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GOBEKTE AKINTI ILE BASVURAN 5 YASINDA KIZ OLGU

Demet ALAYGUT!

5 yasinda kiz olgu, 4 giindiir var olan yiiksek ates ve idrar bulaniklig: sikayetleri ile
basvurdu. Oykiisiinden 37. gebelik haftasinda 2950 gr olarak sezaryan ile dogdugu,
postnatal 3. giinde miyelomeningosel nedeniyle opere oldugu, hidrosefali nedeni ile
eksternal ventrikiiler drenaj yapildig1 ve ndrojen mesane tanisi ile izlendigi, TAK yaptigi,
yapilan ISUG normaldi. USG’de bilateral grade 4 hidronefroz, bilateral iireterlerde
dilatasyon, bilateral bobrek parankiminde incelme ve mesane duvar kalinliginda artis
ve mesanede trabekiilasyon vardi. Urodinamik incelemede ise mesane hacmi diisiik ve
intravezikal basing yiiksek bulunmustu.

Bagvuru sirasinda agirligi 15 kg (3-10 P), boyu 97 ¢cm (3-10 P) idi ve vital bulgulart
ates yliksekligi (viicut 1sist 39°C) normaldi. Hidrosefalisi ve toksik goriinimii vardi.
Alt ekstremiteleri flask paralize idi. Derin tendon refleksleri alinamadi. Diger sistem
muayeneleri olagandi.

WBC 13.900 pL, Hb 7.1 g/dL, MCV 74.3 fL, P1t 276.000 pL, C-reaktif protein (CRP)
266 mg/L (N, 0-5) prokalsitonin 7.04 ng/mL (N, 0.04-0.1), iire 73 mg/ dL, kreatinin 1,1
mg/dL, iirik asit 9,5 mg/dL, Na 134 mmol/L, Potasyum 3,65 mmol/L, Ca 8,2 mg/dL,
fosfor 3.6 mg/dL, albiimin 3.1 g/dL saptandi. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. idrar
analizinde dansite 1010, pH 6.5, Leu + 3, Eritrosit + 3, Protein + 1 ve mikroskopide bol
16kosit kiimeleri gozlendi. Kan gazi normaldi.
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