j HEMATURILER VE IDRARDA

GIRIS

Idrarda renk degisiklikleri; hematiiri, iriner
sistem maligniteleri, travma, tirolitiyazis, enfek-
siyon gibi bir¢ok patolojinin ayirici tanisinda
onemli bir klinik belirtidir. Bu durum hasta veya
saglik calisanlari agisindan uyar: isareti olabil-
mektedir. Hematiiri; idrarda kabul edilebilir si-
nirdan daha fazla miktarda eritrosit bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bir insanda,
idrara 24 saatte ¢ok sayida eritrosit karigmakta-
dir. Bu durum bir idrar 6rneginde yapilan sedi-
ment incelemesiyle her biiyiik biiylitme alaninda
1-2 eritrosit varligiyla agiklanir. Bu incelemede 3
ve daha fazla eritrosit bulunmasi patolojik kabul
edilir. Amerikan Uroloji Derneginin kilavuz-
larina gore ise 2-3 hafta arayla alman ig idrar
orneginin mikroskobik incelemesinin ikisinde
her biiyiik biiylitmede 3 veya daha fazla sayida
eritrosit saptanmasi mikroskobik hematiiri ola-
rak tanimlanmistir (1). Hematiirinin gegici ne-
denlerinden bazilar: ates, enfeksiyon, travma ve
egzersizdir. Ancak hematiiri gecici olsa bile 40
yas Ustii bireylerin malignite agisindan ayrintili
incelenmesi gerekmektedir. Bununla beraber ile-
ri yas hastalarda goriilen hematiirilerin yaklagik
%607 iirolojik bir sebeple agiklanamamaktadir
(2). Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk tib-
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bi temas noktas: olmasi ve kapsamli yaklasimla
sorunlar1 ele almasindan dolayr idrarda renk
degisiklikleri tarifleyen hastalarin yonetiminde
o6nemli rol oynamaktadir. Ayrintili anamnez,
tizik muayene, ilgili laboratuvar tetkikleri atlan-
mamalidir. Hematiirinin altta yatan nedenine
gore gerekli tedavinin alinmasi saglanmalidir.

EPIDEMIYOLOJI

Idrarda renk degisikliklerinin baglica sebeplerin-
den olan hematiirinin insidans: gesitli kaynak-
larda farkli oranlarda belirtilmektedir. Bunun
baslica nedenleri numunenin alimma yontemi,
laboratuvarlarda kullanilan dipsticklerin fark-
It olmasi, mikroskobik incelemeler, arastirilan
toplumun yas gruplarindaki farkliliklar olabilir.
Yapilan ¢alismalarda semptom gostermeyen has-
talarda tespit edilen mikroskobik hematiiri pre-
valansinin %2,5 ile %21,1 arasinda degismekte
oldugu belirtilmistir (1,3). Mikroskobik hematii-
rinin insidansi ise arastirilan popiilasyona gore
farklilik gostermekte olup literatiirde %0,19 ile
%21,1 arasinda degismektedir (4). Dipstick tes-
tin duyarliliginin dogrudan mikroskobik ince-
lemeye gore diisitk oldugu dikkate alindiginda
gercek insidans tahminen literatiirlerde belirti-
len oranlarin daha tistiindedir (5).
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hipertansiyon, yeni gegirilmis iist solunum yolu
enfeksiyonu varsa hastalarin nefroloji klinikleri-
ne sevki 6nerilmektedir (6).

45 yas listii bireylerde agiklanamayan makros-
kobik hematiiri mevcutsa, 45 yas stii bireylerde
idrar yolu enfeksiyonu tedavisine ragmen devam
eden makroskobik hematiiri varsa, 60 yas iistii bi-
reylerde nedeni belirlenemeyen mikroskobik he-
matiiri ve diziiri veya kanda l6kosit artis1 mevcut-
sa tiroloji kliniklerine sevki onerilmektedir (6).

SONUC

Hematiiri ve idrarda renk degisiklikleri sik kar-
stlagilan bir saghk sorunudur. flk tibbi temas
noktasi olan birinci basamakta bu sikayetle gelen
hastalarin etkin yonetimi hastalarin gerekli teda-
vileri almast icin olduk¢a 6nemlidir.
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