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הצגת המקרה

שנים15בת •

ללא דלקות בדרכי , כ"בריאה בד: ברקע•
השתן

, במתן שתןוכאב צריבה : מזה יומיים•
כאבי בטן שמאלית צמרמורת , חום

.הקאות, וכאבי מותניים

 RBC +3: שתןבסטיק : ח"קופ•
נשלח לתרבית שתן , 3+ולויקוציטים 

ג "מ500אמפירי בצפורל החלה טיפול •
.ללא הטבה3* בנוסף לסדורל , 3* 



:ילדיםלמיון בקבלתה 

נראית חולה, כאובה, בינוני: כללי מצב 

,  133דופק , 38.1חום : סימנים חיוניים•
110/70ד "ל

אוושותקולות סדירים ללא : לב •

צ"דוטובה ושווה כניסת אוויר : ריאות •

יותר בבטן  , דיפוזיתרגישות , רכה: בטן •
רגישות  , חיוביריבאונד , שמאלית תחתונה 

.שמאלבניקוש מותן 

שליליים  וברוזינסקיקרנינג, עורףקשיון•

פ.מ.שאר הבדיקה ב•

הצגת המקרה



:בדיקות מעבדה

נויטרופילים ,17,350: לויקוציטים•

: טרומבוציטים. 4%לימפוציטים , 93%

115,000

1.1קריאטינין,41אוריאה : כימיה•

•CRP 40

, ללא לויקוציטים: בסטיק שתן במיון•

ניטריט שלילי

.נשלחו תרביות שתן ודם•

המקרההצגת



:הרחבת הבירור

:ניקור מותני

חיידקים  משטח ישיר ללא •

,  4-לויקוציטים: מדדי נוזל•

גלוקוז  ,17חלבון , 11-אריתרוציטים

70

תקין  –אקו לב •

...בדיקות הדמיה•

הצגת המקרה  



US  1.11.16בטן

עובי קליפתן  . תקיןשמעיהכליות במראה על•

.אבניםלא הודגמו . תקין

.התוך כלייתיותהמאספותאין הרחבת המערכות •

.  דפנות סדירים: שלחוף השתן•

.מרקמו תקין ואחיד. הכבד בעל משרעת תקינה•

.שלחוף המרה תקין ללא אבנים•

.דרכי המרה אינן מורחבות•

.הלבלב תקין במראהו•

.מרקמו אחיד, (מ"ס14.7משרעתו )מוגדל הטחול •

לימאדנופתיהללא , הסב ותין העליון תקיןאזור •

.הקטןבאגן הודגם ממצא חריג לא •

הצגת המקרה



2016' בנוב1: צילום חזה



מאושפזת עם טיפול תוך ורידי •
ברוצפין

: חיידקים2, תרבית שתן מהקהילה•
ואנטרובקטרקלבסיילה

E.COLI:בתרבית דם מקבלתה•

.לטיפול בציפרופלוקסציןמועברת •

PICC LINEהכנסת קטטר מרכזי מסוג •

.כאובה, ממשיכה עם חומים גבוהים•

85000טסיות 2.3אלבומין יורד עד •
.מדדי דלקת ממשיכים להיות גבוהים

המקרההצגת



US  3.11.16בטן

בכמות קטנה משמאל  צדרי תפליט •

נוזל בשולי הקוטב העליון של  פס •

הממצא יכול להעיד  . הכליה השמאלית

.  של כליה זותהליך דלקתי על 

.  הטחול מוגדלתמשרעת •

המקרההצגת



2016'בנוב4:חזהצילום



.השמאלית תפוחה ובצקתיתהכליה •

,  נוזל סמיךמודגמים איזורים מפושטים של •

,  קליפתהואי אחידות המרקם בנפח דלקתי 

בחלקה  נוזל גם נרחב למדי של כיסי איזור

.הכליהשל התחתון 

צדריים קטנים הודגמו משני  תפליטים •

עם תמטים משניים  , מעט יותר משמאל, הצדדים

.מצד זה

:סיכום

תומכים בתהליך דלקתי זיהומי  הממצאים •

המערב את , עם מורסות,רב מוקדי, נרחב

.התפוחההשמאלית הכליה

:MRIהדמיית

2016'בנוב6



MRI



:ח"צלהדמיית 

צהרים, 2016' בנוב10



• Puncture site localized to a 
lower left intercostals space, 
Pigtail drain placed into 
subcapsular collection in the 
upper pole of the left kidney. 
Thick purulent material attained, 
although scant in volume.

