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OLGU SUNUMU
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OZET

A grubu beta hemolitik streptokoklar akut tonsillofarenjit, seliilit, kizil, akut eklem romatizmasi gibi cesitli enfeksiyon
hastaliklarina neden olabilir. Perinefritik apseler, renal parenkim veya kan yoluyla bébrek ¢evresi dokusunda
biriken mikroorganizmalarla gelismektedir. Pyelonefritik apselerde en sik etken asendan yolla bébrek dokusuna
ulasan Escherichia coli’dir. A grubu beta hemolitik streptokoklara bagli piyojenik apse gelisimi nadirdir. Bu
yazida A grubu beta hemolitik streptokoklara bagl perinefritik apse gelisen bir olgu bildirilmistir. Sol yan agrist
yakinmastyla miiracaat eden 53 yasinda erkek hastanmin ultrasonografik incelemesinde perirenal alanda iliopsoas
kontiirii boyunca krista ilyakaya kadar uzanan icinde hava dansitelerinin de oldugu apse formasyonu izlenmis ve
apse drenaji sonrast alinan materyalde A grubu beta hemolitik streptokok iiremistir. Hastaya amoksisilin klavulonik
asit tedavisi ti¢ hafta siireyle uygulanmis ve daha sonra atrofik olan sol bobrek cikarinustir. Bu olguda da goriildiigii
gibi, perinefritik apselere farkli patojenlerin de yol acabilecegi unutulmamali ve uygun érneklerin ekilmesi ile
mikroorganizmanin tespit edilmesine gayret gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: A grubu beta hemolitik streptekok, perinefritik apse

SUMMARY

Group A beta hemolytic streptoccocci may lead to various diseases such as acute tonsillo pharyngitis, cellulitis,
scarlet fever and acute rheumatic fever. Perinephritic abscesses develop either as a result of ascending pyelonephritis
or in the setting of bacteremia with hemotegenous spread. The most common causative agent of pyelonephritic
abscess is Escherichia coli ascending to kidney tissue. The development of pyelonephritic absecess due to group
A beta hemolytic streptococci are rarely seen. In this report, a case in whom pyogenic abscess developed due
to group A beta hemolytic streptococci was presented. Abdominal ultrasonographic examination of a 53 years
old male patient who referred with the complaint of left flank pain, revealed the presence of a perinephritic
abscess. Abscess formation with air density extending up to crista iliaca along iliopsoas border was observed in
perirenal area. Group A beta hemolytic streptoccoccus was isolated in the abscess drainage material. Amoxycillin
clavulanic acid was initiated and continued for three weeks. Following antibiotherapy atrophic left kidney was
removed. Different pathogens can lead to the development of perinephritic abscess, thus it is important to identify
the causative agent and start appropriate therapy.
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GIRIS

A grubu beta hemolitik streptokoklar (AGBHS)
akut tonsillofarenjit, seliilit, kizil, akut eklem
romatizmasi gibi ¢esitli enfeksiyon hastaliklari-
na neden olabilir. Bakteriyel tonsillofarenjitlerin
en sik etkeni AGBHS’lardir (1). AGBHS bagl
piyojenik bobrek apsesi gelisimi bilinmemekte-
dir. Perinefritik apseler, renal parenkim veya
kan yoluyla bobrek cevresi dokusunda biriken
mikroorganizmalarla gelismektedir. Pyelonefri-
tik apselerde en sik etken asendan yolla bobrek
dokusuna ulasan Escherichia coli’dir. Uriner ka-
teteri olan hastalarda Staphylococcus aureus’a
bagli perinefritik apseler de gelisebilir (2,3). Bu
yazida AGBHS’a bagh perinefritik apse gelisen
bir olgu bildirilmistir.

