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Ozet : Renal ve peri.11enal amfizem en1der ra•stlanllan bir 'ldi.nik du
n~mdur. Ekseriyetle, diya'beti'klerde b6'b11eklerde gaz yapan balkll:erile
rJn olu~tunclugu enfelksiyon sonucu gel1i~en bu hastall'kta perirenal 
ve iotrarenal bo$1uklarida gaz birilkmakte ve agonizan agn lara neden 
olmaktad1r. Burada klinig>i-mitde ra:st11aml·an bir perire,nal ve rena~! am
flzem vakas1 takdim edilmelkite:ditr. 

Summ&ry : Renal an1d perirenail emphysema is a ra·re cHnical con
dition. lf.s usuarlly enrountei'ed in diabetics allld cau·ses agoni,sing pain 
mknid!Qing the acute abdominal sendrlom. In th'i'S paper, a diabetic 
patient with 11ena~l and perirenal emph}'lsema its presented anrd dis
cussed. 

Spontan olara<k geli~·en perirenal amfiizem illk defa 1941 yi11nda 
Gillies ve Flodkis (1) tarafm(lan tammlanmN?tJr. O~du.k.ya ende1r rasltla
nrlan bu dummun, ozelm~le :kon'trol edile:m:iyen diyabe'tiikler'de, arltan 
dof<u ve idrar g'llikozunun ba'klt:erHerle fenmen'te o'lmas1 so.nucu orta
ya Clkan gazm pe11irenal ve Oriner si,s'temin tO'bOier yapllan ic;:ine bi-
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rilkmesi nedeniyle ortaya <;1'kt1g1 bildirHmetktedi•r (2 , 3). Yay 
vak'·alann 90gu, he·r ne kadar otopsi bul·guilanna dayanmalktaysada 
has'talilk er.ke.n tammland1g1 ve te.k taratli oltdugu zaman tedavi 
bHmeiktedir. Bu nedenle, -~linli gimizde ra'st lanilan ve teldavi edilen 
perirena·l·renal amfiz•em vaok'as1 takdtim e-:lilmelk'te'dir. 

VAK'A 

Y;B. (•Prot. No: 114621), 19 ya~1nda enk~k hasta 19.5.1979 tarihin
de diyabet ketoasidoz komas1 nedeni•ylle K.U . Gevher Nesibe T1p Fa
ki.iilte•sli Dalhi·liye Klinigine yat1.nld1. Yaklnilanrl!dan, daha once diyabe
tlb o·ldugu ogre.nilen ha·stamn yaprlan fizilk muayene·sinde ~uuru kapa-
11, so'lunum asido-bik turgor ronusu azalm1~, 'ka:n bas1nc1 55/30 mmHg. 
ve g·lo~ vesikale•si oldugu saptam:l1 . Yap11an idrar muayenesi·nde: pro
tein + + +, ~e:k ke·r + + + _+_, a seton + + + , mikroskopilde bol 10-
kosit ve lo!kQisit lkumeleri , idrar ku·ltU·runde E. Koli uredi, Kan kimya
Sinda: BUN 40 mg %, $eker 280 mg %, eileiktrolllitler normal deger
lertle, kan Pih's1 7 .. 272 cilara'k sap!J:o-nid1. 

Hastanm retansiyonu uretra•l kateter ile gider·ildliikten soma takip 
edilen hastamn multeaikip gun·le•rde k:f.rannl yapamatligl, 'kan ~ekeri

nin du·zen/lenemedigi, klinik talbloya giderelk artan, kon:trol alt1•na ah
namaya:n aite·$ Have aldugu, dalha soma sag kostove.r-tebral a-<;1 bolge
sin.de ~iddetli agn, bulant1 kusma ve punomotOr·i 9'itkayetleri ort:a'Ya 
<;1ikt1g1 saptand1. 31 .5.79 tadhin'de c;ekiilen direkt kann grafisinde 
(Resim 1), sag babrek ust yans1n'da ve.perirenal bo·lgeye gJz gorii
niimu olup, 8 saat sonra <;e'kilen diger bi·r grafide (Resim 2). gaz gO
nunumunO·n hutOn sag perirenal ve renal bolgelere yayi11p paran!<im· 
de horiz·ooltal ve radyal kolon:lar o'IU$turdugu, gene bu gaz g6ri.ini.i· 
munun sagda diyafram alt1na ve sol perirena:l bo·lge•ye dog.ru ilerle· 
digi, hoota:da dayanilmaz agnlar ve paraliHk itleu1sun geli>911:ig•i sa.ptandl. 

