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Hematuri

= Idrarda anormal miktarlarda eritrosit varligi olarak

tanimlanir.



Makroskopik Hematuri

= Ciplak gozle kirmizi veya kola renginde bir idrarda
mikroskopik incelemede sayllamayacak kadar cok

eritrosit varligi olarak tanimlanir.



Mikroskopik Hematuri

= Idrar analizi icin uygun olarak
toplanmig 3 drnekten ikisinde idrar
sedimentinde bir mikroskopik buyuk

bUyutme alaninda 2-3'den fazla

eritrosit varligi ve ciplak goz ile

normal idrar rengi olarak tanimlanir.



‘L Mikroskopik Hematuri-Yas

m <40 <001

s >40 002-18

Rockall. Postgraduate Med 1997; 73: 129.



//féo-go

Hematuri nedeninin saptanabilme oranlari

(2a10-20) _
O Nedeni saptanamayan

mikroskopik hematuri

B Nedeni saptanabilen

1/3’ii renal 2/3'0 orta ve alt

kaynakli

Uriner sistem

kaynakli




Idrar Seridi (dipstick)

En yaygin

Kolay ve ucuz
Guvenilir

Duyarlilik %91-100
Ozgullik %65-99

emdirilmis

e
5x10% hicre/L idrarda
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Yesil renk Hb miktari ~ korele

Benekli : saglam RBC

Uniform: serbest Hb
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Yalanci Pozitif Sonuclar
Miyoglobin
Kontaminantlar (hipoklorit, menstrtel kan, bakteriyel peroksidaz)

Dehidratasyon

Yalanci Negatif Sonuclar
Asiri C vitamini alimi

Diger redikte edici ajanlar
Dustik pH varhgi

Formaldehid varlig



Mikroskopik hematurinin (MH) baslangictaki degerlendirilmesi

Yeni tanit konmus asemptomatik Mikroskopik Hematdiri

!

travma, infeksiyon gibi.

Benign nedenleri ekarte et: Menstriasyon, egzersiz, seksuel aktivite,

}

MH anlamli proteinuriyle
birlikteyse :(>1g/gin)

Dismorfik RBC veya
Eritrosit silendirleri

Artmig serum kreatinin

degerleri

!

Primer Renal hastaligi digindtren bulgular
yoksa (normal serum krea., proteintri yoklugu,
dismorfik RBC ve erit. silendir yoklugu) veya
asagldakilerden birinin varligi

Bir veya daha fazlasi varsa
Primer Renal hastalik
acisindan degerlendir

Sigara oykusu, benzen ve aromatik aminlere
maruziyet, makroskopik hematuri dykustu,
Yas>40, daha dnceki trolojik hastalik,

irrtatif iseme belirtileri, uygun antibiyotiklere
ragmen reklrren driner infeksiyon oykust

|

Urolojik hastalik agisindan
degerlendir




AEritrosit silendirleri
Glomeriler kanama
goOstergesidir

Eritrosit silendirleri yoksa
Klcguk ve sekil bozuklugu
olan eritrositler glomertler
kanamay!i (dismorfik
RBC)

dusunddrdr (Uzun ok).
Uniform bikonkav disk
seklindeki normal

Sekilli eritrositler glomerdl
disi kanamayi (izomorfik
RBC)

dusundurdr (kicuk ok).
B:Konsantre idrardan
kaynaklanan centikili
eritrositler

C: Akantosituri,
membrana yapisik

bleplerle birlikte goraldr.




Dismorfik Eritrosituri:



Sekil bozuklugu, fragmente, distorte
RBC

Dismorfik RBC < izomorfik RBC

Taze idrarin Coulter Counter analiz ile
MCV

Dismorfik Eritrosituri




Hematuri Nedenleri: Renal Parankimal Hastaliklar

Glomeruler hastaliklar

: = Ailesel

Primer | = Polikistik Bobrek Hastalig
I9A Nefropati = Mediller Siinger Bobrek
Membranoproliferatif GN = Metabolik

