Pielonefrit
Böyrəklərin kasa-ləyən sisteminin, parenximasıhın və əsasən or un ara toxumasının zədələnməsi ilə gedən qeyri - spesifik iltihabi xəstəliyinə pielonefrit deyilir.
Pielonefrit rast gəlmə tezliyinə görə yuxarı tənəffüs yollarının iltihabi xəstəliklərindən sonra ikinci yeri tutur. Yaşından və cinsindən asılı olmayaraq, istənilən şəxs pielonefritlə xəstələnə bilər. Lakin bu xəstəlik yenidoğulmuşlarda, məktəbyaşlı uşaqlarda, həmçinin kişilərə nisbətən, qadınlarda daha çox rast gəlinir.

Etiologiyası. Pielonefritin spesifik törədicisi yoxdur. Xəstəlik qram-mənfı və qram-müsbət bakteriyalar tərəfindən törədilir. Lakin pielonefritin inkişafında qram-mənfi bakteriyalar daha çoxluq təşkil edir. Bu bakteriyalar içərisində isə bağırsaq çöpləri əsas rol oynayır. Belə ki, xəstəliyin inkişafında mühüm rol oynayan qram-mənfi bakteriyalarm 80 %-ni bağırsaq çöpləri təşkil edir. Digər bakteriyalar da müəyyən dərəcədə xəstəliyin inkişafına səbəb olur. Son illərdə pielonefritin inkişafına səbəb olan L-formalı bakteriyalara da rast gəlinir. Bu bakteriyalara təbiətdə rast gəlinmir. Onlar müalicə zamanı antibiotiklərin və xarici mühitin təsirindən məlum bakteriyalarm qılaflarmı itirmiş formalarıdır. Buna görə də, bunlara L-formalı bakteriyalar deyilir.
Antibiotiklərin və xarici mühitin təsirindən məlum bakteriyalar qılaflarmı tam, yaxud da hissəvi itirirlər. Qılaflarmı tam itirən bakteriyalar protoplast, hissəvi itirənlər isə sferoplast adlanır. Bakteriyaların bu formaları, aparılan müalicəyə tabe olmur və böyrəkdə osmotik təzyiqin az olduğu beyin maddəsində saxlanılır. Orqanizmin müqaviməti zəiflədikdə yenidən öz qılaflarını bərpa edərək xəstəliyin kəskinləşməsinə səbəb olurlar.
Pielonefritin əmələ gəlməsində qram-mənfi və qram- müsbət bakteriyalardan əlavə mikoplazmalar və viruslar da iştirak edir.
Patogenezi. Pielonefrit zamanı infeksiya böyrəklərə hematogen və urinogen yolla daxil olur. Urinogen yolla infeksiya böyrəklərə sidik axarının mənfəzi və divarı ilə daxil olur. Qeyd etmək lazımdır ki, infeksiyanm böyrəklərə müxtəlif yollarla daxil olmasına baxmayaraq, son illərdə hematogen yol əsas hesab edilir.
Hematogen yolla infeksiya böyrəyə orqanizmdə olan müxtəlif iltihab ocaqlarından daşma bilər. Bu yolla böyrəyə daxil olan infeksiya onun yumaqcıqlannm damar mənfəzinə çökür və degenerativ dəyişikliklər törədərək onların endotelini tamamilə sıradan çıxarır. Sonra bakteriyalar kanalcıq mənfəzinə keçir və oradan sidiklə xaric olur. Məhz pielonefritin ilk mərhələlərində müşahidə olunan bakteriuriya xəstəliyin yeganə simptomu hesab edilir. Sonrakı günlərdə bakteriyaların ara toxumaya keçməsilə iltihabi proses davam edir. Bu zaman ara toxumada bakterial tromblarm ətrafında çoxlu miqdarda leykositar infil- tratlar əmələ gəlir. Nəticədə sidikdə bakteriyalarla yanaşı çoxlu miqdarda leykositlər də olur. Müalicənin fonunda xəstəliyin 7- 10 -cu günlərində iltihab əlamətləri sönməyə başlayır.
