve S.
aureus’a yonelik olmalidir. Bazi olgularda tek basina
antibiyoterapi yeterli iken bazilarinda antibiyotik ve
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perkiitan drenaj gibi kombine tedaviler gereklidir. Mo-
lino ve ark., takip ettikleri hastalara sadece antibiyote-
rapi uygulanmis drenaja gerek duyulmamis 4. Doro-
bisz ve ark., retrospektif caligsmalarinda renal abse tanisi
alan 14 hastay1 degerlendirmisler; hastalarin tiimiine
yogun antibiyoterapi baslanmis, bunlarin 10’una perkii-
tan drenaj gerekmis, 2 olguda drenaj basarisiz olmus (.
Bacha ve ark., 1988-1999 aras1 50 olgu incelemis; abse
boyutu <4 cm olan 19 hastaya sadece antibiyoterapi uy-
gulanmig ve 17’si basari ile tedavi edilmis. Toplam 25
hastaya antibiyoterapive drenaj uygulanmis basart orani
% 80 olarak bildirilmis (12), Hung ve ark., izledikleri iki
hastadan biri sadece iki haftalik antibiyoterapi ile diize-
lirken birine perkiitan drenaj gerektigi bildirilmistir (10),
Vachvanichsanong’un bildirdigi 3 olgudan birincisi re-
nal travma zemininde gelistigi i¢in cerrahi girisim ve
antibiyoterapi, diger iki olgu sadece antibiyotarepi ile
diizelmig (). Wippermann’in yaptig1 calismada, 7 has-
tadan 2’si antibiyoterapi, 5’1 antibiyoterapi ve perkiitan
drenaj ile tedavi edilmig (7).

Sonug olarak; karin agrisi ve ates ya da akut batin tablo-
su ile gelen hastalarda ayirici tanida renal abse akilda
tutulmali, gerek tami gerek takip ve tedavide kolay uy-
gulanabilir, noninvaziv ve ucuz olmasi nedeniyle ilk
planda US uygulanmalidir.
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