Hematliri goz ardi edilebilir mi?
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OZET

Hematdiri trologlarin, aile hekimlerinin ve diger branslardaki he-
kimlerin sikca karsilastigi bir durumdur. Kimi zaman hekime basvu-
ru nedeni olabilir ya da hastanin degerlendirilmesi sirasinda tesa-
difen saptanabilir. Hematdiri ciddi bir hastaligin habercisi olabile-
cedi gibi hastanin hayatini tehdit etmeyen benign bir durum olabi-
lir ya da herhangi bir sebebi bulunmayabilir. Oyleyse ginliik prati-
gimizde sik karsilastigimiz bu durumun degerlendirilmesindeki kri-
terler ne olmalidir? Hemattiriyi degerlendirirken, gereksiz yere tet-
kik yapmaktan nasil kaginabilecedimiz gibi, altta yatan ciddi bir has-
taligin atlanmasini nasil 6nleyebilecegimiz 6nemlidir. Bu derleme-
de literatir bilgileri esliginde bu sorulara cevaplar bulmaya calistik.

Anahtar kelimeler: Makroskopik hemattiri, mikroskopik hematdiri,
Urogenital timorler

letisim (0-9): ccan@omu.edu.tr

Hematdiri

Hematiiri toplumda sik goriilen ve prevalansi %2,5'tan %20'ye ka-
dar degisen klinik bir bulgudur (1,2). Hematdiri pratikte karsimiza iki
sekilde cikar. Hastanin daha hizli sekilde hekime gelmesini saglayan,
idrarda gozle gorilebilecek miktarda kan olmasi makroskopik hema-
tari olarak tanimlanir. Kanamanin gézle gérilebilmesi icin her 1000
ml idrarda 1 ml kan olmasi yeterlidir (3). Bir digeri ise AUA klavuzla-
rinda belirtildigi sekilde, 2-3 hafta araliklarla yapilan 3 idrar analizinin
2'sinde mikroskopik incelemede her biiylik biiylitme alaninda 3'ten
fazla kirmizi kan hiicresinin bulunmasi olarak tanimlanan mikrosko-
pik hematdridir (2,4).

Hematiirinin tespiti

Hematdirinin tespiti ve derecesi kantitatif olarak her 1 ml idrarda-
ki kirmizi kan hicresi sayilarak (chamber count) bulunabilir ya da
santrifije edilen Uriner sedimentte direkt baki (sediment count) ile
veya indirekt olarak dipstick ile tespit edilir (4). Chamber count yon-
temi daha hassas ve daha sensitif olmasina ragmen, uygulamasi ko-
lay, daha az zaman almasi ve daha ucuz olmasi nedeniyle sediment
count yontemi tercih edilir (5). Dipstik testi hematdrinin tespiti icin
en basit test olup test cubugundaki oksidasyona bagli renk degisi-
mi olarak degerlendirilir. Ancak, eritrosit varligini kesin olarak géster-
mez. Hemoglobiniiri, myoglobuliniri, konsantre idrar gibi durumlar-
da yanhs pozitif sonug verebilir. Dipstik testinin sensitivitesi %90’lar
civarindayken spesifitesi %65-%99'a kadar degisen bir aralikta yer
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ABSTRACT

Hematuria is a common condition for the urologists, family
physicians and physicians in other specialties. It can be a reason
to go physician or determined incidentally during evaluation of
the patient. Hematuria may be a herald to underlying serious dis-
ease as well as a benign condition doesn't threaten the patient’s
life or may be not any reason. So what is the criteria for the assess-
ment of this frequently encountered situation in our daily prac-
tice. Itisimportant that, how can we avoid unnecessary test when
evaluating hematuria as well as how can we prevent skipped a
serious disease. In this review we tried to find answers to ques-
tions with literature.