Yuxarıda qeyd etdiyimiz kimi sidiklik-sidik axarı reflyuksu .zamanı böyrəklərə infeksiya sidik axarlarının mənfəzilə qalxır. Böyrək ləyəninə qalxan infeksiya, ləyəndə təzyiqin yüksəlməsi nəticəsində venoz reflyuks yolu ilə ümumi qan dövranına düşür. Bundan sonra infeksiya yenidən hematogen yolla böyrəyə qayıdır.
Beləliklə, infeksiyanm böyrəyə qalxması urinogen yolla olsa da böyrəyin zədələnməsi mahiyyətcə hematogen yolla baş verir və xəstəliyin sonrakı inkişafı yuxarıda göstərilən klinik gedişlə üst-üstə düşür.
Urinogen yolla keçən infeksiya bəzi hallarda sidik axarının divarı ilə qalxır. Bu zaman infeksiyanm böyrəyə yayılması sidik axarlarının subepitelial toxuması ilə böyrək parenximası arasında olan əlaqə hesabına baş verir. Sidik axarlarının subepitelial toxuması böyrək qapısı nahiyəsində bilavasitə onun ara toxumasına keçir. Məhz buna görə də, sidik axarlarının subepitelial toxuması ilə qalxan infeksiya böyrəklərin ara toxumasına keçərək pielonefritin inkişafına səbəb olur.
infeksiyanm limfagen yolla böyrəyə keçməsi mümkün deyil. Çünki limfa sistemi infeksiyanm böyrəkdən uzaqlaşdınlması- na xidmət edir. Lakin pielonefritin patogenezində limfa sisteminin əhəmiyyəti böyükdür. Xəstəlik zamanı limfa sistemində baş verən durğunluq böyrəklərdən infeksiyanm və onun toksinləri- nin çıxarılmasının ləngiməsinə səbəb olur. Nəticədə xəstəliyin gedişini daha da ağırlaşdırır.
infeksiyanm müxtəlif yollarla böyrəyə keçməsi heç də həmişə pielonefritin inkişafına səbəb olmur. Xəstəliyin əmələ gəlməsi üçün ümumi və yerli faktorların olması da vacibdir.
Ümumi faktorlardan hipovitaminoz, xroniki iltihabi proseslər, keçirilmiş ağır infeksion xəstəliklər, həddindən artıq yorulma və soyuqlama pielonefritin inkişafına təkan verə bilər. Yerli faktorlar içərisində urodinamikamn pozulması daha mühüm rol oynayır.
Erkən yaşlarda pielonefritin əmələ gəlməsinə əksər hallarda sidiklik -sidik axarı reflyuksu səbəb olur.
Qadınlarda hamiləliklə əlaqədar olaraq yuxarı sidik yollarında staz əmələ gəlir. Bu bir tərəfdən hamiləlik zamam orqanizmin horaıonal müvazinətinin kəskin dəyişməsilə əlaqədar sidik yollarının tonusunun zəifləməsi, digər tərəfdən isə böyümüş uşaqlığın sidik axarlarım sıXmasınəticəsində inkişaf edir.
Beləliklə, yuxarı sidik yollarının stazı pielonefritin inkişafı üçün əlverişli şərait yaradaraq hamilə qadınların pielonefriti, yaxud gestasion (hormonal) pielonefritin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Bu zaman çox vaxt sağ böyrək zədələnir.
Bəzən böyrəklərdə və sidik yollarında aparılan instrumental müayinələr də pielonefritin inkişafına səbəb olur.
Xroniki qlomerulonefrit, şəkərli diabet, böyrək vərəmi kimi xəstəliklər də pielonefritin inkişafı üçün şərait yaradır.
Təsnifatı. İndiyə kimi pielonefrit üçün müxtəlif təsnifatlar verilmişdir. Lakin bu təsnifatların çoxunda pielonefritin klinik xüsusiyyətləri tam təsvir edilmir. Son 20 ildə ədəbiyyalarda dərc edilən və aşağıda verilən təsnifat pielonefritin klinik xüsusiyyətlərinin təsvirini xeyli asanlaşdırır.
