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GÖBEKTE AKINTI ILE BAŞVURAN 5 YAŞINDA KIZ OLGU

Demet ALAYGUT1

5 yaşında kız olgu, 4 gündür var olan yüksek ateş ve idrar bulanıklığı şikayetleri ile 
başvurdu. Öyküsünden 37. gebelik haftasında 2950 gr olarak sezaryan ile doğduğu, 
postnatal 3. günde miyelomeningosel nedeniyle opere olduğu, hidrosefali nedeni ile 
eksternal ventriküler drenaj yapıldığı ve nörojen mesane tanısı ile izlendiği, TAK yaptığı, 
bebeklikten beri tekrarlayan ateşli İYE geçirdiği öğrenildi. Başvurusundan 6 ay önce 
yapılan İSUG normaldi. USG’de bilateral grade 4 hidronefroz, bilateral üreterlerde 
dilatasyon, bilateral böbrek parankiminde incelme ve mesane duvar kalınlığında artış 
ve mesanede trabekülasyon vardı. Ürodinamik incelemede ise mesane hacmi düşük ve 
intravezikal basınç yüksek bulunmuştu.

Başvuru sırasında ağırlığı 15 kg (3-10 P), boyu 97 cm (3-10 P) idi ve vital bulguları 
ateş yüksekliği (vücut ısısı 39oC) normaldi. Hidrosefalisi ve toksik görünümü vardı. 
Alt ekstremiteleri flask paralize idi. Derin tendon refleksleri alınamadı. Diğer sistem 
muayeneleri olağandı.

WBC 13.900 μL, Hb 7.1 g/dL, MCV 74.3 fL, Plt 276.000 μL, C-reaktif protein (CRP) 
266 mg/L (N, 0–5) prokalsitonin 7.04 ng/mL (N, 0.04-0.1), üre 73 mg/ dL, kreatinin 1,1 
mg/dL, ürik asit 9,5 mg/dL, Na 134 mmol/L, Potasyum 3,65 mmol/L, Ca 8,2 mg/dL, 
fosfor 3.6 mg/dL, albümin 3.1 g/dL saptandı. Karaciğer fonksiyon testleri normaldi. İdrar 
analizinde dansite 1010, pH 6.5, Leu + 3, Eritrosit + 3, Protein + 1 ve mikroskopide bol 
lökosit kümeleri gözlendi. Kan gazı normaldi.
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