Key words: macroscopic hematuria, microscopic hematuria, urogenital
malignancies

Tablo 1. Hematiiriyi taklit eden kirmizi idrar nedenleri

Dipstick pozitif

- Hemoglobiniri(hemoliz,
sepsis, diyaliz)

- Myoglobiniri (ketoasidoz,
miyozit,travma)

Dipstick negatif

- ilaglar(siilfa ilaglar, nitrofurantoin,
salisilatlar)

- Gidalar (pancar, gida boyasi)

- Metabolitler (porfirin, homogentisik asit)

alir ve mikroskopi ile karsilastirildiginda dasuktur (5,6). Su unutulma-
malidir ki hematirinin tespiti icin idrar 6rnedi taze olmali, uygun se-
kilde alinmali, orta akim idrari olmali ve daha ileri incelemelere bas-
lamadan 6nce dipstik testinin sonucu mutlaka mikroskopiyle teyit
edilmelidir (4,7). Clinkli pseudohemattiri denilen ve eritrosit olmak-
sizin da idrar renginin kirmizi oldugu durumlarin ekarte edilmesi ge-
rekmektedir (Tablo 1).

Hematiirinin kaynagina gore degerlendirilmesi

Hematiiri riner sistemin herhangi bir yerinden kaynaklanan, mak-
roskopik ya da mikroskopik olabilen ve malign hastaliklari da iceren
bircok hastaligin isareti olabilir. Bu sebeble 6zellikle nefrologlari ilgi-
lendiren bobrek glomeriillerinden kaynakh nefrolojik ve Uriner sis-
temin diger kisimlarindan kaynakli tirolojik hematiiri olarak ikiye ay-
rilabilir. Bu iki durumun ayirici tanisi gerekir. Dismorfik eritrositlerin,
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Tablo 2. Glomeriiler hematiiri nedenleri

Bozukluk
- Iga nefropatisi (Berger has.)
- Mesangioproliferatif GN
- Fokal segmental proliferatif GN
- Alport send.
- Membranoz GN
- Mesengiokapiller GN
- Fokal segmental sklerozis
- Siniflandiniamayan
- SLE
- Postenfeksiy6z GN
- Subakut bakteriyel endokarditis
- Digerleri
Toplam

Tablo 3. Asemptomatik mikroskopik hematiiri nedenleri

MM NWE DO

-
(=)

Yagami tehdit eden  Onemli-tedavi Onemli-takip Onemsiz
gerektiren gerektiren
- Mesane kanseri - Bobrek tasi - Radyasyon sistiti - Uretrotrigonit
- Renal hiicreli kanser - VUR - Mesane divertikili - Renal kist
- Prostat kanseri - Bakteriyel sistit - Atrofik bobrek - Duplike toplayici
- Ureter transizyonel - Mesane tasi - Mesane boynu sistem
htcreli tm - UP darlik darhgi - Prostat tag
- Renal transizyonel - Renal parankimal - Intersitisiyel sistit - Mesane boynu
hiicreli tm hastalk - Asemptomatik BPH polibi

