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HEMATÜRİLER VE İDRARDA 
RENK DEĞİŞİKLİKLERİ
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GIRIŞ

İdrarda renk değişiklikleri; hematüri, üriner 
sistem maligniteleri, travma, ürolitiyazis, enfek-
siyon gibi birçok patolojinin ayırıcı tanısında 
önemli bir klinik belirtidir. Bu durum hasta veya 
sağlık çalışanları açısından uyarı işareti olabil-
mektedir. Hematüri; idrarda kabul edilebilir sı-
nırdan daha fazla miktarda eritrosit bulunması 
olarak tanımlanmaktadır. Sağlıklı bir insanda, 
idrara 24 saatte çok sayıda eritrosit karışmakta-
dır. Bu durum bir idrar örneğinde yapılan sedi-
ment incelemesiyle her büyük büyütme alanında 
1-2 eritrosit varlığıyla açıklanır. Bu incelemede 3 
ve daha fazla eritrosit bulunması patolojik kabul 
edilir. Amerikan Üroloji Derneği’nin kılavuz-
larına göre ise 2-3 hafta arayla alınan üç idrar 
örneğinin mikroskobik incelemesinin ikisinde 
her büyük büyütmede 3 veya daha fazla sayıda 
eritrosit saptanması mikroskobik hematüri ola-
rak tanımlanmıştır (1). Hematürinin geçici ne-
denlerinden bazıları ateş, enfeksiyon, travma ve 
egzersizdir. Ancak hematüri geçici olsa bile 40 
yaş üstü bireylerin malignite açısından ayrıntılı 
incelenmesi gerekmektedir. Bununla beraber ile-
ri yaş hastalarda görülen hematürilerin yaklaşık 
%60’ı ürolojik bir sebeple açıklanamamaktadır 
(2). Birinci basamak sağlık hizmetlerinin ilk tıb-

bi temas noktası olması ve kapsamlı yaklaşımla 
sorunları ele almasından dolayı idrarda renk 
değişiklikleri tarifleyen hastaların yönetiminde 
önemli rol oynamaktadır. Ayrıntılı anamnez, 
fizik muayene, ilgili laboratuvar tetkikleri atlan-
mamalıdır. Hematürinin altta yatan nedenine 
göre gerekli tedavinin alınması sağlanmalıdır.

EPIDEMIYOLOJI

İdrarda renk değişikliklerinin başlıca sebeplerin-
den olan hematürinin insidansı çeşitli kaynak-
larda farklı oranlarda belirtilmektedir. Bunun 
başlıca nedenleri numunenin alınma yöntemi, 
laboratuvarlarda kullanılan dipsticklerin fark-
lı olması, mikroskobik incelemeler, araştırılan 
toplumun yaş gruplarındaki farklılıklar olabilir. 
Yapılan çalışmalarda semptom göstermeyen has-
talarda tespit edilen mikroskobik hematüri pre-
valansının %2,5 ile %21,1 arasında değişmekte 
olduğu belirtilmiştir (1,3). Mikroskobik hematü-
rinin insidansı ise araştırılan popülasyona göre 
farklılık göstermekte olup literatürde %0,19 ile 
%21,1 arasında değişmektedir (4). Dipstick tes-
tin duyarlılığının doğrudan mikroskobik ince-
lemeye göre düşük olduğu dikkate alındığında 
gerçek insidans tahminen literatürlerde belirti-
len oranların daha üstündedir (5).
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hipertansiyon, yeni geçirilmiş üst solunum yolu 
enfeksiyonu varsa hastaların nefroloji klinikleri-
ne sevki önerilmektedir (6).

45 yaş üstü bireylerde açıklanamayan makros-
kobik hematüri mevcutsa, 45 yaş üstü bireylerde 
idrar yolu enfeksiyonu tedavisine rağmen devam 
eden makroskobik hematüri varsa, 60 yaş üstü bi-
reylerde nedeni belirlenemeyen mikroskobik he-
matüri ve dizüri veya kanda lökosit artışı mevcut-
sa üroloji kliniklerine sevki önerilmektedir (6). 

SONUÇ

Hematüri ve idrarda renk değişiklikleri sık kar-
şılaşılan bir sağlık sorunudur. İlk tıbbi temas 
noktası olan birinci basamakta bu şikayetle gelen 
hastaların etkin yönetimi hastaların gerekli teda-
vileri alması için oldukça önemlidir. 
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