Bu təsnifatdan da göründüyü kimi pielonefrit əmələ gəlməsinə görə birincili və ikincili ola bilər. Sidik-cinsiyyət sistemi orqanlarında heç bir xəstəlik olmadıqda inkişaf edən pielonefrit birincili adlanır.
Əgər pielonefrit sidik sisteminin digər xəstəlikləri (böyrək və sidikliyin daşları, prostat vəzinin xoşxassəli hiperplaziyası və s.) fonunda əmələ gəlirsə, ikincili olur. Buna görə də birincili pielonefritə ağırlaşmamış, ikinciliyə isə ağırlaşmış və yaxud da ob- struktiv pielonefrit də deyilir. Birincili pielonefrit 16 %, ikincili isə 84 % hallarda rast gəlinir.

Kəskin pielonefritin göstərilən formalarından əlavə çox nadir hallarda rast gəlinən emfızematoz forması da məlumdur. Emfızematoz pielonefrit qaz əmələ gətirən və nekrotik iltihabi proses törədən B. Paracoli, Ps. Aeruginosa, Pr. vulgaris kimi bakteriyalar tərəfindən törədilir.
Klinikası. Kəskin pielonefrit zamanı müşahidə olunan kli- niki əlamətlər ümumi və yerli olur.
Ümumi əlamətlərə üşütmə, titrətmə, bədən temperaturunun 39 -40° C-yə qədər yüksəlməsi, həmçinin baş ağrıları, ümumi zəiflik, ürəkbulanma və qusma aiddir.Yerli əlamətlərə isə bel nahiyəsində olan küt və sancı şəkilli ağrılar, həmçinin sidikdə baş verən dəyişikliklər aiddir.
Kəskin birincili və ikincili pielonefrit kliniki gedişinə görə bir- birindən fərqlənir. Belə ki, kəskin birincili pielonefrit zamanı ümumi intoksikasiya əlamətləri, kəskin ikincili pielonefrit zamanı isə yerli əlamətlər üstünlük təşkil edir.Buna görə də, kəskin birincili pielonefrit zamanı bel nahiyəsində olan ağrılar və sidikdə baş verən dəyişikliklər xəstəlik başladıqdan bir neçə gün sonra müşahidə edilir. Kəskin ikincili pielonefritdə isə xəstəlik yerli əlamətlərlə başlayır. Ümumi əlamətlər isə yerli əlamətlərdən sonra meydana çıxır.
Yuxanda göstərildiyi kimi istər birincili, istərsə də ikincili kəskin pielonefritin inkişafı seroz, irinli, nekrotik papillit kimi üç mərhələdə gedir. Nekrotik papillit pielonefritin çox ağır forması olub, ən çox şəkərli diabetin fonunda yaşlı xəstələrdə təsadüf edilir. Pielonefrit əvvəlcə seroz mərhələdə olur. Onun qarşısı ahnmadıqda iltihabi proses irinli mərhələyə keçir.
İrinli pielonefrit çox vaxt ikincili pielonefritin fonunda inkişaf edir və gedişinin ağırlığı ilə seçilir. Onun apostematoz, böyrəyin karbunkulu və absesi kimi ağır formaları müşahidə edilir.
Apostematoz pielonefrit zamanı ilk əvvəl böyrəyin qabıq maddəsmdcTçoxlu irincik ocaqları(apostemalar) əmələ gəlir. Belə irincik ocaqlarının bir-biri ilə birləşməsi böyrək parenximasınm daha çox zədələnməsinə səbəb olaraq onun karbunkulunu əmələ gətirir.
Böyrək damarlarının birinin mikrob embolu ilə tutulması nəticəsində böyük irincik ocaqları əmələ gəlir. Belə ocaqlara böyrəyin absesi deyilir.