- Metastatik karsinom

- Uretral kanser

- Penil kanser

- Renal lenfoma

- Abdominal aort
anevrizmasi

- Semptomatik BPH

- Uretral darlik ya da
mea darli§i

- Mesane papillomu

- Mikobakteriyel
sistit

- Piyelonefrit

- Hidronefroz

- Ureter tagl

- Renal arter darli§

- Renal ven
trombozu

kirmizi kan hiicresi silendirlerinin ve protei-
nirinin olmasi glomeriler hematiriyi di-
stindirir. Urolojik orjinli hematiirilerde id-
rardaki protein konsantrasyonu 100 ile 300
mg/dl'yi ya da dipstikle +2 ile +3 degerini
ge¢mez ve bu miktardaki proteiniiri genel-
likle glomertler ya da tubulointerstisyel re-
nal hastaligi gosterir. Santrifiije idrar sedi-
mentindeki eritrositlerin morfolojik incele-
mesi de kaynagin belirlenmesine yardimci
olabilir. Glomeriiler hastaliklara bagl hema-
turide eritrositler dismorfiktir ve cok degisik
morfolojik degisiklikler gosterir. Bunun aksi-
ne tubulointerstisyel bobrek hastaliklarinda
ve Urolojik kaynakl hastaliklarda eritrositler
klre seklindedir. Ayni zamanda belirgin pa-
tolojisi olmayan minimal hematiirisi olan bi-
reylerde eritositler karakteristik olarak dis-
morfiktir ama saptanan hiicre sayisi nefro-
lojik hastaligi olanlardan ¢ok daha azdir (7)
(Tablo 2).
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- Papiller nekroz

- Renal A-V fistiil

- Renal kontiizyon

- Polikistik bobrek

- Prostatit

- Sistosel

- Norojenik mesane

- Sistitis sistika/
glandularis

- Ureterosel

- Eosinofilik sistit

- Uretral polip

- Mesane
telenjektazisi

- Skarli bébrek

- Trabekiile mesane

- Uretral kariinkiil

- Pseudomembrantz
tirigonit

- Uretrit

- Pelvik bobrek

- Kaliks divertikiilii

- Fimozis - Egzersize bagl

Makroskopik hematiiri

Makroskopik hematiri, genellikle alt-
ta yatan 6nemli bir patolojiyi isaret eder.
Makroskopik hematdrili hastalarin en az ya-
risinda 6nemli bir Grogenital sistem hastali-
g1 bulunmaktadir (7,8). Bu nedenle, makros-
kopik hematirinin altta yatan nedenini be-
lirlemek icin ileri degerlendirme gerektirdigi
konusunda tartisma yoktur (4). Makroskopik
hematdirisi saptanan bir hastanin detayl
rolojik degerlendirilmesi gereklidir.

Hematdrinin olus sekli, pihti varligi ve 6zel
bir sekil almis olmasi, agrinin eslik etmesi ve
isemenin hangi boliimiinde oldugu klinik de-
gerlendirmede 6nem tasir. Baglangi¢c hema-
tarisi siklikla uretra kaynakhdir ve cogunluk-
la inflamasyona sekonder gozlenir. Total he-
matilri mesane ve Ust Uriner sistem kaynak-
Il iken terminal hematiiri mesane boynu ve
prostatik Uretra kaynaklidir. Hematuri 6ncesi
olan yan agrisi cogunlukla Ureter tagini isaret

Tablo 4. Risk faktorleri
o Sigara
e Gegirilmig idrar yolu enfeksiyonu
« Irritatif iseme semptomlari
e Pelvik radyasyona maruz kalma
o Siklofosfamid tedavisi almisg olmak
e 40 yasin dstiinde olmak

o Kimyasallara (Benzenler, aromatik
aminler) maruz kalmak

« Onceden makroskopik hematilri
hikayesi

 Kontrolsiiz analjezik kullanimi
(fenasetin....)

ederken agnisiz pihtili hematirinin en sik se-
bebi mesane kanseridir. Ureterin seklini al-
mis pihtilar Ust Griner sistem patolojilerini isa-
ret eder.

Mikroskopik hematiiri

Genel toplamda bakildiginda makrosko-
pik hematirili hastalarin %40'1nda altta ya-
tan bir Uriner sistem timord bulunurken
mikroskopik hematdrili hastalarda bu oran
yaklasik %5'tir (4,8,9). Ayni zamanda, mik-
roskopik hematiirili hastalarin da %40'Inda
altta yatan bir neden bulunamamaktadir (1).
Hematiri her zaman bir hastalhigin belirtisi
olmayabilir. Yapilan calismalarda normal bi-
reylerin %9-%18'inde bir dereceye kadar he-
matdliri saptanabilecegi gosterilmistir (2,10).
idrar drnegdi verilmeden énce yapilan bazi
aktiviteler de gegici hematuriye sebep olabi-
lir. Bunlara 6rnek olarak fiziksel egzersiz, cin-
sel aktivite ve travma verilebilir. Bu ylizden
asemptomatik mikroskopik hematurinin ta-
nisi, degerlendirilmesi ve takibi konusunda
sikintt yasanmaktadir. Asemptomatik mik-
roskopik hematiiri nedenleri olabilecek has-
taliklar ve durumlar Tablo 3'te belirtilmistir.

