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Surrenal absesi

Olgu Sunumu
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Ozet

Cocukluk ¢aginda siirrenal apse ender olarak goriilmekle
birlikte, erken tam koyularak uygun sekilde tedavi edilme-
leri ¢ok onemlidir. Siirrenal apse siklikla kanama sonrasi
olugur. Bir haftadir sirtta, sag yanda fark edilen ve giderek
biiyiiyen sislik yakinmast ile bagvuran 3 aylik kiz hastada
stirrenal apse saptandi. Simirli uyusturma altinda drene
edilen hastanin izlenmesinde sorun olmadi. Ender goriilen
bu olgu, literatiir egliginde tartisildu.

Anahtar kelimeler: Siirrenal apse, ¢ocuk, adrenal kanama

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.

Key words: Suprarenal abscess, child, adrenal haemorr-
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Giris

Stirrenal apse, cocukluk caginda ender goriilen ve
daha cok yenidogan doneminde karsimiza c¢ikan
onemli bir tablodur. Genellikle adrenal kanama son-
rasinda olusur (1.5, Bu yazida sag lomber bolgede,
iistli kizarik sislik ve beyaz kiire yiiksekligiyle klini-
gimize yonlendirilen, sag siirrenal apseli olgunun ta-
ni, tedavi ve izlenmesi aktarilmistir.

Olgu Sunumu

3 aylik kiz hasta, 1 haftadir sag yaminda ortaya ¢tkan
ve giderek artan sisglik yakinmasi ile dis merkezden
hastanemize sevk edildi. Ozgecmiginde; 32 haftalik,
1.400 g olarak NSVY ile hastanede dogdugu ve dog-
duktan sonra 15 giin kadar prematiirite nedeniyle ku-
vozde izlendigi o6grenildi. Fizik muayenesinde; 0,5
cm’lik umblikal herni ve sag dorso-lateral bolgede
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10x12 cm’lik idizeri hiperemik, yumusak vasifli kitle
saptandi (Resim 1).

Hastanin hemoglobin degeri 8 g/dl (normal degerler
9-12 g/dl), hematokrit % 24 (normal degerler % 27-
35.8), beyaz kiiresi 19.000/mm3 (normal degerler
7,400-15,900/mm3) ve CRP 152 mg/L (normal de-
gerler 0-8 mg/L) bulundu. Diger laboratuvar deger-
leri normaldi. Hasta yatirilarak damar yoluyla peni-
silin, amikasin, metronidazol tedavisi baslandi.

Ayakta direkt batin ve lomber vertebra grafileri nor-
maldi. Karin ultrasonografisinde (US); sag bobrek
tist polde 33x29 mm capli, ekojenik, heterojen solid
goriiniimlii, pyelonefrit olarak degerlendirilen bir
alan ve perirenal alandan sag psoasa ve ciltaltina
uzamm gosteren, hipoekoik, yogun internal ekolar
iceren 6 cm ¢apli apse olusumu saptandi.

Batin tomografisinde (BT); sag bobrek lojunda, sag
bobregi one ve asagiya dogru iten, bobrekle sinirla-
r1 net olarak ayirt edilemeyen, pararenal alani tiimii
ile doldurarak abdomenden ciltalti yumusak doku
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icine uzanan, kistik boliimler iceren kitle lezyonu bu-
lundu. Sag siirrenal loj kitleden ayurt edilemiyordu
ve sag siirrenal apse olarak degerlendirildi (Resim
2).

Resim 1. Sag dorso-lateral bolgede 10x12 cm’lik iizeri hipere-
mik, yamusak vasifh kitle goriiliiyor.

Resim 2. Sag bobrek lojunda, sag bobregi 6ne ve asagiya dog-
ru iten, pararenal alam tiimii ile doldurarak abdomenden
ciltalti yumusak doku icine uzanan, Kistik boliimler iceren Kit-
le lezyonu izleniyor.

Stmirli uyusturma altinda, apsenin siwrtta ciltaltina
dogru uzamm gosterdigi yerden yapilan ponksiyonla
bol piiriilan geleni oldu. Apse posu acilarak drene
edildi ve bir adet penrose dren yerlestirildi. Kiiltii-
riinde Staphylococcus aureus iireyen hastanin dre-
najinin kesilmesi nedeniyle 5. giin dreni ¢ekildi ve 6.
giin oral antibiyotikle taburcu edildi. Bir hafta son-
raki kontroliinde hastanin muayene bulgular: dogal-
di, US’ de; her iki siirrenal loj normal, sag bobrek or-
ta kesim lateralinde yaklasitk 13 mm capinda kistik,
santralinde debris iceren lezyon izlendi. Iki hafta
sonra yapilan US kontrolii aym sekilde rapor edilen
hasta bundan sonraki izlemesine gelmedi.

Tartisma

Cocukluk caginda siirrenal apse ender olarak goriil-
mekle birlikte, erken tan1 koyularak uygun gekilde
tedavi edilmeleri yasamsal dneme sahiptir. Siirrenal
apsenin en sik nedeni kanamadir (135, Siirrenaldeki
kanamalarin genellikle nedeni bilinmez, fakat hipok-
si, sok, travmatik dogum, trombositopeni ve yaygin
damar ici pihtilasma suglanmaktadir (5. Bu kanama-
lar genellikle kendiliinden iyilesir, bazen de apse
olusumuyla sonuglanir. Siirrenal apse olusumu ile il-
gili diger teoriler ise, bakterilerin kan yoluyla siirre-
nal beze ulasip apseye neden olmalaridir. Ayrica,
siirrenal apse icin plasental yangi, erken membran
rliptiirli, maternal diyabet ve annede hematolojik sii-
piiratif yang1 su¢lanmgtir (1.5,

Ayirict tanida, bobrek iist pol toplayici sisteminde ti-
kaniklik olan duplikasyon anomalisi, iist polde hidro-
kaliks, adrenal hematom veya psodokist, nekrozlu
noroblastom ve kistik Wilms tiimori diistiniilmelidir
(D, US kitlenin zelliklerini, yerlesimini ve bobrekle
iliskisini gostermek agisindan yararlidir. BT, ayirici
taniya yardimci olur, kitlenin siirlarini ve apsenin
etraf dokuya uzamimlarini gosterir. Intravenoz pye-
lografi, arteriyografi ve manyetik rezonans goriintii-
leme de kullanilabilir (1.3:4.5),

Tedavide olgumuzda oldugu gibi antibiyotik tedavi-
sine ek olarak, perkutan drenaj uygulanabilecegi gibi
laparotomi ile de drenaj yapilabilir (2:3:4.5),

Sonug olarak, siirrenal apse, genellikle kanama son-

ras1 gelisen ender bir komplikasyondur. Tanida ge-
cikme apsenin etraf dokulara yayiligina ve hatta be-
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begin 6liimiine neden olabilir. Oykij, fizik baki, labo-
ratuvar bulgulari ve goriintiileme sonuglari ile erken
tan1 koyularak uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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