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BÖLÜM  5

5 YAŞINDA YAN AĞRISIYLA BAŞVURAN ERKEK OLGU

Yaşar ISSI1 
Cemal BİLİR2

5 yaşında erkek hasta ciddi sol yan ağrısı, 39 derece ateş, bulantı ve kusma ile başvurdu. 
Öyküsünden antenatal dönemden itibaren takip edildiği, postnatal 3. gün ve 1.ay 
USG’lerinde sol böbrekte SFU evre 1 dilatasyon ve RPÖAÇ 9mm ölçüldüğü öğrenildi. 
Parankim kalınlığı normal olan hastanın üreter ve mesanesinde ekstra bulgu yoktu. Ek bir 
şikayeti olmayan hastaya 6. ay tekrar yapılan USG’de evre 1 dilatasyon devam etmekteydi. 
Tc-99m MAG3’de eşit diferansiyel fonksiyon ve normal yarılanma süresi mevcuttu. 
Hastanın bir ve iki yaş USG’lerinin de benzer olması üzerine yıllık kontrol önerildiği 
ancak sonrasında takipsiz kaldığı öğrenildi.

Soru 1. Bu tablo ile başvuran hastada nasıl bir yol izleyelim, hangi 
tetkikleri isteyelim?

Hastanın öncelikle temel değerlendirmesi yapılmalıdır. Fizik muayenesi kostovertebral 
açı hassasiyeti hariç olağandı. Hastanın idrar sedimentinde bol lökosit ve bol eritrosit 
mevcuttu. Tam kan sayımında WBC 11000 /mm³, C-reaktif Protein (CRP) 26,7 mg/dl ve 
sedimantasyon 65 mm/h idi. Biyokimya değerlerinde önemli bir problem yoktu. USG’de 
sol böbrekte SFU evre 4 genişleme, parankimal incelme, pelvis içinde yoğun ekojeniteler 
ve piyonefroz mevcuttu.
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sonrası 4.-6. haftada operasyonunun yapılabileceği 
öngörülmektedir.

6.Bu hastanın operasyon sonrası izlemi 
nasıl olmalıdır?

Standart bir UPD hastasının takibinde Mag3 sintigrafinin 
postoperatif takipte çekilmesi göreceli bir durumken, 
mevcut hastada renal fonksiyonları değerlendirmek 
açısından elzemdir. Postoperatif 1. ayda USG yapıldı ve 
SFU evre 2 dilatasyonun olduğu görüldü. Postoperatif 3. 
ayda yapılan Tc-99m MAG3 sintigrafide solda uzamış 
ancak çalışma sonunda tamamlanan boşalma ve %22 
fonksiyon gözlendi. Hasta şuan 11 yaşında, takip altında 
ve sol böbreğinde SFU evre 2 genişleme devam ediyor.
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