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Olgunun Tomografi Goriintdisti

Olgunun Posteroanterior Akciger Grafisi

OP-061 ACIL SERVISE YAN AGRISI iLE BASVURAN AMFiZEMATOZ PiYELONEFRIT
Ataman Kose, Seyran Bozkurt Babus, Sevcan Tenekeci

Mersin Universitesi Tip FAKiltesi Acil TpAD
A'!'ﬁzen!atﬁz piyelonefrit (AP), renal parankimi ve etrafindaki dokular igeren, gaz iireten, nadir gorillen nekrotizan bir enfeksiyondur. Yilksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Yan g
acil servise bagvuran amfizematdz piyelonefrit tanisi konulan kontrolsiiz diabeti olan bir olguyu sunuyoruz. .

OLGU: Sag yan agns! sikayeti ile dis merkezden sevk edilen hasta ayni sikayetler ile acile geldi. Birkag giindir yan agrisi, bulanti, kusma ve idrar yaparken yanma vardi. Ozgegmi
betus Mellitus disinda komorbid hastaligi yoktu. Vitalleri stabil viicut isisi: 36,6. Fizik muayenede kostovertebral agl hasasiyeti ve yaygin defens diginda herhangi bir patoloji tespit
Glaskow koma skalsi:15. Hastanin yapilan tetkiklerinde kreatinin: 1,4 mg/dl, CRP: 194 mg/l, WBC: 5,57 x10"3/pl, neutrofil sayisi: 5,19 x10"3/pl, Aclik kan glukozu: 613,53 mg/s
mg/dl idi. Kan gazinda pH: 7,214, pc02: 50,6 mmHg, p02: 30,5 mmHg, HCO3: 16 mmol/l, idrarda keton + pozitif, idrarda Iokosit ++ pozitif, okosit (her sahada): 11 hpf idi,
tomografisinde sag babrek dreterde tas ve amfizamatoz pyelonefrit uyumlu abse ve yaygin hava goriiniimii mevcuttu. Hastaya acil serviste diabetik ketoasidoz icin sivi hidrasyonu
inflizyonu baslandi. llgili bolimlere konsiilte edildi. Hasta amfizematoz piyelonefrit tanis ile iroloji klinigine yatinildi.

TARTISMA VE SONUC: Gorantiileme tekniklerinin 6zellikle tomografilerin bulunmasi, erken taninin konulmasina ve amfizematoz piyelonefrit 6liimlerinin azalmasina yol agmaktadir.
birlikte, ciddi vakalarin sonuglan kotiidiir ve agresif acil tedavi gerektirir. AP hala tehlikeli bir renal enfeksiyondur, ancak yiiksek Klinik stiphe ve tedavinin erken baglamasi ile pota
iedavi edilebilir. Bu nedenle acil servise yan agrisi ile basvuran ozellikle diabetik hastalarda amfizematdz piyelonefrit akla gelmelidir.

INAHTAR KELIMELER: Yan agrisi, diabet, piyelonefrit, goriintiileme

Gekilen batin tomografisinde abse ve hava ile uyumlu gériinim.
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