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Bölüm
HEMATÜRIYE YAKLAŞIM Ve 

YÖNETIM
11

Oktay ÖZMAN1

GIRIŞ

Hastalar ağrı, acı ve her türlü rahatsız edici his ya da idrarla ilgili şikayetleri nedeniyle doktora başvu-
rular. İdrar yapamama ya da yaparken zorlanma, sık idrara çıkma, geceleri idrara çıkma, idrar kaçırma 
ya da idrarda kan görülmesi genel olarak hastaları ürologa götüren idrar ile ilgili şikayetlerdir.Ürolojik 
anamnez ve muayene ile hastanın tarif ettiği ve tamamen subjektif olan bu semptomlar ürolog tarafından 
belirli kriterlere göre değerlendirilerek bulgu halinde objektivize edilir.

İdrarda kan görmek hasta için rahatsız edici hekim için uyarıcıdır. Hekim öncelikle hastanın rahatsız-
lığını gidermeli ve ardından uyarıyı dikkate almalıdır. Hukukta aksi ispatlanana kadar herkes masumdur. 
Oysa tıpta aksi ispatlanana kadar hiçbir semptom masum değildir. Hematüri de aksi ispatlanana kadar 
bir malignite bulgusu olarak kabul edilir.Hematüri ürolojik maligniteler açısından yüksek prediktiviteye 
sahip olduğundan mutlaka tam değerlendirme gerektiren bir semptomdur. Komplike hale gelmiş anemi-
ye ve vital bulgularda bozulmaya yol açan bir hematüri ise acil değerlendirme gerektirir.

ETIMOLOJI VE TANIM

İdrarda kan varlığı hematüri olarak adlandırılır. Hematüri, Yunanca haimatos (kan) ve gene Antik 
Yunanca’da idrar anlamına gelen ouron kelimesinden türemiş uria (idrar ile ilgili) kelimelerinin birleş-
mesinden oluşmuştur.Eski Uygurca metinlerde geçen kan kaşan- ifadesi kan işemek anlamına gelmekte-
dir (1). Hematürinin karşılığı olarak kullan ifade bir tıbbi metinde şöyle yer almıştır; “Kim kan kaşansar-
sogun-nıbışurupmır birle yiserkider. (Kan işeyen kişi soğanı pişirip bal ile yese iyileşir.)”

Sağlıklı insanların idrarına da bir günde çok sayıda kan hücresi karışır (500.000’den az) (2). Bu du-
rum anlık elde edilen bir idrar örneğine yapılan sediment incelemesinde her büyük büyütme alanında 
1-2 eritrosit varlığını açıklar. Her büyük büyütme alanında 3 ve daha eritrosit görülmesi patolojik kabul 
edilir.

Yukarıdaki tanım mikroskobik hematüriye aittir. İdrarda çıplak gözle kan görülmesi ise makrosko-
pikhematüri olarak adlandırılır.

INSIDANS

Dipstik ile tespit edilen mikroskobik hematüriye dair literatürde farklı insidans oranları mevcuttur. Taranan 
popülasyona göre farklılık gösteren oranlar %0.19 ile %21.1 arasında değişkenlik göstermektedir. Ayrıca dipstik 
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retansiyonu tahliye edilmeli ve devamlı irrigasyon uygulanmalıdır. Hastanın komorbiditeler nedeniyle 
kullandığı NSAİ, aspirin, warfarin, heparin gibi ilaçların kesilip kesilemeyeceği ilgili branş hekimlerine 
danışılmalıdır.

Endoürolojik girişimlerden sonra (TUR, PCNL) sonda idrar tahliyesinin yanında cerrahi alan ka-
namaları için bir dren vazifesi görür. İyi bir endoürolog transüretral rezeksiyonlar sonrası postoperatif 
dönemde meydana gelen hematürileri yönetebilmelidir. Postoperatif hematürinin şiddeti TUR sonunda 
uygulanan kanama kontrolü ile doğrudan ilişkilidir. Özellikle postoperatif erken dönemde irrigasyon 
sıvıları bittikten sonra vakit kaybetmeden yenisi takılmalıdır. Operasyon sonrası üroloji servislerinin 
dışında takip edilen hastalar için diğer branş hekimleri sık sık konsültasyon isteğinde bulunur. Devamlı 
irrigasyon altında hafif ve kontrollü makroskopik hematüri çoğu zaman beklenen bir postoperatif bulgu-
dur.Aksine berrak bir sıvı ile dolan idrar torbası, idrar çıkışı ve kanama sahasına etkili irrigasyon ile ilgili 
şüphe uyandırmalıdır. Büyük bir prostatın rezeksiyonu sonrası Foley kateter balonu genişleyen prostati-
küretralojuna düşebilir. Bu durumda idrar rengi tamamen berraklaşır. Foley kateter balonunu 30-40 cc 
kadar şişirmek faydalı olabilir.

Mesane boynu çok iyi kanlandığından TUR sonrası da aşırı kanamaların kaynağı olabilir. Üretral 
sondanın traksiyona alınması mesane boynu kanamalarını etkili bir şekilde kontrol edebilir. Traksiyon 
sondanın gerilerek bacak iç yüzüne tespit edilmesi ya da sondaya sıkı bir şekilde sarılan gazlı bez ile 
penisin sıkıştırılması ile sağlanabilir. Uzun süren traksiyonlar mesane boynu kanlanmasını bozup doku 
nekrozuna neden olabileceği için dikkatli olunmalıdır.

PCNL sonrası sık görülen komplikasyonlardan bir tanesi hematüridir. Hafif ve kontrollü hematüri 
tıpkı TUR’da olduğu gibi PCNL için de beklenen postoperatif bir tablodur. Nefrostomide izlenen hafif 
hematürinin Foley sondada da gözlenmesi erken dönemde üretere idrar geçişi olduğuna dair pozitif bir 
bulgu olarak değerlendirilir. Postoperatif yoğun kanamalar için nefrostominin klemplenmesi bir seçe-
nektir. İntavenöz furosemid ya da mannitol de tercih edilebilir.

SONUÇ

Hematüriler mikroskop altında izlenen 3 eritrosit hücresinden hemorajik şoka neden olan ciddi ka-
namalara kadar uzanan geniş bir spektrumu içerir. Hematüri aksi ispat edilene dek malignite bulgusu 
olarak kabul edilir. Fakat ürolog daha çok, işaret ettiği maligniteden daha fazla probleme yol açan masif 
hematüriler ile mücadele eder. Buna bazen kanser bazen de kendisi (iyatrojenik kanama) neden olur.

Anahtar Kelimeler: hematüri, idrar, kanser
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