İrinli pielonefritin kliniki gedişi çox ağır keçir. Belə ki, bu zaman çoxlu miqdarda mikrob hüceyrələrinin parçalanması nəticəsində əmələ gələn endotoksinlər qana keçir və urosepsisin inkişafına səbəb olur.
İnkişaf edən urosepsisin fonunda isə bakteriemik şok baş verir. Bu da 30 % hallarda xəstənin ölümü ilə nəticələnir.Bu zaman endotoksinlər damar divarının autotənzim mexanizmini pozur, sinir uclarını qıcıqlandırır, katexolaminlərin serotoninin, histaminin və asetilxolinin miqdarını artırır. Nəticədə qan təzyiqi düşür, tənəffüs çətinləşir, qaraciyərin və böyrəklərin funksiyası pozulur.
Diaqnostikası. Kəskin pielonefritin diaqnozu yuxanda göstərilən əlamətlərə və aparılan müayinə üsullanna əsasən müəyyənləşdirilir. Lakin birincili kəskin pielonefrit zamanı ilk günlərdə yerli əlamətlər müşahidə olunmadığından, ümumi in- toksikasiya əlamətlərinə görə bəzən xəstəlik səhv olaraq, digər infeksion xəstəliklər kimi qiymətləndirilir. Buna görə də kəskin birincili pielonefritə düzgün diaqnozun qoyulması prosesi həkimin təcrübəli olmasından çox asılıdır.
Bunun üçün anamnestik olaraq xəstədə müxtəlif irinli ocaqların olması və keçirdiyi infeksion xəstəliklər aydınlaşdırılır. Xəstəlik davam etdikcə ümumi intoksikasiya əlamətləri ilə yanaşı, yerli əlamətlərin də müşahidə olunması, xəstəliyin diaqnozunu təsdiqləyir.
Kəskin ikincili pielonefrit zamanı əsasən böyrək sancısı, əzələ gərginliyi, piuriya müşahidə edilir. Xəstəliyin ük saatlarında sidiyin müayinəsində piuriya, bakteriuriya, yalançı proteinu- riyanın olması aşkar edilir. Həmçinin qanın ümumi müayinəsi zamanı leykositoz, eritrositlərin çökmə sürətinin yüksəlməsi müşahidə edilir.
Sidiyin bakterioloji müayinəsi zamanı bakteriyalarm tapılması diaqnozu bir daha təsdiqləyir.
Hamilə qadınlarda pielonefritin inkişafının ilk əlaməti sidikdə xəstəlik törədici bakteriyalarm tapılmasıdır. Məhz bu mərhələdə bakteriyalarla mübarizə aparmaq və xəstəliyin qarşısını almaq lazımdır. Ona görə də hamilə qadınların sidiyi müntəzəm olaraq müayinə olunmalıdır.
Beləliklə, kəskin pielonefritin diaqnostikasında laborator müayinə üsulları həlledici rol oynayır. Sidikdə olan bu dəyişiklikləri müşahidə etməklə pielonefritin diaqnozu dəqiqləşdirilir.
Bundan başqa digər instrumental müayinə üsullarının köməyi ilə sidik yollarında olan dəyişikliklər müəyyən edilir. Bu məqsədlə rentgenoloji, ultrasəs və radioizotop müayinə üsullarından istifadə edilir.
Pielonefrit zamanı rentgenoloji müayinə ekskretor uroqrafıya ilə aparılır. Ümumi uroqrammada bel əzələlərinin konturlarının zəif görünməsi, onurğa sütununun xəstəlik tərəfə əyilməsi kəskin pielonefrit üçün xarakterik əlamətlərdir.
Kəskin birincili və ikincili pielonefritdə ekskretor uroqra- fiyanın nəticələri də müxtəlif olur. Belə ki, kəskin birincili pielonefritdə sağlam tərəfə nisbətən, xəstə böyrəkdə rentgenokontrast maddənin zəif xaric olması, kasa-ləyən sisteminin az da olsa genişlənməsi müşahidə edilir.