OLGU

53 yasinda erkek hasta sag yan agris1 yakinmasi
ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uro-
loji Klinigine bagvurdu. Yapilan incelemelerde
sol bobrekte atrofi, sag iireteropelvik bolgede
darlik saptandi. Kronik bobrek yetmezliginde
olan hasta, darliga miidahale gerektigi i¢in ope-
re edildi ve kaliks agziyla lireter arasina anasto-
moz yapildi. Bu miidahale sonrasi pyelonefroz
gelisti ve drenaj uygulandi. Drenaj sivisindan
alinan orneklerde etken izole edilemedi. Bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin ilerlemesi nede-
niyle hasta, Nisan 2006 da hemodiyaliz progra-
mina alindr. Sol yan agris1 yakinmasiyla miira-
caat eden hastanin ultrasonografik incelemesin-
de perinefritik apse saptandi. Perirenal alanda
iliopsoas kontiirii boyunca krista ilyakaya kadar
uzanan i¢cinde hava dansitelerinin de oldugu ap-
se formasyonu izlendi. Apse drenaji sonrasi ali-
nan Ornek uygun kosullarda laboratuvara gon-
derildi ve ornekte AGBHS iiremesi saptandi.
Hastaya amoksisilin klavulonik asit tedavisi ii¢
hafta siireyle uygulandi. Tedavi sonrasi kiir sag-
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landi; ancak atrofik olan sol bobrek c¢ikarildi.
Hastaya uygulanan hemodiyaliz programi siir-
diiriildii ve takibinde ek bir sorun gelismedi.

TARTISMA

Perinefritik apseler; diyabetes mellitus ve tiriner
tas1 olan hastalarda ve iiriner sistem cerrahisi
sonrasi komplikasyon olarak gelisebilmektedir
(4). Bizim olgumuzda da cerrahi girigsim uygu-
lanmisti. AGBHS lara bagh olarak; beyin, epi-
dural aralik, peritonsiller bolge, akciger, aksilla,
meme, boyun, subperiostal bolge, psoas apsele-
ri bildirilmistir (5-13). AGBHS digindaki strep-
tokoklara bagli gelisen cesitli olgular mevcut
olmakla beraber, yaptigimiz literatiir taramasin-
da AGBHS’lara bagli perinefritik apseye rast-
lanmamustir. Literatiirde, renal transplantasyon-
dan 12 ay sonra multilokiiler perinefrik apse ge-
lisen 37 yasinda diyabetik bir olguda Strepto-
coccus agatactiae izole edilmis ve cerrahi dre-
naj ve dort haftalik antibiyotik tedavisi ile kiir
saglanmistir (14). Baska bir ¢alismada renal bi-
yopsiden bes yil sonra Streptococcus pneumoni-
ae’ya bagl perinefrik apse gelisen hasta rapor
edilmis ve bobrek biyopsisi sirasinda gecici
bakteremi gelisebilecegi gbz oniinde bulunduru-
larak koruyucu antibiyotik tedavisi onerilmistir
(15). Yapilan bir analizde bobrek nakli yapilan
hastalarda geligsen perinefrik apselerde iireyen
etkenlerin dokiimii verilmis ve %36 stafilokok-
larin, %32 aerobik gram(-) ¢omaklarin, %28
anaerob bakterilerin, %4 Candida tiirlerinin etken
olarak izole edildigi bildirilmigtir (16). Strepto-
koklara yakin mikroorganizmalar ile gelisen pe-
rinefritik apseler bildirilse de AGBHS ’lara bagl
perinefritik apse gelisimi literatiirde yoktur ve
sundugumuz olgu bu yoniiyle ilgingtir. A grubu
beta hemolitik streptokoklarda penisilinlere di-
reng bildirilmemistir ve olgumuzda etkenin ta-
nimlanmasindan sonra penisilin tiirevi olan
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amoksisilin klavulonik asit ile basarili tedavi

saglanmigtir. Ancak sol bobrek atrofik oldugu

icin cikarilmak zorunda kalinmaisgtir.

Her ne kadar bobrek apselerinde E. coli, diger

gram (-) bakteriler ve stafilokoklar akla gelse de

farkli bakteriler ile kargilasilabilecegi unutulma-

mal1 ve her zaman ekim icin laboratuvara or-

nekler gonderilmelidir. Olgumuzda oldugu gibi

etken saptaninca gereksiz genis spektrumlu

antibiyotiklerden kacinilmis olacak, maliyet

acisindan yarar saglanacak ve direng gelisimine

yol agilmayacaktir.
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