
Özet

Çocukluk ça¤›nda sürrenal apse ender olarak görülmekle
birlikte, erken tan› koyularak uygun flekilde tedavi edilme-
leri çok önemlidir. Sürrenal apse s›kl›kla kanama sonras›
oluflur. Bir haftad›r s›rtta, sa¤ yanda fark edilen ve giderek
büyüyen flifllik yak›nmas› ile baflvuran 3 ayl›k k›z hastada
sürrenal apse saptand›. S›n›rl› uyuflturma alt›nda drene
edilen hastan›n izlenmesinde sorun olmad›. Ender görülen
bu olgu, literatür eflli¤inde tart›fl›ld›.
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Summary

Suprarenal abscess: Case report

Although suprarenal abscess in childhood is rare, a
prompt diagnosis and appropriate treatment is very impor-
tant. Adrenal abscess most likely begins with adrenal hae-
morrhage. A 3-month-old female infant who presented with
a one week history of growing right lumbar swelling was
detected suprarenal abscess. The patient abscess was drai-
ned under the local anaesthesia and postoperative course
was uneventful. This rare phenomenon is discussed with li-
terature. 
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Girifl

Sürrenal apse, çocukluk ça¤›nda ender görülen ve
daha çok yenido¤an döneminde karfl›m›za ç›kan
önemli bir tablodur. Genellikle adrenal kanama son-
ras›nda oluflur (1,5). Bu yaz›da sa¤ lomber bölgede,
üstü k›zar›k flifllik ve beyaz küre yüksekli¤iyle klini-
¤imize yönlendirilen, sa¤ sürrenal apseli olgunun ta-
n›, tedavi ve izlenmesi aktar›lm›flt›r.

Olgu Sunumu

3 ayl›k k›z hasta, 1 haftad›r sa¤ yan›nda ortaya ç›kan
ve giderek artan flifllik yak›nmas› ile d›fl merkezden
hastanemize sevk edildi. Özgeçmiflinde; 32 haftal›k,
1.400 g olarak NSVY ile hastanede do¤du¤u ve do¤-
duktan sonra 15 gün kadar prematürite nedeniyle ku-
vözde izlendi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde; 0,5
cm’lik umblikal herni ve sa¤ dorso-lateral bölgede

10x12 cm’lik üzeri hiperemik, yumuflak vas›fl› kitle
saptand› (Resim 1).

Hastan›n hemoglobin de¤eri 8 g/dl (normal de¤erler
9-12 g/dl), hematokrit % 24 (normal de¤erler % 27-
35,8), beyaz küresi 19.000/mm3 (normal de¤erler
7,400-15,900/mm3) ve CRP 152 mg/L (normal de-
¤erler 0-8 mg/L) bulundu. Di¤er laboratuvar de¤er-
leri normaldi. Hasta yat›r›larak damar yoluyla peni-
silin, amikasin, metronidazol tedavisi baflland›.

Ayakta direkt bat›n ve lomber vertebra grafileri nor-
maldi. Kar›n ultrasonografisinde (US); sa¤ böbrek
üst polde 33x29 mm çapl›, ekojenik, heterojen solid
görünümlü, pyelonefrit olarak de¤erlendirilen bir
alan ve perirenal alandan sa¤ psoasa ve ciltalt›na
uzan›m gösteren, hipoekoik, yo¤un internal ekolar
içeren 6 cm çapl› apse oluflumu saptand›.

Bat›n tomografisinde (BT); sa¤ böbrek lojunda, sa¤
böbre¤i öne ve afla¤›ya do¤ru iten, böbrekle s›n›rla-
r› net olarak ay›rt edilemeyen, pararenal alan› tümü
ile doldurarak abdomenden ciltalt› yumuflak doku
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içine uzanan, kistik bölümler içeren kitle lezyonu bu-
lundu. Sa¤ sürrenal loj kitleden ay›rt edilemiyordu
ve sa¤ sürrenal apse olarak de¤erlendirildi (Resim
2).

