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BÖLÜM  7

SEKIZ AYLIK HUZURSUZLUK VE IDRARDA KÖTÜ KOKU ILE  

BAŞVURAN KIZ OLGU

Eren SOYALTIN1

Sekiz aylık kız hasta huzursuzluk ve idrarda kötü koku şikayeti ile başvurdu. Öyküsünden 
39. gebelik haftasında sezaryen ile 3300 gram ağırlığında doğduğu, kronik bir hastalığının 
bulunmadığı ve hospitalizasyon öyküsü olmadığı öğrenildi.

Başvuru sırasında vücut ağırlığı 8300 gr (50-75 p), boyu 70 cm (50-75 p) idi. Vital 
bulguları normaldi. Vücut ısı 36.7°C idi. Sistemik muayenesinde patoloji saptanmadı.

Yapılan tetkiklerinde WBC: 10.900 µL, Hb: 11.2 g/dL, Plt: 310.000 µL, üre: 12 mg/
dL, kreatinin: 0.24 mg/ dL, elektrolit değerleri normal sınırlarda idi. CRP 26 mg/dL idi. 
TİT’te dansite 1008, ph:6.0, lökosit +3, protein ve eritrosit negatif saptandı. Mikroskopide 
bol lökosit mevcuttu.

USG’ de; sağ böbrek uzun aks boyutu 73 mm ölçülmüş olup yerleşimi olağan, parankim 
ekojenitesi normaldir. Parankim kalınlığı ortalama 5-6 mm ölçülmüştür. Sağ böbrekte 
pelvikaliksiyel yapılarda, kalikslerde küntleşme oluşturandilatasyon izlenmiş olup pelvis 
anteroposterior çapı 18 mm ölçülmüştür. Sağ üreter proksimalden distale kadar dilate ve 
tortiyoze izlenmiş olup en geniş yerinde 10 mm ölçülmüştür. Sol böbrek uzun aksı 60 mm 
ölçülmüş olup yerleşim, parankim ekojenitesi ve toplayıcı yapıları olağandır. Parankim 
kalınlığı 9 mm olarak ölçülmüştür. Sol üreterde dilatasyon izlenmemiştir.
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Ultrasonografik bulguların yanısıra; sintigrafide obstrüktif patern varlığında ise 
spontan rezolusyon şansı azalmaktadır. İzlem esnasında hidronefroz derecesindeki artış, 
diferansiyel böbrek fonksiyonunun < % 40 olması ve/veya ardışık nükleer fonksiyonel 
çalışmalarda diferansiyel böbrek fonksiyonunda ≥ % 5’lik düşüşler olması halinde cerrahi 
tedavi endikasyonu oluşmaktadır. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, sebat eden böğür 
ağrısı ya da hematüri varlığı da cerrahi tedavi gereksinimini düşündürmektedir16.
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