Obstruktiv pielonefrit zamanı isə xəstə böyrək tərəfdə rentgenokontrast maddənin cüzi görünməsi, kasa-ləyən sisteminin kəskin genişlənməsi, bəzən rentgenokontrast maddənin heç xaric olmaması nəzərə çarpır. Sağlam tərəfdən fərqli olaraq, xəstə böyrək tərəfdə daşa məxsus kölgəliklərin və dolma defektinin görünməsi aşkar edilir.
Kəskin birincili pielonefritdə ultrasəs müayinəsi zamanı böyrəklərin ölçülərinin böyüməsi, parenximasmm qalmlaşması müşahidə edilir. Obstruktiv pielonefritdə isə kasa -ləyən sisteminin kəskin genişlənməsi, daşların olması və s. aşkar edilir.
Radioizotop müayinə zamanı apostema, karbunkul və ab- ses olan nahiyədə izotop yığılmır. Bu zaman radioaktiv maddənin gec xaric olması sidik yollarının obstruksiyasına şübhə yaradır.
Müalicəsi. Kəskin pielonefritin müalicəsi onun mərhələsindən asılı olaraq seçilir. İlk növbədə xəstələrə ciddi yataq rejimi təyin edilir və sutka ərzində ən azı 2-2,5 1 maye (çay, meyvə şirələri və s.) içmək, karbohidratlarla zəngin olan yeməklər (xəmir xörəkləri, mürəbbə və s.), habelə süd məhsulları qəbul etmək məsləhət görülür. Əgər xəstədə ürəkbulanma, qusma müşahidə edilərsə, bu zaman dezintoksikasion müalicə aparılır
İnfeksiyanın aradan qaldırılması üçün geniş təsir spektrinə malik antibiotiklər və kimyəvi antibakterial preparatlar təyin edilir. Bəzən intensiv müalicənin fonunda kəskin iltihabi proses 3-5 gün müddətində aradan qaldırılır. Lakin antibakterial müalicəni 2-3 həftə davam etdirmək və müntəzəm olaraq sidiyi müayinə etmək lazımdır.
tkincili pielonefrit nisbətən gec sağalır. Bu zaman əsas müalicə tədbirləri urodinamikanın pozulmasına səbəb olan maneənin aradan qaldırılmasına yönəldilir. Bu məqsədlə iltihab əleyhinə dərman müalicəsi ilə yanaşı, sidik axarının kateteriza- siyası, bəzən təcili pielostomiya və yaxud nefrostomiyanm aparılması göstəriş sayılır.
Ümumiyyətlə, yuxarı sidik yollarında durğunluq yaradan səbəbin aradan qaldırılması kəskin pielonefritin müalicəsində əsas şərtlərdən sayılır.
Hamilə qadınlarda yuxarı sidik yollarında olan durğun- luğu aradan qaldırmaq üçün sağlam böyrü üstə yatmaq və gün ərzində 2-4 dəfə diz-dirsək vəziyyəti almaq məsləhət görülür. Belə vəziyyətdə böyümüş uşaqhq yerini dəyişdiyi üçün sidiyin sidik axanndan keçməsi asanlaşır və xəstənin vəziyyəti yüngülləşir. Müasir yüksək tibbi xidmət pielonefritin ən ağır formaları zamanı belə hamiləliyin saxlanılmasına imkan verir.
Orqanizmin müdafiə qabiliyyəti zəif olduqda (avitaminoz, şəkərli diabet və s.) kəskin pielonefrit çox güclü inkişaf edib 2-3 gün ərzində xəstənin vəziyyətini ağırlaşdıra bilər. Belə hallarda apostematoz pielonefrit, böyrəyin karbunkulu və absesi inkişaf edir. Bu zaman təcili əməliyyat aparılaraq irinciklər açılıb təmizlənir və ləyəndən sidik axını təmin edilir. Böyrək tam zədələndikdə isə nefrektomiya əməliyyatı aparılır.