ק נוזל דמי"סמ5•

במשטח ישיר מתגים גרם שליליים •
(E.COLIרגיש)

.לציפרוקסיןאמיקציןהוספת : טיפול•

,CTתחתקולקציהניקוז

2016'בנוב10



כאובה, ממשיכה עם חומים גבוהים•

כאב פלאוריטי  , מפתחת קוצר נשימה•

85%דהסטורציה של עד , משמאל

.באוויר חדר

בהאזנה כניסת  , נשמת: בבדיקתה•

.אוויר מופחתת לשמאל

....צילום חזה•

-הצגת המקרה 

המשך



:ח"צלהדמיית

2016,21:00'בנוב10



מתנשמת, חיוורת: בקבלתה•

דופק , 85%סטורציה, 39חום : מדדים חיוניים•
105/60ד "ל, 130

CRP-30, 13000לויקוציטים : מעבדה•

:משמאלנקז פלוארלי הוכנס •

WBC-180, POLY-89%, MONO-11%:  נוזלמדדי •

GLU-22 (B-117), LDH-4367 (B-293)

pH-7.52

(ובהמשך תרבית עקרה)שליליישיר משטח •

•UROKINASE הפלוארלילמרווח

לרוצפיןחזרה אנטיביוטי טיפול •

:צילומים בימים הבאים•

–הצגת המקרה 

נמרץ נשימתיטיפול 



2016' נוב14צילום חזה 



2016' נוב16צילום חזה 



CT 2016' נוב17ריאות



, על שתי האונות דבוקה לדופןהריאה •
, ק"סמ300נוזל פלאורלי בכמות כ 

. מתורמל עם משקעי פיברין מרובים

של שתי האונות נרחבת דה קורטיקציה•
והפרדת ההדבקויות סביב שתי האונות 
ובסדק עד קבלת התפשטות טובה של שתי 

. האונות

והועברה להשגחה נקזים הושארו שני•
. בטיפול נמרץ

ורנטגני מעבדתי , קלינישיפור בהמשך •
. למחלקת ילדיםהוחזרה , הדרגתי

VATS172016' נוב



2016' נוב18צילום חזה 



2016' נוב23צילום חזה 



שבועות של טיפול  4השלימה •

,  קליניעם שיפור , אנטיביוטי

מעבדתי ורנטגני ניכר

•US שבוצע טרם שחרורה שיפור  בטן

שרידי  . בהשוואה לבדיקות קודמות

מעט נוזל סביב  \דלת הדיםרקמה 

.  קוטב עליון של כליה השמאלית

.  עדיין מעט נוזל פלאורלי משמאל

2016' נוב28: שחרור



בקטרמיה עם  למשנית אמפיימה•

E.COLI

נוזל פלאורלי משני לתהליך בטני  •

(שמאליתבכליה אבססים )סרעפתי תת 

נפרוברונכוגניתפיסטולה•

נוזל פלאורלי יאטרוגני משנית  •

להכנסת נקז מילעורי לאבסס  

הכלייתי

אבחנה מבדלת



The anterior and posterior peri-

renal fascial layers meet and 

attach to diaphragmatic fascia

which is usually the point of 

perforation and communication 

with the pleural cavity and the 

lung

Anatomy



• Five cases of pleural empyema in 

association with perinephric 

abscess or renal infection 

• 30% of empyemas with sub 

diaphragmatic etiology. 

• 4/5 on the left side.

• Conclusion: renal tract should be 

investigated in all cases of 

recurrent or non-resolving pleural 

empyema of uncertain etiology.

