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GİRİŞ

Hematüri idrarda anormal miktarlarda erit-
rosit saptanması olarak tanımlanmaktadır(1) . 
Toplumdaki sıklığı değişik kaynaklarda fark-
lılık göstermektedir(%2,5-%20)(2,3). Hastalar 
karşımıza makroskopik veya mikroskopi he-
matüri olmak üzere iki şekilde çıkabilirler(1,4). 
Eritrositler böbreklerden veya üriner sistemin 
herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. Hasta-
lar beraberinde bir takım semptomlarla (idrar-
da yanma, ateş, yan ağrısı, bulantı, kusma, acil 
idrara çıkma ihtiyacı, pollaküri gibi) beraber 
ortaya çıkabildikleri gibi tamamen asempto-
matik te olabilirler(5-7) . Hematüriye bir çok 
neden yol açabilir fakat çoğu ciddi değildir 
(spor, egzersizi gibi) ve 24 saat içerisinde 
kaybolur(4,8). Ancak altta yatan ciddi ürolojik 
veya nefrolojik bir hastalığın belirtisi de ola-
bilir(9,10). Ürolojik hastalıklar açısından önem-
lisayılacak risk faktörleri tablo:1 gösterilmiştir. 

TANIMLAMALAR

Hematüri, makroskopik ya da mikrosko-
pik veya eşlik eden semptomlara bağlı olarak 
ta semptomatik ya da asemptomatik olarak sı-
nıflandırılabilir. Makroskopik hematüri, çıplak 
gözle kırmızı veya kola renginde bir idrarın 
mikroskopik incelemesinde çok fazla sayıda 
eritrosit varlığı olarak tanımlanır(3). Kana-
manın gözle görülebilmesi için yaklaşık 1000 
ml’lik idrarda 1 ml kan olması yeterlidir(11). 

Mikroskopik hematüri ise çıplak göz ile normal 
renkte olan idrarın uygun yöntemlerle toplan-
mış 3 örnekten ikisinde bir mikroskopik büyük 
büyütme alanında 3›ten fazla eritrosit saptan-
ması olarak tanımlanmaktadır(11,12) . İdrar stribi 
(Dipstik) testi hematürinin tespiti için en basit 
test olup test çubuğundaki oksidasyona bağlı 
renk değişimi olarak değerlendirilir.Dipstick 
ile saptanan hematüri, idrarda eritrositten zi-
yade hemoglobin varlığının gösterilebildiği he-
matüri çeşididir ve duyarlılığı %100, seçiciliği 
ise %62’dir(13-15). Bu oran mikroskopi ile karşı-
laştırıldığında düşüktür. Hematürinin tespiti 
için dikkat edilmesi gereken konu idrar örneği 
taze olmalı, uygun şekilde alınmış ve orta akım 
idrar olmalıdır. Dipstik testi sonucu pozitif 
çıkan hastalar mutlaka mikroskop ile bakılıp 
teyit edilmelidir(1,9). Hematüri alınan tüm ör-

Tablo 1. Ürolojik hastalıklar için risk faktörleri

Pelvik bölgeye radyasyon maruziyeti

İleri yaş (>40 yaş )

Boyalara ve kimyasal maddelere maruziyet (benzen 
veya aromatik aminler)

Sigara içimi

İritatif idrar yapma

Analjezik ilaçların kötü kulanımı 

Önemli ürolojik hastalık öyküsü

Siklofosfamid kullanım 

Kroniküriner sistem enfeksiyonu öyküsü 

Diyetle ilişkili faktörler 
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