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BÖLÜM  10

IDRAR YOLU ENFEKSIYONU ILE BAŞVURAN 5 AYLIK KIZ HASTA

Özgür Özdemir ŞİMŞEK1

Bilinen sağlık sorunu olmayan 5 aylık kız hasta, acil servise huzursuzluk, ateş, kusma 
ve idrarda kötü koku yakınmaları ile başvurdu. Lökositoz ve akut faz reaktan yüksekliği, 
piyüri ve idrarda nitrit pozitifliği saptanan olgu İYE ön tanısı ile yatırıldı.

Özgeçmişinde özellik olmayan olgunun soygeçmişinden annesininVUR nefropatisine 
sekonder SDBY nedeni ile böbrek nakilli olduğu öğrenildi.

Fizik muayenede vücut ağırlığı 7.2 kg (50-75p), boy 65.5 cm (50-75p), baş çevresi 42.5 
cm (50-75p) idi. Solunum sayısı 28/dk, kalp tepe atımı 130/dk, kapiller dolum zamanı < 
2 sn olup, vücut sıcaklığı 39.50C, kan basıncı 85/49 mmHg idi. Huzursuzluğu mevcuttu 
ancak septik görünümde değildi. Diğer sistem bakıları olağandı.

Labaratuvar değerlendirmesinde BK 23.800 μL (N:4000-10000), ANS 19900, Hb 11.3 
g/dL, Htc 32.3 g/dL, Plt 240000 μL idi. CRP 47 mg/L (N, 0–5), üre 19 mg/dL, kreatinin 
0,4 mg/dL, ürik asit 3,1 mg/dL, sodyum 139 mmol/L, potasyum 4,2 mmol/L, kalsiyum 
10,1 mg/dL, fosfor 3,9 mg/dL, albümin 4,1 g/dL olarak saptandı. Karaciğer fonksiyon 
testleri olağan sınırlarda izlendi. TİT’te dansite 1002, pH 6,5, lökosit +3, protein +1 ve 
nitrit pozitif olup, mikroskobik bakıda lökosit kümeleri mevcuttu.

Olgu pyelonefrit ön tanısı ve IV hidrasyon, IV sefotaksim tedavisi almak üzere yatırıldı.
Hastanın ateşi ve AFR’deki yüksekliği 72. saatte devam etti. Olguya ampirik antibiyotik 

başlamadan önce alınan idrar kültüründe Klebsiella pneumoniae üremesi görüldü ve atipik 
İYE tanısı konuldu.
1 Uzm. Dr., İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Kliniği, ozgur_ozdemir_07@hotmail.com
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