Irving AD, Turner MA. Br J Surg. 1976

Pleural empyema in association 
with renal sepsis



• Extrathoracic causes of pleural 

effusion: hypoproteinemia, meigs' 

syndrome, pancreatitis and 

subphrenic abscess. 

• The kidney is a close neighbor of 

the diaphragm and pleural cavity

• Renal stone associated with a small 

ipsilateral pleural effusion, which 

regressed with resolution of the 

primary process.

Laforet EG, Kornitzer GD. J Urol. 1977 

Nephrogenic pleural effusion



• Pancreatitis and sub phrenic abscess 

frequently cause pleural effusion

• Renal disease rarely does so. 

• Young patient who presented with 

pleural effusion due to pyelonephritis 

and renal outflow obstruction 

secondary to nephrolithiasis. 

• The effusion and the initial absence 

of urinary abnormalities resulted in 

delay in diagnosis and initiation of 

appropriate therapy.

Berkman N, Liss H, Kramer MR. Respiration. 1996

Pyelonephritis as a cause of 

pleural effusion



• A case of nephrolithiasis → 
obstruction→ pyonephrosis
→perinephric abscess and 
nephrobronchial fistula 

• Treatment: nephrectomy and drainage 
of the subphrenic space and the 
pleural cavity. 

• Nephrobronchial fistula: rare 
complication of perinephric abscess

Hampel N et al. Urology. 1980 

Nephrobronchial fistula. Complication of 

perinephric abscess secondary to ureteral 

obstruction and pyonephrosis



• Lung abscess and empyema resulting 

from the development of a 

nephrobronchial fistula secondary to 

nephrolithiasis and pyelonephritis. 

• The patient had no urinary symptoms or 

known abdominopelvic infection and the 

etiology of lung abscess was only 

incidentally discovered after chest CT 

revealed extension of pleural fluid 

below the diaphragm

O'Brien JD et al. Chest. 1995   

Nephrobronchial fistula and lung 

abscess resulting from nephrolithiasis 

and pyelonephritis.



METHODS: A retrospective analysis of 550 

percutaneous drainage procedures for intra 

abdominal fluid collections(24 months). 

RESULTS: 6/550(1.1%) patients developed 

iatrogenic pleural space infections. All 

presented with respiratory symptoms and 

required pleural space drainage. 

CONCLUSIONS: constant trafficking of 

contaminated material, into the pleural 

space is a rare complication after 

diaphragmatic perforation caused during 

intra abdominal drain placement

Avella DM et al. BMC Surg. 2015   

Pleural space infections after image-guided 

percutaneous drainage of infected intra 

abdominal fluid collections: a retrospective 

single institution analysis



Avella DM et al. BMC Surg. 2015 



:אצל הנערה שלנו



מחלימה קלינית עדיין מתקשה  •

ומתנשמת במאמץ

בבדיקתה כניסת אוויר מופחתת  •

לבסיס שמאלי

שרידי  , בשיפור: צילום•

עיבוי  , קונסולידציה בבסיס שמאלי

.פלאורלי מינימלי

.תפקודי ריאה תקינים•

ילדיםביקורת ריאות 
2017ינואר 



2017ינואר , צילום חזה



2017מאי , צילום חזה



2017מאי , תפקודי ריאה



שמתייצגת עם מחלה זיהומית סוערתנערה בריאה•

פילונפריטיס עם אבססים כלייתים•

E.COLIובקטרמיה משנית ל אורוספסיס•

:ולאחריוניקוז מילעורי של אבסס כלייתי•

VATS, אורוקינאז, נקז, נוזל פלאורלי משמאל

ככל הנראה נקז כלייתי שפיזר את  : מנגנון•
.הזיהום לחלל הפלאורלי

בכל החמרה סביב פעולה יש לחשוב על מנגנון  •
.יאטרוגני

לפיסטולהזיהום כלייתי כמקור אפשרי •
ואבסס  , פלאורלינוזל , ברונכונפרוגנית

.ריאתי

:סיכום



שנה טובה