Hizli ilerleyen GN (Krezentik GN)
Fokal glomeruloskleroz
Postinfeksiy0z GN

Multisistem

= Hiperkalsitri

= Hipertrikozuri

= Neoplastikhastaliklar

= Renal timorler (Renal hiicreli Ca, Wilm'’s,

SLE papillom, adenom)
Vaskaulit = Infeksiyon
Henoch-Schdnlein purpurasi = Piyelonefrit
Goodpasture hastaligi = Tuberkiloz
Trombotik trombositopenik purupura = Hipersensitivite
Ailesel = Akut interstisyel nefrit
Ince bazal membran hastalig = Papiller nekroz
Alport sendromu = Aneljezik nefropati
Fabry hastaligi = Sickle cell trait
Non-glomerduler (Vaskdler, = Diabetes Mellitus
tubdlointerstisyel) = Alkolizm
Vaskdler = Obstruktif ropati

Malign Hipertansiyon
Belagrisi-hemattiri sendromu

Sickle cell hastaligi veya scikle cell trait
Arteriyo-ven6z malformasyon

Renal arteriyel emboli, tromboz

[ Travma



Olgu-1

63 yasinda 3 .

Sag tarafa yerlesik 6 saatlik agri ve
Kirmizimsi-gri renkli idrar

Bogur agrisi ilk 3 vertebra =

seviyesinde ve karin sag tarafina
yayiliyor

Birka¢ saat sonra agri sag testis ve
sag uylugun Ust ic kismina da

yayiliyor

Agri sabit ve ¢ok siddetli

Sag bobrek ballote edilebiliyor ve

oldukca hassas
Atesi yok, terlemesi var ve soluk

Kan basinci ve fizik muayenenin geri

kalani normal

Idrar mikroskopisinde bol eritrosit
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i Hematuri Nedeni

= Nefro-urolitiazis

= Psikolojik

= Akut glomerulonefrit
= Malignite

= Kum dokme
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Olgu-1

Hemattri, agrinin Griner sistemden

kaynaklandigini distindtrmekte,

Agrinin sag kasiga ve uyluk ic
kismina yayilmasi patolojinin
Ureterden asagi dogru hareketini

disindirmekte,

Tas veya enfeksiyondan
kaynaklanan hemattiri genellikle agri

ile birlikte

Kristaller agri ve makroskopik

hemattiriye neden olabilmekte

Adri renal kolik icin tipik oldugundan
{as
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Olgu-1

= Kasik agrisi ve hemattrinin

degerlendirilmesinde basit

DUSG; L2/L3 vertebra saginda uzanan : : o

’ incelemelerle genellikle yeterli bilgi

blyuk bir radyo-opak lezyon J y J
edinilebilir

USG de hiperekojenik lezyonun yukarisinda

= Renal taslarin 290’1 opak
sag pelvis dllatasyonu (hldronefroz) S 0 P

normal kalinlik ve ekojenitede sag bobrek oldugundan diiz karin grafisi
N _ yararlidir
Gorianttleme yontemleri ile Griner akista
blokaja neden olan tas = USG, renal boyut, kitle lezyonlari ve

dilatasyonlar hakkinda bilgi verir
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Olgu-2

68y, € (kontrol altinda 20 yillik HT 6yk)

Son 12 aydir hafif bir b6gur agrisi
Fizik muayene normal

Idrar mikroskopisinde bir biyiik biyiitme alaninda bol miktarda

izomorfik eritrosit
Hb 16.1 gr/dl
Serum kreatinin 1.1 mg/dI

Proteintri (-)
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i On Taniniz

Nefro-urolitiazis
Glomerulonefrit

Uriner malign hastaliklar
Pyelonefrit

Kum dokme
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Olgu-2

A ¢ |

USG’ de sol bdbrek st polde 4 cm
capinda basit kist ve 17 mm c¢apinda

komplike kist
Mesane USG’ de normal

MRG’ de kontrast madde tutan bir

lezyon

Operasyon. renal hiicreli karsinoma



Mikroskopik Hematuride
Ust Uriner Sistem Gorintilenmesi

IVP kicik renal
kitleleri atlayabilir ve
kistik solid ayrimi

yapamayabilir

USG <3cm solid Tm

saptanmasinda sinirli

BT, Sistoskopi gereksinimini
azaltabilir, mesane
neoplazmlarini saptamada

BT'nin sens. %100,

spe. %98.
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Olgu-3

60y, 3

Sigara (-)
Hematuri (+)

Son 3 aydir idrar yaparken
yanma ve mesaneye uyan

bolgede agri, diziri, pollakiuri

Son zamanlarda halsizlik ve kilo
kaybi (+)

Vucut 1sist 37.3° C

Mikroskopide 20-25 izomorfik RBC

ve 10-15 |okosit, Proteintri (-)
Renal fonksiyon testleri normal
Hb 10.8 gr/dl, sedim 92 mm/saat

Tekrarlayan idrar kulttrlerinde

bakteriyel dreme(-)

PSA normal
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i On Taniniz?