Su bilinmelidir ki daha 6nceden pozi-
tif bir test saptanan hastanin kontrol testi-
nin negatif olmasi 6nemli bir hastahgin dis-
lanmasini saglamaz. Clinkd, trolojik timor-
lere bagli hemattri genellikle aralikli olma
ozelligine sahiptir (4). Mariani ve arkadasla-
rinin yaptiklar ¢alismada uygun sekilde top-
lanmis 3 idrar 6rnegdinin 2'sinde 3'ten faz-
la eritrosit gorilmesi mikroskopik hemati-
ri olarak kabul edilmis ve uygun sekilde de-
gerlendirilmesi dnerilmistir (2). Kanita daya-
I olarak yapilmis metaanalizlere gore tek bir
test ile 6Gnemli bir patoloji arasinda tanisal
bir iligki yoktur (11). Ancak hematdiri icin gi-
venli bir alt limit de yoktur ve idrar analizin-
de 1 veya 2 eritrosit gorilen hastalarda da
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Tablo 5. Hematiirili hastaya yaklagim

Makroskopik

Hematiiri

Urolojik

Risk faktoru (+)

Normal Eritrosit
Yapisi

Ardigik 3 idrar
Analizi

Risk faktori yok
3 idrar analizinin
2’si (+)

Mikroskopik
Hematiiri

-Dismorfik eritrosit

-Geng hasta
-Proteiniiri

Nefrolojik
degerlendirme

Risk faktori yok
3 idrar analizinin
11 (+)

Nefrolojik

degerlendirme

degerlendirmenin ertelenmesi icin mutlaka
risk faktorlerine gore karar verilmelidir (1,4).

Ozellikle mikroskopik hematiirili hastalar-
da klinik 6nem oldukca degiskenlik goster-
diginden hastanin degerlendirilmesinde ve
hematirinin g6z ardi edilip edilmemesin-
de risk faktorlerinin varligi buyiik 6nem tasir
(Tablo 4). Yiiksek riskli hasta grubunda ( 6zel-
likle sigara kullanimi ve kimyasal madde ma-
ruziyeti) tek bir idrar 6rneginde bile en az 3
eritrosit gortlmesi genel Urolojik degerlen-
dirmeyi gerektirir (4). Onemli risk faktérlerin-
den biri de hastanin yasidir. Geng hasta po-
pulasyonunda Uriner sistem kanserleri daha
az gorildiglinden hematiriye yol acan
onemli bir etiyolojik neden goériilme orani
%0-7,2 dir (12). Bu yas grubunda glomeri-
ler sebepler daha 6nde oldugu icin bir nefro-
loji uzmani tarafindan degerlendirme daha
uygun olacaktir. Altmis yasin Ustiinde, mik-
roskopik hematiiri nedeniyle basvuran er-
kek hastalar degerlendirildiginde, %52 ora-
ninda Urolojik hastalik, %1-5 oraninda mesa-
ne tumori gorilmustir (13). Genel popiilas-
yonda mikroskopik hemattrisi pozitif olan
hasta grubunda yapilmis bir ¢alismada Gro-
lojik veya nefrolojik hastalik orani %13-50,
kanser tanisi alma prevalansi ise %1-2 olarak
bulunmustur (14). Cesitli hasta gruplarinda
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yapilmis calismalardaki kanser saptanma
oranlarindaki farkliliklarin sebebi calismalar-
daki gruplarin farkhihgindan kaynaklanmak-
tadir. AUA klavuzlar; asemptomatik mikros-
kopik hematdrili hastalarda, urolojik veya
nefrolojik hastalik goriilme riski varsa de-
gerlendirmeyi 6nermektedir (4). Buna kar-
sin ingiliz kilavuzlari; herhangi bir derecede-
ki hematirinin tedavi edilebilir bir patolojiyi
isaret edecegini ve risk faktorleri olmasa da
degerlendirme gerekliligini belirtmektedir
(15). Edwards ve ark/nin hematdri nedeniy-
le bagvuran 4020 hastalik bir ¢calismasinda,
hastalara ileri tetkik uygulanmasi icin yas,
cinsiyet, hematirinin derecesi ve hematdiri-
nin devamhhg gibi kriterlere bakilmasi ge-
rektigi belirtilmistir (16). Hematdiri ile bagvu-
ran hastalarin degerlendirilmesi icin bircok
algoritmalar olusturulmustur. Bu derlemede
daha pratik ve uygulamaya yonelik bir algo-
ritma Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tarama gerekli midir?