Xroniki pielonefrit.Kəskin pielonefrit vaxtında və tam müalicə olunmadıqda xroniki pielonefritə keçir. Bundan başqa xroniki pielonefrit digər uroloji xəstəliklərin, (məsələn böyrəkdaşı xəstəliyi, sistit, ur.et- ranın strikturası, prostat vəzinin xoşxassəli hiperplaziyası və s.) fonunda yaranır.
Xroniki pielonefrit çox vaxt birtərəfli olur. Proses ikitərəfli olduqda xroniki böyrək çatışmazlığı ilə ağırlaşır. Xəstəliyin gedişi mövsümün dəyişilməsilə əlaqədar kəskinləşir, remissiya verir, bəzən isə gizli keçir.
Təsnifatı. Xroniki pielonefritin təsnifatı böyrəkdəki iltihabi prosesin aktivliyinə görə müəyyən edilir. İltihabi prosesin aktivliyinə görə xəstəliyin aktiv, latent və remissiya fazaları ayırd edilir.
Aktiv iltihab fazası üçün sidiyin lml -də leykositlərin sayının 25000, bakteriyaların 100.000 və daha çox, latent iltihab fazası üçün isə sidiyin lml -də leykositlərin 2500, bakteriyaların 10.000 qədər olması xarakterikdir.
Remissiya fazası kliniki sağalma mərhələsi adlanır. Bu dövrdə sidikdə leykositlər və bakteriyalar tapılmır.
Klinikası. İltihabi prosesin aktivliyindən, xəstəliyin törədicilərinin növündən, yanaşı gedən xəstəliklərdən asılı olaraq, xroniki pielonefritin kliniki əlamətləri müxtəlif olur.
Belə ki, aktiv iltihab fazası zamanı bədənin temperaturunun yüksəlməsi, ümumi zəiflik, halsızlıq, baş ağrıları, iştahasızlıq, böyrək nahiyəsində küt ağrılar, həmçinin sidiyin miqdarının dəyişməsi müşahidə edilir. Sidiyin müayinəsində leykositlər və bakteriyalar tapılır.
Xəstəliyin latent fazasında isə ümumi əlamətlər demək olar ki, müşahidə olunmur. Yalnız müayinə zamanı sidikdə leykositlər və bakteriyalar müşahidə edilir.
Remissiya dövründə xəstələr özlərini tamamilə sağlam hiss edirlər. Hətta xəstənin sidiyi də təmiz olur. Bir sıra mənfi amillərin (soyuqdəymə, ümumi infeksion xəstəliklər və s.) orqanizmə təsiri nəticəsində və hamiləlik zamanı xəstəlik yenidən baş qaldıra bilər.
Beləliklə, xroniki pielonefrit vaxtaşırı təkrar olunaraq, böyrək toxumasının tədricən sıradan çıxmasına və onun funksiyasının zəifləməsinə səbəb olur. İltihabi proses nəticəsində parenximada çapıq toxumasının əmələ gəlməsi onun büzüşməsi- nə səbəb olur. Nəticədə nefrogen hinertoniva inkişaf edir.
Hər iki böyrəyin zədələnməsi xronikTböyrək çatışmazlığı ilə nəticələnir. Bu zaman orqanizmin azot şlaklarmdan təmizlənməsi prosesi pozulur və qanda azot qalıqlarının miqdarı artır. Böyrəyin funksiyasının zəifləməsi ağızda quruluq, yanğı hissi, həmçinin nikturiya, pollakiuriya kimi əlamətlərlə müşayiət edi lir. Dəri örtükləri quruyur, avazıyaraq boz rəng alır. Ümumiyyətlə, anemiya və nefrogen hipertoniya xəstəliyin tez-tez rast gəlinən simptomlarmdandır.
Diaqnostikası. Xroniki pielonefritin diaqnostikasında düzgün toplanmış anamnez mühüm rol oynayır. Bu zaman əsasən xəstənin uşaq yaşlarında böyrək və sidik yollarının xəstəliklərini keçirib keçirmədiyinə, qadınlarda hamiləlik vaxtı və doğuşdan sonra kəskin pielonefritin, həmçinin sistitin olmasına xüsusi diqqət yetirilir. Eyni zamanda xəstələrdə xroniki pielonefritin inkişafına meyllik yaradan faktorların olub, olmaması aydınlaşdırılır. Belə faktorlara sidik yollarının anomaliyalan, sidik daşı xəstəliyi, nefroptoz, şəkərli diabet, prostat vəzinin xoşxassə- li hiperplaziyası və başqaları aiddir.
