BOLUM 18

~ /
il

¢

W

IDRAR KAGIRMAYLA BASVURAN 13 YASINDA ERKEK OLGU

Belde KASAP DEMIR!

On ¢ yasinda erkek olgu geceleri idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. Sivi kisitlamasina
ve ebeveynlerinin geceleri kaldirmasina ragmen sikayetlerinin hemen her gece devam
ettigi ogrenildi. Gegirilmis 1YE, giindiiz idrar kagirma, sik ya da telash tuvalete gitme,
kabizlik ya da digki kagirma gibi sikayetlerinin olmadig1 belirtildi. Bagvuru 6ncesi yapilan
goriintiileme tetkiklerinde bobreklerinde genisleme ve idrar kesesinde bozukluk oldugu ve

Ozgecmisinde 6zellik yoktu, soyge¢misinde ise anne baba arasinda ikinci dereceden
akrabalik vardi (Dedeler amca ¢ocuklart).

Fizik muayenesinde, viicut agirlign 46,7 kg (25-50p), boyu 165 cm (50-75 p), kan
basinct: 100/70 mmHg idi. Vital bulgulari olagan olan hastada solukluk mevcuttu. Hastanin
giilimsediginde yiiziinde aglama ifadesi izlendi (Resim 1). Sakral bdlgede killanma
ya da cildinde anormallik izlenmedi. Derin tendon refleksleri normal idi. Diger sistem
muayeneleri olagandi.

Laboratuvar degerlendirmesinde WBC 11.850/mm? (%90 PNL), Hb: 9.5 g/dL, MCV:
83 fL, Plt: 157.000/mm?, TIT: dansite <1005, pH: 6, 16k: (+3), pr: (+1) mikroskopide bol
16kosit. Idrar kiiltiirii: 105 E.coli iiremesi saptand1. Kan gazi: pH: 7,22, pCO2: 41, HCO.:
15,2; anyon gap: +4. Ure: 95 mg/dL, kreatinin: 3,34 mg/dL, eGFR: 34,6 mL/dk/1.73m?,
iirik asit: 6,4 mg/dL, Na: 136 mmol/L, K: 5,6 mmol/L, Cl: 103 mmol/L, Ca: 7,9 mg/dL,
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Ochoa Sendromlu hastalarin ¢ogu, hastaligin taninamamasi nedeniyle geg tan1 almakta ve
yeterli tedavi gérememektedir. Bu durum ise iist {iriner sistemde hasarlanma ve bobrek
yetmezligi ile sonug¢lanmaktadir. Aydogdu ve arkadaslarinin serilerinde serum kreatinin
diizeylerinde yiikselme ile bagvuran 16 ve 19 yasindaki Ochoa sendromlu erkek kardesler
bildirilmistir'®. Varlam ve Dippell tarafindan bildirilen dokuz olgunun besinde kronik
bobrek yetmezligi ve birinde son donem bobrek hastaligi saptanmustir'?. Bu durum geg
tan1 almalari ile iliskilendirilmistir. Okul ¢aginda veya daha sonra teshis edilen hastalarin
genellikle daha yliksek derecede bobrek hasari sergiledikleri kaydedilmistir*. Nitekim, ilk
olarak 13 yasinda bagvuran ve bagvurusunda evre III KBH saptanan olgumuzun seyrinde
son donem bobrek hastaligr geliserek bobrek nakli uygulanmistir.
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