idrar tahlilindeki hematiirinin gelisebile-
cek bir kanserin 6ncisii olarak tarama amacli
kullanimi tartismaya agiktir. Burada sorulmasi
gereken soru hangi hastaliga asemptomatik
durumda erken tani koymak istedigimizdir.

degerlendirme
ertelenebilinir

Bbbregdin malign olmayan hastaliklarinda tani
¢ogunlukla bobrek biyopsisi ile kondugu icin
sadece mikroskopik hematdirisi olan ve hig-
bir sikayeti olmayan hastalarda proseddir ¢cok
ta uygulanabilir degildir. Diger yandan, Uro-
genital timorli hastalarin ne kadarinin er-
ken donemde sadece mikroskopik hemati-
ri ile basvurdugudur. Friedman ve arkadas-
larinin, mesane kanseri tanisinda mikrosko-
pik hematdiri taramasinin yeri oldugunu 6ne
stiren calismalarinin (17) yani sira, Isvec'te ya-
pilan toplum bazli bir calismada (18), yeni
tani alan mesane timorl hastalarin sadece
%4'tinde, Amerika'da yapilan calismada da
(14) %6'sinda tek semptomun mikroskopik
hematiri oldugu gosterilmistir. Bunun yani
sira, Amerikan timor kayitlarinin incelenmesi
sonucunda; mikrohematri agisindan tarama
yapilip timor saptanan hastalar ile tarama ya-
pilmadan timor saptanan hastalar karsilasti-
rnildiginda, hastalarin timor evresi ve grade'i
arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (19).
Bobrek timorleri de goriintiileme yontem-
lerindeki gelismeyle birlikte asemptomatik
dénemde daha fazla tani almaya baslamistir.
Bobrek tiimorlerinde de mikrohematiiri na-
dir gorilir ve mikrohematdri tespit edilerek
tani alan hasta orani sadece %8'dir ve bu oran
insidental olarak tani alanlara gore ¢cok daha



dustktir (20). Amerikan ve Kanada Koruyucu
Saglik Orgutleri, semptomu olmayan hasta-
larda mesane timord icin rutin hematuri ta-
ramasinin gereksiz oldugunu bildirmislerdir.
Ayni sekilde, AUA tarafindan da tarama yapil-
masi 6nerilmemektedir (4).

Takip nasil yapilmalidir?

Mikroskopik hematdirili hastalarin taki-
binde net bir fikir birligi ve takip stratejisi
bulunmamaktadir. Son dénemlerde yapil-
mis ve 1575 kisinin dahil oldugu bir ¢alisma-
da, asemptomatik hematuri sonrasi yapilan
degerlendirmesi negatif olan hasta grubun-
da mesane kanser gelisimi cok diisiik oranda
bulunmus, bu hastalara izlem yapilmasi sor-
gulanmistir (21). ilk tGrrolojik degerlendirmesi
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