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11 HEMATURIYE YAKLASIM Ve
YONETIM

Oktay OZMAN?

GIRIS

Hastalar agri, ac1 ve her tiirli rahatsiz edici his ya da idrarla ilgili sikayetleri nedeniyle doktora basvu-
rular. Idrar yapamama ya da yaparken zorlanma, sik idrara ¢ikma, geceleri idrara ¢ikma, idrar kagirma
ya da idrarda kan goriilmesi genel olarak hastalar: tirologa gotiiren idrar ile ilgili sikayetlerdir.Urolojik
anamnez ve muayene ile hastanin tarif ettigi ve tamamen subjektif olan bu semptomlar iirolog tarafindan
belirli kriterlere gore degerlendirilerek bulgu halinde objektivize edilir.

Idrarda kan gormek hasta icin rahatsiz edici hekim i¢in uyaricidir. Hekim 6ncelikle hastanin rahatsiz-
ligin1 gidermeli ve ardindan uyariy1 dikkate almalidir. Hukukta aksi ispatlanana kadar herkes masumdur.
Opysa tipta aksi ispatlanana kadar hi¢bir semptom masum degildir. Hematiiri de aksi ispatlanana kadar
bir malignite bulgusu olarak kabul edilir. Hematiiri tirolojik maligniteler a¢isindan yiiksek prediktiviteye
sahip oldugundan mutlaka tam degerlendirme gerektiren bir semptomdur. Komplike hale gelmis anemi-
ye ve vital bulgularda bozulmaya yol agan bir hematiiri ise acil degerlendirme gerektirir.

ETIMOLOJi VE TANIM

Idrarda kan varligi hematiiri olarak adlandirilir. Hematiiri, Yunanca haimatos (kan) ve gene Antik
Yunancada idrar anlamina gelen ouron kelimesinden tiiremis uria (idrar ile ilgili) kelimelerinin birles-
mesinden olusmustur.Eski Uygurca metinlerde gecen kan kasan- ifadesi kan isemek anlamina gelmekte-
dir (1). Hematiirinin karsilig1 olarak kullan ifade bir tibbi metinde s6yle yer almistir; “Kim kan kasansar-
sogun-nibisurupmur birle yiserkider. (Kan iseyen kisi sogan1 pisirip bal ile yese iyilesir.)”

Saglikli insanlarin idrarina da bir giinde ¢ok sayida kan hiicresi karisir (500.000den az) (2). Bu du-
rum anlik elde edilen bir idrar 6rnegine yapilan sediment incelemesinde her biiyiik biiylitme alaninda
1-2 eritrosit varligini agiklar. Her biiyiik biiyiitme alaninda 3 ve daha eritrosit goriilmesi patolojik kabul
edilir.

Yukaridaki tanim mikroskobik hematiiriye aittir. Idrarda ¢iplak gozle kan goriilmesi ise makrosko-
pikhematiiri olarak adlandirilir.

INSIDANS

Dipstik ile tespit edilen mikroskobik hematiiriye dair literatiirde farkli insidans oranlar1 mevcuttur. Taranan
popiilasyona gore farklilik gdsteren oranlar %0.19 ile %21.1 arasinda degiskenlik gostermektedir. Ayrica dipstik

' Uzman Doktor, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, ozmanoktay(@hotmail.com

-97 -



Urolojide Temel Yaklagimlar ve Yonetimler

retansiyonu tahliye edilmeli ve devamli irrigasyon uygulanmalidir. Hastanin komorbiditeler nedeniyle
kullandig1 NSALI, aspirin, warfarin, heparin gibi ilaglarin kesilip kesilemeyecegi ilgili brang hekimlerine
danigilmalidir.

Endoiirolojik girisimlerden sonra (TUR, PCNL) sonda idrar tahliyesinin yaninda cerrahi alan ka-
namalari icin bir dren vazifesi goriir. Iyi bir endotirolog transiiretral rezeksiyonlar sonrasi postoperatif
donemde meydana gelen hematiirileri yonetebilmelidir. Postoperatif hematiirinin siddeti TUR sonunda
uygulanan kanama kontrolii ile dogrudan iligkilidir. Ozellikle postoperatif erken dénemde irrigasyon
swvilar1 bittikten sonra vakit kaybetmeden yenisi takilmalidir. Operasyon sonras: iiroloji servislerinin
disinda takip edilen hastalar i¢in diger brans hekimleri sik sik konsiiltasyon isteginde bulunur. Devaml
irrigasyon altinda hafif ve kontrollii makroskopik hematiiri ¢cogu zaman beklenen bir postoperatif bulgu-
dur.Aksine berrak bir siv1 ile dolan idrar torbasi, idrar gikis1 ve kanama sahasina etkili irrigasyon ile ilgili
stiphe uyandirmalidir. Biiyiik bir prostatin rezeksiyonu sonrasi Foley kateter balonu genisleyen prostati-
kiiretralojuna diisebilir. Bu durumda idrar rengi tamamen berraklasir. Foley kateter balonunu 30-40 cc
kadar sisirmek faydali olabilir.

Mesane boynu ¢ok iyi kanlandigindan TUR sonrasi da agir1 kanamalarin kaynagi olabilir. Uretral
sondanin traksiyona alinmasi mesane boynu kanamalarin etkili bir sekilde kontrol edebilir. Traksiyon
sondanin gerilerek bacak i¢ yiiziine tespit edilmesi ya da sondaya siki bir sekilde sarilan gazli bez ile
penisin sikistirilmast ile saglanabilir. Uzun siiren traksiyonlar mesane boynu kanlanmasini bozup doku
nekrozuna neden olabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir.

PCNL sonras: sik goriilen komplikasyonlardan bir tanesi hematiridir. Hafif ve kontrollii hematiiri
tipki TURda oldugu gibi PCNL icin de beklenen postoperatif bir tablodur. Nefrostomide izlenen hafif
hematiirinin Foley sondada da gozlenmesi erken dénemde iiretere idrar gegisi olduguna dair pozitif bir
bulgu olarak degerlendirilir. Postoperatif yogun kanamalar i¢in nefrostominin klemplenmesi bir sege-
nektir. Intavendz furosemid ya da mannitol de tercih edilebilir.

SONUC

Hematiiriler mikroskop altinda izlenen 3 eritrosit hiicresinden hemorajik soka neden olan ciddi ka-
namalara kadar uzanan genis bir spektrumu igerir. Hematiiri aksi ispat edilene dek malignite bulgusu
olarak kabul edilir. Fakat tirolog daha ¢ok, isaret ettigi maligniteden daha fazla probleme yol agan masif
hematiiriler ile miicadele eder. Buna bazen kanser bazen de kendisi (iyatrojenik kanama) neden olur.

Anahtar Kelimeler: hematiiri, idrar, kanser
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