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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU iLE BASVURAN 5 AYLIK KIZ HASTA

Ozgiir Ozdemir SIMSEK!

Bilinen saglik sorunu olmayan 5 aylik kiz hasta, acil servise huzursuzluk, ates, kusma
ve idrarda kotii koku yakinmalart ile bagvurdu. Lokositoz ve akut faz reaktan yiiksekligi,
piyiiri ve idrarda nitrit pozitifligi saptanan olgu IYE 6n tanisi ile yatirildi.

Ozgegmisinde 6zellik olmayan olgunun soyge¢misinden annesininVUR nefropatisine
sekonder SDBY nedeni ile bobrek nakilli oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede viicut agirligi 7.2 kg (50-75p), boy 65.5 cm (50-75p), bas ¢evresi 42.5
cm (50-75p) idi. Solunum sayist 28/dk, kalp tepe atimi 130/dk, kapiller dolum zamani <
2 sn olup, viicut sicakligi 39.5°C, kan basinct 85/49 mmHg idi. Huzursuzlugu mevcuttu
ancak septik goriiniimde degildi. Diger sistem bakilar1 olagandi.

Labaratuvar degerlendirmesinde BK 23.800 uL (N:4000-10000), ANS 19900, Hb 11.3
g/dL, Htc 32.3 g/dL, PIt 240000 pL idi. CRP 47 mg/L (N, 0-5), iire 19 mg/dL, kreatinin
0,4 mg/dL, trik asit 3,1 mg/dL, sodyum 139 mmol/L, potasyum 4,2 mmol/L, kalsiyum
10,1 mg/dL, fosfor 3,9 mg/dL, albiimin 4,1 g/dL olarak saptandi. Karaciger fonksiyon
testleri olagan sinirlarda izlendi. TiT’te dansite 1002, pH 6,5, 16kosit +3, protein +1 ve
nitrit pozitif olup, mikroskobik bakida 16kosit kiimeleri mevcuttu.

Olgu pyelonefrit 6n tanisi ve I'V hidrasyon, IV sefotaksim tedavisi almak tizere yatirildi.

Hastanin atesi ve AFR’deki yiiksekligi 72. saatte devam etti. Olguya ampirik antibiyotik
baslamadan 6nce alinan idrar kiiltiirinde Klebsiella pneumoniae tiremesi goriildii ve atipik
IYE tanis1 konuldu.
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