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HEMATURI
Dog. Dr. Mehmet Kog

Tani Kriteri

Idrarda kan gériilmesi

Santrifiije edilmis idrarin mikroskopik incelemesinde buylk
biiylitme alaninda (40X) ortalama 2-3'den fazla eritrosit
izlenmesi.

Klinik Bulgular ve Ayirici Tani:

idrara hematiirik idrar izlenimi veren doxorubicin, chloroquine, deferoxamine,
rifampicin gibi ilaglarla, gida renklendiricileri, melanin, porsrin, Grat gibi pigmentlerin
6ykdu ile ekarte ve sliphenin devam etmesi halinde idrarin mikroskopik analizinde
hematturi aranmasi 6nemlidir.

Gross hematiiri ile basvuran kisilerin idrarlanini Gi¢ ayn tlipe toplamalari istenir.
Birinci tipe ilk bir kag mililitrelik idrar alinir. Bu idrarin gross olarak hemattirik
olmasi éncelikle mesane ve Uretra problemlerini diigiindirir. Uglincl tipe
alinan son bir ka¢ mililitrelik idrarin ise hematurik olmasi mesane boynuna yakin
bir probleme delalet eder. Her (g tipin de kirmizi olmasi ise renal bir problemi,
yada yaygin bir mesane patolojisini dugtindurur.

Idrar sedimi incelemesi: Konsantre bir idrarin (sabah ilk idran gibi) sedimentinin
boyanarak incelenmesinde eritrositlerin cogunlugunun dismorfik olarak izlenmesi
glomeriler kaynakli bir hematriyi dlistindirir. Eritrositlerin izomorgk olmasi ise
glomertler olmayan bir hematuiriyi (Ust Griner veya alt Griner sistem kaynakli, bkz
Tablo 1) éncelikle akla getirir. Bunun yanisira idrar incelemesinde proteintiri varligi,
I6kosit ve eritrosit silendirlerinin varli§i da bir renal patolojiyi 6ncelikle dugtindurdr.
Renal patoloji duslinilen hastalarda detayh bir éykinin alinmasi ve en temel
olarak bébrek fonksiyonlarinin (lire ve kreatinin) tespit edilmesi ve bunun ardindan
daha detayl taramalara gecilmesi uygun olacaktir. Bir Gst solunum yollar
enfeksiyonunun hemen ardindan baslayan hematuri 6ncelikle IgA nefropatisini
akla getirirken 6zellikle post-streptokokkal bir enfeksiyon sonrasi yaklagik 2 hafta
sonra gelisen hematuri (codu zaman 6dem, oliglri ve hipertansiyon ile birlikte) ise
post-streptokokkal glomertilonefriti duigtinddrdr.
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Hematuri ile birlikte idrar miktarinda azalma ve ABY tablosu (hizla ylukselen
kreatinin degerleri ile birlikte) poliarteritis nodoza, Wegener granulomatosis,
Churgh-Strauss sendromu, Goodpasture sendromu gibi hizli ilerleyici glomerulonefrit
sebeplerini akla getirmelidir.

Hematuri ile bagvuran Kisilerin aile dykulerinde Urolithiazis, otozomal dominant
polikistik bdbrek hastaligi, glomerulonefrit, kronik bébrek hastalgr dykulerinin
alinmasi 6nemlidir.

Disuri, sik idrara ¢ikma, idrara sikisma, gibi semptomlar idrar yollar infeksiyonunu
disundirur. Bu hastalarda bogur agnisi ile birlikte ates varligi pyelonefrit lehine
yorumlanabilir. Sik tekrarlayan idrar yollari infeksiyonu éykiist alinmasi halinde
anatomik problemlerin varligi arastinimalidir.

Renal kolik tarzinda agr ile birlikte hematiri (bazen makroskopik de olabilir)
urolithiazis ve diyabetik hastalarda papilla nekrozunu akla gelmelidir. Renal kolikle
gelen bir hastada idrar yollarn obstriiksiyonu ekarte edilmelidir. Glinimuizde tani
amaciyla kontrastsiz ince kesitli tomografi ve USG en uygun tetkiklerdir.

Orta ve ileri yash kisilerde ve aralikli hematuri ile bagvuran kigilerde Grogenital
sistem tumdrleri mutlaka ekarte edilmelidir.

Laboratuvar tetkikler:

idrar yollar enfeksiyonu ve pyelonefrit diisiiniilen hastalarda tiim idrar tahlili,
idrar kiiltiiri ve gerekirse kan kiltiirii alinmalidir. Urolojik kaynakli hematdiri ayirici
tanisinda ultrasonograf, kontrastsiz ince kesitli tomografi, sitolojik incelemeler
ve gerekirse sistoskopi, Ureteroskopi gibi endo-urolojik girisimler yapilabilir.
Uriner sistem tiiberkiilozu icin idrarda ARB, mycobacterium kiiltiirleri, idrarda
mycobacterium igin PCR incelemeleri yapilimalidir.

Glomertiler bir patoloji distnllen hastada bdbrek fonksiyon testlerinin tespiti ve
gerekirse uygun araliklarla takibi, idrar tetkiklerinde protein atihmlarinin tespiti,
primer ve sekonder glomertlonefrit dislintlen vakalarda serolojik belirteglerin
(hepatit serolojileri, ANA, Anti-DNA, ANCA, C3, C4, vb) bir nefrologla koordineli
olarak incelenmesi uygun olacaktir.

Gerekirse renal biyopsi alinmasi ve sonuglarina gore tedavi planlamasi yapilmaldir.



Tedavi:

Ust riner sistem infeksiyonlarinda antibiyotik tedavisine hemen baglanmali ve
kllttrantibiyogram sonuglarina gore gerekirse antibiyotik degistiriimesi yapilmaldir.
Urolithiazis tanisi ile basvuran hastalarda obstriiksiyon varhginin mutlaka ekarte
edilmesi gereklidir (hidronefroz, gibi bulgular). Ardindan semtomatik olarak
analjeziklerle birlikte bol hidrasyona baslanmalidir. Obstriksiyon varliginda ise
urolojik degerlendirmenin en kisa zamanda yapilmasi saglanmaldir.
Glomerulonefrit vakalarinda gogu zaman renal biyopsi sonuglarina gore tedavi
planlanir. Hizli ilerleyici glomerilonefrit dustnulen vakalarda diger akut bobrek
yetmezligi sebeplerine yonelik dyku ve tetkiklerin siiratle yapilmasi gereklidir.
Bu hastalarda zaman zaman renal biyopsi yapilmadan dahi immunosupresif
tedavilere baslanmasi gerekebilir. Post infeksiy6z glomerilonefritli hastalarda
altta yatan infeksiyonun tedavisi ilk segenek olmalidir. Glomerulonefritli
hastalarda oliguri-aniri zemininde sivi yiklenme bulgulari, hipertansiyon ve
hiperkalemi gibi hayati tehdit edici bulgulara tibbi tedavilerle ve gerekirse
hemodiyaliz tedavisi ile miidahale edilmelidir.

Renal tuberkiloz tanisi konulan hastalarda klavuzlar esliginde uygun ilaglarla
ve yeterli sirede tedavi verilmelidir. Diger hematuri sebeplerinde ise etiyolojilere
ybnelik 6zgun tedavilere gegilmelidir.

Takip

Hematuri vakalarinin etiyolojilerine gére dahiliye, nefroloji ve
Uroloji bélimlerince takibi 6nerilir.
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