Malign hastalik
Glomeruler hastalik
Tubuler hastaliklar
Uriner infeksiyon
Kum dokme
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Olgu-3

BObrek ve mesane USG normal

IVP normal

Sistoskopi: trigonum civarinda mesane duvarinda hiperemi (+)
Idrarin Acid fast boyamasi (-)

M. tlberkUllozis Lowenstein besi yerinde Uremesi (+)

Tliberktiloz

25



Renal Tuberkuloz

Basvuru; tekrarlayan hematuri, Subfebril ates, Kiint bdbrek agrisi, sistit belirtileri
Infekte idrar Ureter alt ucunu ve mesaneyi irite ederek sistit baslatir

Ureterlerin mesane agzi sis, kirmiz

KultUrlerde Greme olmaksizin piydri

Uriner Thc'nin erken tani ve tedavisi irreversibl sekel olusumunu 6nlemek igin

oldukca 6nemlidir
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Nefritik Sendrom

+

Hematuri
Hipertansiyon

Renal fonksiyon bozuklugu,

(azalmis GFR serum kre ﬁ )

Oligari
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Olgu-6

57y, 3, 7 yldr tip 2 DM = Son 3 gundudr artan halsizlik, yaygin
Halsizlik, ayaklarda agri, sislik
subfebril ates, akc. de raller = BUN: 105 mg/dl, serum kreatinin:

: 7.3 mg/dl, serum potasyum: 6.5
2 yIl 6bnce HT tanisi (+), ACEI J P y

mmol/L

6 ay Once idrar analizinde

= pH:7.15, HCOS: 14 mEqg/L
protein (++), 2 gr/gun

= TIT: Bol eritrosit, (+++) protein
Kreatinin 1.8 mg/dl

= USG de bdbrek boyutlar normal
Retinopati (+)

= Akc. Grafisinde yaygin infiltrasyon
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Créss et

Nefrolojik

_ degerlendirme
Renal yetmezlik » |icin sevk ve olas|
renal biyopsi

Proteinuri

Ikinci Kreatinin > ilk 6lgim Acilen sevk



P-ANCA (+++)




Diyabetik Hasta

Hizli renal fonksiyon bozuklugu
Aktif idrar sediment bulgulari

Sistemik Bulgular

Diyabetik Nefropati icin tipik olmayan bulgular
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ODPBH-Hematuri

+

Kist rapturd

Bobrek tasi

Kist enfeksiyonu

Malign transformasyon
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ODPBH’liklI bir hastada belirgin buytmus
bobreklerin normal bir bébrek ile
karsilastiriimasi




i ODPBH-USG, kontrastli BT
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Ince bazal membran hastali§l

Benign familyal hematiri (Otozomal dominant)
Genel poptlasyonda frekans %5-9

Glomertl bazal membranda diffiz incelme (150-225 nM, Normali:300-
400)

Cogu hastada renal fonksiyon normal

Protein atilimi ve kan basinci normal

Perzistan veya intermittan asemptomatik hematuri

Orta derecede proteintri (<1.5 g/gun) olabilir.

isitme kaybi, okliler anormallikler ve bobrek hastaliginin aile éykusi(-)

Hematuri aile oykisu (+)
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Son S0z

Hematiri kum dokme degildir

Hematdri bir tani degildir bir bulgudur.

Hematuri nedeni saptanamayan hastalarin izleminde

ileride bir anormallik ortaya ¢ikabilecegi disinulerek

“ hicbirseyiniz yok” denilmemelidir

Israrli hematurinin uzun donemdeki 6neminin bilinmedigi ve

yakin izlemin gerektigi séylenebilir

36