S›n›rl› uyuflturma alt›nda, apsenin s›rtta ciltalt›na
do¤ru uzan›m gösterdi¤i yerden yap›lan ponksiyonla
bol pürülan geleni oldu. Apse poflu aç›larak drene
edildi ve bir adet penrose dren yerlefltirildi. Kültü-
ründe Staphylococcus aureus üreyen hastan›n dre-
naj›n›n kesilmesi nedeniyle 5. gün dreni çekildi ve 6.
gün oral antibiyotikle taburcu edildi. Bir hafta son-
raki kontrolünde hastan›n muayene bulgular› do¤al-
d›, US’de; her iki sürrenal loj normal, sa¤ böbrek or-
ta kesim lateralinde yaklafl›k 13 mm çap›nda kistik,
santralinde debris içeren lezyon izlendi. ‹ki hafta
sonra yap›lan US kontrolü ayn› flekilde rapor edilen
hasta bundan sonraki izlemesine gelmedi.

Tart›flma

Çocukluk ça¤›nda sürrenal apse ender olarak görül-
mekle birlikte, erken tan› koyularak uygun flekilde
tedavi edilmeleri yaflamsal öneme sahiptir. Sürrenal
apsenin en s›k nedeni kanamad›r (1,3,5). Sürrenaldeki
kanamalar›n genellikle nedeni bilinmez, fakat hipok-
si, flok, travmatik do¤um, trombositopeni ve yayg›n
damar içi p›ht›laflma suçlanmaktad›r (5). Bu kanama-
lar genellikle kendili¤inden iyileflir, bazen de apse
oluflumuyla sonuçlan›r. Sürrenal apse oluflumu ile il-
gili di¤er teoriler ise, bakterilerin kan yoluyla sürre-
nal beze ulafl›p apseye neden olmalar›d›r. Ayr›ca,
sürrenal apse için plasental yang›, erken membran
rüptürü, maternal diyabet ve annede hematolojik sü-
püratif yang› suçlanm›flt›r (1,5).

Ay›r›c› tan›da, böbrek üst pol toplay›c› sisteminde t›-
kan›kl›k olan duplikasyon anomalisi, üst polde hidro-
kaliks, adrenal hematom veya psödokist, nekrozlu
nöroblastom ve kistik Wilms tümörü düflünülmelidir
(1). US kitlenin özelliklerini, yerleflimini ve böbrekle
iliflkisini göstermek aç›s›ndan yararl›d›r. BT, ay›r›c›
tan›ya yard›mc› olur, kitlenin s›n›rlar›n› ve apsenin
etraf dokuya uzan›mlar›n› gösterir. ‹ntravenöz pye-
lografi, arteriyografi ve manyetik rezonans görüntü-
leme de kullan›labilir (1,3,4,5).

Tedavide olgumuzda oldu¤u gibi antibiyotik tedavi-
sine ek olarak, perkutan drenaj uygulanabilece¤i gibi
laparotomi ile de drenaj yap›labilir (2,3,4,5).

Sonuç olarak, sürrenal apse, genellikle kanama son-
ras› geliflen ender bir komplikasyondur. Tan›da ge-
cikme apsenin etraf dokulara yay›l›fl›na ve hatta be-

Resim 1. Sa¤ dorso-lateral bölgede 10x12 cm’lik üzeri hipere-
mik, yumuflak vas›fl› kitle görülüyor.

Resim 2. Sa¤ böbrek lojunda, sa¤ böbre¤i öne ve afla¤›ya do¤-
ru iten, pararenal alan› tümü ile doldurarak abdomenden
ciltalt› yumuflak doku içine uzanan, kistik bölümler içeren kit-
le lezyonu izleniyor.
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be¤in ölümüne neden olabilir. Öykü, fizik bak›, labo-
ratuvar bulgular› ve görüntüleme sonuçlar› ile erken
tan› koyularak uygun flekilde tedavi edilmelidir.
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