Bütün bunlarla yanaşı xəstəliyin diaqnozu laborator, ultrasəs, rentgenoloji və radioizotop müayinələrin köməyilə dəqiqləşdirilir.
Xroniki pielonefrit zamanı sidiyin ümumi müayinəsində çox vaxt leykositlər və bakiteriyalar tapılmır. Bununla əlaqədar olaraq xroniki pielonefritə şübhə olduqda sidiyin müayinəsi Ka- kovski- Addis (sutkalıq sidikdə leykositlərin miqdarı), Amburje (1 dəqiqə ərzində xaric olan sidikdə leykositlərin miqdarı), de Almeydo - Neçiporenko (1 ml sidikdə olan leykositlərin miqdarı) üsulları ilə aparılır. Xəstəliyin fazasından asılı olaraq sidikdə olan dəyişikliklər haqqında yuxarıda məlumat vermişik.
Ultrasəs müayinəsi irinləmiş böyrəkdə olan daşları aşkar etməyə və onları şişlərdən fərqləndirməyə imkan verir.
Xroniki pielonefritin diaqnostikasında rentgenoloji müayinə üsulları da mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
tnfeksiyalaşma qorxusunun olması ilə əlaqədar olaraq xəstəlik zamanı retroqrad pieloqrafıya və digər instrumental müay inə üsullarından çox nadir hallarda istifadə edilir. Xəstəliyin diaqnostikasında əsas rentgenoloji müayinə üsulu kimi ekskretor uroqrafıya geniş təfbıq edilir.
Belə ki, xroniki pielonefrit zamam adi uroqrammada böyrəklərdən birinin ölçülərinin ki- çilməsi, kölgəliyin sıxlığının hiss olunan dərəcədə artması və zədələnmiş böyrəyin oxunun şaquli vəziyyətdə olması müşahidə edilir. Müxtəlif modifıkasiyalar- da aparılan ekskretor uroqrafıya zamanı renokortikal indeksin dəyişilməsi/ rentgenokontrast maddənin böyrəkdən ekskresiya olunmasının pozulması, kasa- ləyən sisteminin deformasiyası, Hodson simptomu, böyrəyin an- | gioarxitektonikasmm dəyişməsi kimi əlamətlər müşahidə edilir. Renokortikal indeks dedikdə kasa-ləyən siteminin sahəsinin, böyrəyin sahəsinə olan nisbəti nəzərdə tutulur
Parenximanm qalınlığı azaldıqca renokortikal indeks yüksəlir. Renokortikal indeksin maksimal normal həddi 0,38 - 0,4 -ə bərabərdir.
Sağlam şəxslərdə böyrəklərin renokortikal indeksinin arasındakı fərq 0,04-ə bərabərdir. Xroniki pielonefrit zamanı bu fərq 0„ 08-ə kimi yüksəlir.
Bu üsulla normada renokortikal indeks 60 -62 % təşkil
edir.
Xroniki pielonefritin birinci mərhələsində bu rəqəm59 -56 %-ikinci mərhələsində 53% -ə, üçüncüdə isə 47 -43,5 % -ə qədər azalır.
