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BÖLÜM  11

21 GÜNLÜK İDRAR YOLU ENFEKSIYONU ILE BAŞVURAN KIZ BEBEK

Fatma MUTLUBAŞ1

21 günlük kız hasta 2 gündür beslenememe, emmede azalma, uykuya meyil ve 1 gündür 
39o dereceye ulaşan ateş nedeniyle başvurdu. Öyküsünden 38 haftalık gebelik sonucu 2700 
gr olarak sezaryenle doğduğu, postnatal 3. günde yenidoğan sarılığı nedeniyle yatarak 
fototerapi tedavisi aldığı öğrenildi. Anne sütü ve formül mama ile beslenen kız bebekte 
doğum öncesi ve sonrası döneme ait başka bir özellik belirtilmedi.

Başvuru sırasındaki muayenesinde ağırlığı: 3100 gr (25-50p), boyu: 51 cm (50p), 
kardiyak nabız 144/dakika olup taşikardik, kan basıncı: 60/38 mmHg ve kapiller dolum 
zamanı >5 saniye idi. Hasta uykuya meyilli olup ağrılı uyarana yanıt alınıyordu. Yenidoğan 
refleksleri azalmıştı.

Laboratuvar tetkiklerinde WBC 18.900 μL, Hb 13.1 g/dL, MCV 80,3 fL, Plt 272.000 
μL, (CRP) 98 mg/L (N, 0–5) prokalsitonin 1,86 ng/mL (N, 0.04-0.1), üre 38 mg/ dL, 
kreatinin 0,6 mg/dL, Na 134 mmol/L, potasyum 3,51 mmol/L, Ca 8,1 mg/dL, fosfor 4,8 
mg/dL, albümin 3,2 g/dL saptandı. Karaciğer fonksiyon testleri normaldi. İdrar analizinde 
dansite 1005, pH 7, Lökosit + 3, Eritrosit + 1, ve mikroskopide her sahada 10-15 lökosit 
gözlendi. Kan gazı normaldi.

Hasta bu bulgularla ürosepsis ön tanısı ile yenidoğan yoğun bakım servisine yatırıldı. 
Hemodinamik açıdan desteklemek amacıyla önce IV sıvı ile yükleme tedavisi ardından 
idame sıvısı verildi. İdrar örneği kültüre gönderildikten sonra ampirik olarak IV amikasin ve 
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olmak amacıyla daha çok özendirilmelidir. Diyet alışkanlıkları ise protein ve tuzdan 
zengin olmayan diyetlerin tercihi olarak düzenlenmelidir. Yıllık takiplerde böbrek 
boyutları, kan basıncı ve idrarda protein ve GFR düzeylerinin tespitinden oluşmaktadır.
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