1.6.1979 tarlihinde gene'l 8IT18!Sltezi al:t:1nda sag renal boll:ge eksp
lore edil-diginde, perirenal! bo!lge ve kap.sul alt1nda ileri derecede yo
gun amonya'k ikokusu veren gaz bulundugu, b·abre'k paran!ki.ma's1mn nek· 
r:ozis '·e ugra'd1g1 saptantf1. Hastaya nefrektomi uygulan~h, postperatif 
devrede ate9 ve i·lesu (8. gum) kay!holan ha'stada yara enfebiyonu 
geH$ti, ancalk kan 9ekeri duzenlenldilkten soma 27.6.1979 tarirhinde 
~ifa ile taburcu edi!ltli. Pattolloji Raporu, .A!kut piyeilonefrit o·lara'k ta· 
mm'land1. (Hetsim 3) MiikrQISikobi:k kesi:tlerde, tulbule,nde Heri derecede 
di•laltasyon nek110z, in\te11Sitisiyel doku ve glome·rU:ler'de yogun i'ltehabi 
h:G·c re g·o r.u lm elkrt:eld ir.) 
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Resim 1 - Sag bobrek lojuna uyan bolgede gaz gori.ini.imi.i ve bu gazm sagda 
diyafram altma lineer bir l)ekilde yayel d1g1 gorulmektedi r. 



Resim 2 - Sekiz saat sonra <;:ekilen direkt karm gragisi : Gazm butun gerota 
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fasiasma yayildigl, ust tarafta diyafram kuruslarl boyunca yukan. 
kaq;1 taraf per irenal bolgeye ge~;tigi gorulmektedir. 



3 - Bobregin makroskopik gorunumu. 
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Resim 4 - <Bogregin mikroskopik kes iti : Tubulerde ileri derecede geni!lleme, 
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interstisyumda yogun iltehabi infiltrasyon ve apse odaklan go· 
ri.ilmektedir. 



e;Jindigi gilbi, diyabet ~klerin en'feksiyona yatlhn ol,masl, enfeksi
diyabeti · kioru.~lemesi, tedavilde her ne ka.dar guqluk arze•der

de hastayJ bi·r :k1srr dron.gu i9ine s·akar. Hastam1zrn gerelk anemnezi 
laboratuvar bul•gularr, hastada daha 6noe O·riner entfe~~siyon 
nu dogrulamaktadrr. Liil:eratunde beiHr.tHen valk'alarrn 90gu.n- .1 

ajan pat.ojenin E. ~oli oldugu (1 -3), gaz olu9•umunda bu balkteri-
doku ve idrandaki giHkozun fermerwtesyonunun se:bep oldugu 

'surulmti$tl1r. Hastalanda s'epsi·n v•e ilerlemi9 diiJ'abet bu'lun:lugu 
edilen valk'alarrn 90QU.11'1u'kla ott>psi b:.~l,gul arrna dayandrgr belir-

~ir. 

BiZ'im va'k'amJZida, ameilioyat bulgularr ve saptamlan yogu1n amon
kokusu, gaz olu~umunda i·drar ve dokudalki glikoz fermentasyonu
yanrn'da, bu ba,kteri'lerin Oreaz olu9:t!U'raralk u;reyi pJr9aolamaiSI yo-

da et·kiledig ini d0$0ndur.mehe':lir. Aynr zamanda olu9an amon
yak, renal haratbiyetin hrzlanmasmdan ve 9irdde.tli •kl1inik t abloya y()'l 
IC)I'Tlasmdan da so.rumlu tutu.l abi.lir. 

Literatunde beli r.ti'len vaok'(lllar her ne kadar fa1a4 seyretmi9se de, 
'amn klinige e·rken muracaatr, di.namilk izleme, uygun ted·al\ti gibi 

faktorler i:le hasta'llgm iyi le~elbileceg!ne i~aret eden bu valk'amr
boyle duruml·aroda bir ba$ka omeik olabilecegi 'kan1smrdayrz. Bu

nunla beraber , m'odern diyabetilk gwi.i~. ulusal ve di.inya <;:ap1nda ku
nJian diyabetik,le.r cemiyetleri, diyalbetin te9Jhi·s ve tedavisini j,leri de

.... , .............. siirxlQ.nmeleri nE:·denriyle gunumuz;de b•oyle bir komplriikaiSY-:>nun 
lnsidansm1 c;ok du~·urebileoegi faikat iyi koopere olmayan hastalarda 
bOyle bir k\linii< durum i:le kar$rla9!1a.bilecegi a'krldan uzak tutulmama
J..:hr. 
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