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SEKIZ AYLIK HUZURSUZLUK VE iDRARDA KOTU KOKU ILE
BASVURAN KiZ 0LGU

Eren SOYALTIN!

Sekiz aylik kiz hasta huzursuzluk ve idrarda kotii koku sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden
39. gebelik haftasinda sezaryen ile 3300 gram agirliginda dogdugu, kronik bir hastaliginin
bulunmadig1 ve hospitalizasyon Oykiisii olmadigi 6grenildi.

Basvuru sirasinda viicut agirligt 8300 gr (50-75 p), boyu 70 cm (50-75 p) idi. Vital
bulgular1 normaldi. Viicut 1s1 36.7°C idi. Sistemik muayenesinde patoloji saptanmadi.

Yapilan tetkiklerinde WBC: 10.900 pL, Hb: 11.2 g/dL, Plt: 310.000 pL, iire: 12 mg/
dL, kreatinin: 0.24 mg/ dL, elektrolit degerleri normal sinirlarda idi. CRP 26 mg/dL idi.
TiT’te dansite 1008, ph:6.0, 16kosit +3, protein ve eritrosit negatif saptandi. Mikroskopide
bol I6kosit mevcuttu.

USG’ de; sag bobrek uzun aks boyutu 73 mm 6l¢iilmiis olup yerlesimi olagan, parankim
ekojenitesi normaldir. Parankim kalinli§1 ortalama 5-6 mm Olctilmiistiir. Sag bobrekte
pelvikaliksiyel yapilarda, kalikslerde kiintlesme olusturandilatasyon izlenmis olup pelvis
anteroposterior ¢apt 18 mm oOlglilmiistiir. Sag {ireter proksimalden distale kadar dilate ve
tortiyoze izlenmis olup en genis yerinde 10 mm ol¢iilmiistiir. Sol bobrek uzun aks1 60 mm
Ol¢lilmiis olup yerlesim, parankim ekojenitesi ve toplayici yapilart olagandir. Parankim
kalinligi 9 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Sol {ireterde dilatasyon izlenmemistir.
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Ultrasonografik bulgularin yanisira; sintigrafide obstriiktif patern varliginda ise

spontan rezolusyon sansi1 azalmaktadir. Izlem esnasinda hidronefroz derecesindeki artis,

diferansiyel bobrek fonksiyonunun < % 40 olmasi ve/veya ardisik niikleer fonksiyonel

calismalarda diferansiyel bobrek fonksiyonunda > % 5’lik diistisler olmas1 halinde cerrahi

tedavi endikasyonu olugmaktadir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, sebat eden bogiir

agrist ya da hematiiri varligi da cerrahi tedavi gereksinimini diistindiirmektedir'®.
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