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BZET: Klinlgimize bbbrek malignitesi Sntamisiyla yetirilan hastanin
vapilan leboratuver tetkiklerl neticeainds avirie:z tanas: yapllasadi.
Teshis acik corsahi vintem ile fakarzlan parcanmin patolejik tetkiki ile
Womuldi. Bu olgu doiayisiyla ilerd bir tetkik yintemi olan kempliterize
tomsgrafinin  bébrefin. kronik enfeksiyeniary ile tumdrleri aras:nda
syiries Ten: defecinim kasafly eldufunu balirtmek ietedik.

ABSTRACT: #rcif Kutsl, GUDER, <oskun BHYHESU, Murat SADE, Erden AYAZ,
Mejat SAPLANGELY Department of Urclogy. Faculty of Hedicline, Temir,
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TUMLGT ..

The differegtlial disgnosis of =2 patient hosplfalized with lafz
~enal tumer could not be made with laborstory investigations. The
gizpnosis could be posslble by pathologic examimabion &I the specimen.
We wan® Lo sLeess once aepain that the value of computerized tomography
fa limived im differentisting chronic répal dnfections  from taporas of
the kidnay.

Anahtar stgciikler: Kronik boorek enfaksiyony, boboed Thmorid, kompilterzze
tomograli
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47 yaginds disbetil bavan hests sol lomber afri, agir: KiZ0 kEybi,
lighme | titreme, atez, disbrl vé hematliri sgikeyetleri lle kliniflmise
tasvurdu. Kile kaybinmim iK:I yirlder devam ettlgi anlasilen heszanin diger
nikayetleri son 15 glindir mevout idi.
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Fizik muayensde sol bibrek lafunde sinirlar; tespit edilemsyen
duzgln  ylzeyld, solunumla narekstld kKitle diginda patoloji baspit
edilmedi. Arteriel tengiven 120/70maHz ve ates 38-400 civarinda takip.
edildi.

Yeprlan labaratuver tetkiklarinde AKS: %380mg; sedim: 1 sasthie
S8mny,  Huci®24q, Hb 252, eritrogit: 2.150.000/m1, Lokosit:11.000/ml,
ha:l24mEq/L,  K:i3.imEq/L, Cai 2.2nEq/L, SGOT:IOIU/L, SoPT:z /L,
BUN:%189mg olarsk tespit edildl, fdrar mikroskopisinde Hee sahada hal
erltrosit ve lskesit bulunan hastanin idrap kiltirinde E.Calfl {1 mllyen
solond/ml ) Uredi,

Direkt Urinsr sigien grafisinde radyvoopak. tas  izlenmedl. Sal
bEbregin irileamis eldufiy pizlend]|,

Intravents drografik  bethikinde her  iki  bibbaek B ramanil
Ffonksiyens idi. ‘5ol hibrek simirlare Edrilemedi ve 1o jds ¥er iggal eden
kitle tespit wdildi (Hegir i). Ureterler ve mesame rormal idi. KIfR{gl
ile beraber malignite lsfine deferlendirildl.
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Ultragonografik tetkikte sag bbbrek aormal: eol bibrek kapsulid
altinda yaygin sivi  blrikimi saptendi. Piremiglerds hiperirafl wve
toplayic: sistemlerde mediale itilme ghzlendl.

80 tetkiklerin ig1g1 altinda hasia dncelikle killtiire uygun
antibiyotik tedavisine alind. Tedaviye 10 giin devam edilmesine raimen
Klinik iyilesme saflanamadi. Bu esnada yapilan CT tetkikinde ise sol
bibrekte yer yer nekroze olmig neaplastik kitle tesplt sdildy (Resg. 2-3%.
Bu kitlenin kepturlary dizensiz idi ve ekztrakapsiler yayilimi gdsteren
para-acortik lenfadenopatl ve asit mayli izlendl.

Klinik iyilesme ssglanamayan hasts Operasyona alipnarak nefrekiomi
uyguland: . Patelojik retkik sonucu "nerinefritik abse ve papiller neRToE
Yomplikasyonu ghstaren akut pyalonsfrit" oldrak pgeldi. Post-operatifl
dénemide devam odilen antibiyotik tedavisl ile nastanin  kliniginde
aliratli iyilesme pbriilmesi Uzerine haata post-cperatif 7.ginde gifa ile
taburct edildi.

Fesim 2.
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Aesim 3
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TARTIGMA: Hastanin kiinifil bizde enfeksiven 1le neonlaz<ik kot
arasinds; glpheler uyandirdi. Yeptifimiz tetkiklerden IVU neoplanui:
kitle: ultrason enfekeiyon hastalifi; kompliterize tomografi neoplastis

Ritle lenine Tilgiier werdi. Patolojik tetkik sonuce ise definiidiii
glbi "perinefritik abse we akut pyelonefritr olarak gpeldi.

Bobrege alt biylk bir kitle inoperabllite kriterl yoksa hemen her
zaman nefrektomize edilecektir {(1). Ancak bbbrefe ait kitle lezyonu
olmavan perinefritik  abse olpularinds abse drendjy ve ‘antibiyotil
Tedavisi yeterli bir tedavl wyolu olabilecek wve hasta nefregtomi
dypulanmadan gifa bulabilecektir.

Bu olgu dolayisiyla hkompiiterize tomografi yardimiyla bSbregin
kronik enfeksiyonlary (kronlk abse; ksantagraniilomatbz pyelonefrit) ile
timtrlerini ayirdetmenin demarkasyon hatt: olmadifs dgin gok  zar
gldufuny (1,8), bundan dolay: bu gibi durumlerde kompilterize tomogra-
fiden g¢ok fazla yardim beklemememiz pgerektifing vurgulemek istedil.
Anzak bu gini olpularda tasin varlify  (Gzellikle koraliform) olays
enfeksiyon lehine distndirmelidir (1). HKompliterize tomografi bage
gipgheli kitlenin gevre dokulara yayilimi we uvzak metpstazlary yani
evrelandirme hakkinda en ivi bilgivi vereceksir {1,3,4,5).

Sonug olarak her bir wan: ybnteminld avantaj ve dezavanta]larinin
bulundugunu; kenvansiyonel Uroradyolejik yéntémlerin de an gelizmizlere
gbre daha spesifik pldufu durdmlar.n varlifint her zamsn aklimizde
bulundurmamiz pgeraktifini bir kes Haha wirpulamak Pstediy (1,20,
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