Hodson simptomu xroniki pielonefritli xəstələrin təxminən 30-35 %- də rast gəlinir. Bu simptom zamanı ekskretor uroqrammada böyrəyin məməciklərini birləşdirən xətt kəskin qıvrım olur. Belə ki, o parenximanın çapıq dəyişiklikləri olan yerlərində böyrəyin səthinə yaxınlaşır və daha sağlam toxuması olan nahiyələrdə isə ondan uzaqlaşır. Sağlam böyrəkdə isə bu xətt qabarıq olub böyrəyin xarici konturlarına paralel yerləşir
Xroniki pielonefritin diaqnostikasında böyrək arterioqrafıyasının da əhəmiyyəti böyükdür. Belə ki, xroniki prosesin ilk mərhələsində arterioqrafıya ilə böyrəyin damar torunda gedən dəyişikliklər bir növ yanmış ağacı xatırladır. Buna « yanmış ağac simpto- mu» da deyilir. Xroniki prosesin gecikmiş mərhələlərində böyrək arteriyalarının daralması və böyrəkda- xili şaxələrin sayının azalması müşahidə edilir.
Beləliklə, müasir müayinə üsullarının köməyilə xroniki pie- lonefritə erkən dövrlərdə dəqiq diaqnoz qoymaq mümkün olur.
Diferensial diaqnostikası - əsasən böyrək vərəmi və qlome- rulonefritlə aparılır.
Böyrək vərəmi adi müalicəyə tabe olmayan davamlı dizuriya, hematuriya, proteinuriya, aseptik bakteriuriya və yuxan sidik yollarının çapıq daralmaları ilə xroniki pielonefritdən fərqlənir.
Xroniki qlomerulonefrit isə yüksək molekullu zülalların sidiyə keçməsi, silindruriya, sidikdə leykositlərə nisbətən, eritrositlərin çox olması ilə xroniki pielonefritdən fərqlənir.
Müalicəsi. Xroniki pielonefrit zamanı müalicə əsasən yuxarı sidik yollarında olan stazm aradan qaldırılması, böyrək qan dövranının yaxşılaşdırılması, iltihabın aradan götürülməsi və orqanizmin immunoreaktivliyinin artırılması istiqamətində aparılır;
Yuxarı sidik yollarında olan stazın aradan qaldırılması üçün staza səbəb olan bir sıra xəstəliklər (prostat vəzinin xoşxassəli hiperplaziyası, nefroptoz, ləyən sidik axan seqmentinin daralması, böyrəkdaşı və s.) cərrahi üsulla aradan qaldırılır. İltihab əleyhinə antibiotiklər və kimyəvi antibakterial dərman preparatlari, xəstənin sidiyinin mikroflorasınm həmin preparatlara qarşı həssaslığı nəzərə alınmaqla təyin edilir.
Orqanizmin immunoreaktivliyini artırmaq məqsədilə timo- lin, taktivin, metilurasil kimi dərman preparatlanndan istifadə edilir.
Ümumiyyətlə, xroniki pielonefrit sistematik və uzun müddət 6 aydan 1 ilə kimi müalicə olunmalıdır. Başlanğıc antibakterial müalicə kursu 6 -8 həftə davam etdirilməlidir.
Xəstəlik remissiya mərhələsinə keçdikdə antibakterial müalicə fasiləli kurslarla aparılır.
Xroniki pielonefritin müalicəsində pəhriz və sanotor - kurort müalicəsinin əhəmiyyəti də çox böyükdür. Belə ki, bu qrup xəstələr kəskin və qıcıqlandırıcı yeməklərdən (şoraba, konservlər, istiot və s.) çəkinməli, əsasən süd və bitki mənşəli qidalardan istifadə etməlidirlər. Ət və ət məhsulları qızardılmış halda deyil, suda bişmiş şəkildə yeyilməlidir. Daxilə qəbul edilən maye sutka ərzində 2,5-3 1-dən (qaynadılmış su, çay, süd, meyvə şirələri və s.) az olmamalıdır. Spirtli içkilər bütün hallarda xəstəliyin gedişini ağırlaşdırdığı üçün onlardan istifadə etmək məsləhət görülmür.
İsti-su, Qalaaltı kurortlarında aparılması yaxşı nəticələr verir.
Proqnoz. Müalicə vaxtında apanlarsa proqnoz qənaətbəxş olur. Əks balda pionefroz, nefroskleroz, arterial hipertenziya, xroniki böyrək çatışmazlığı kimi ağırlaşmalar proqnozu pisləşdirir.
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