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Hematiiri idrarda anormal miktarlarda erit-
rosit saptanmasi olarak tanimlanmaktadir® .
Toplumdaki siklig1 degisik kaynaklarda fark-
lilik  gostermektedir(%2,5-%20)>. Hastalar
karsimiza makroskopik veya mikroskopi he-
matiiri olmak tizere iki sekilde ¢ikabilirler™.
Eritrositler bobreklerden veya tiriner sistemin
herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. Hasta-
lar beraberinde bir takim semptomlarla (idrar-
da yanma, ates, yan agrisi, bulanti, kusma, acil
idrara ¢ikma ihtiyaci, pollakiiri gibi) beraber
ortaya ¢ikabildikleri gibi tamamen asempto-
matik te olabilirler®” . Hematiiriye bir ¢ok
neden yol acgabilir fakat ¢cogu ciddi degildir
(spor, egzersizi gibi) ve 24 saat igerisinde
kaybolur®®- Ancak altta yatan ciddi trolojik
veya nefrolojik bir hastaligin belirtisi de ola-
bilir®'?. Urolojik hastaliklar agisindan énem-
lisayilacak risk faktorleri tablo:1 gosterilmistir.

TANIMLAMALAR

Hematiiri, makroskopik ya da mikrosko-
pik veya eslik eden semptomlara bagl olarak
ta semptomatik ya da asemptomatik olarak s1-
niflandirilabilir. Makroskopik hematiiri, ¢iplak
gozle kirmizi veya kola renginde bir idrarin
mikroskopik incelemesinde ¢ok fazla sayida
eritrosit varligr olarak tanimlanir®. Kana-
manin gozle goriilebilmesi igin yaklasik 1000
ml’lik idrarda 1 ml kan olmas: yeterlidir®V.

HEMATURI

Tablo 1. Urolojik hastaliklar icin risk faktorleri

Pelvik bolgeye radyasyon maruziyeti

ileri yas (>40 yas )

Boyalara ve kimyasal maddelere maruziyet (benzen
veya aromatik aminler)

Sigara icimi

iritatif idrar yapma

Analjezik ilaglarin kot kulanimi

Onemli tirolojik hastalik &ykusi

Siklofosfamid kullanim

Kronikuriner sistem enfeksiyonu 6ykusu

Diyetle iliskili faktorler

Mikroskopik hematiiri ise ¢iplak g6z ile normal
renkte olan idrarin uygun yontemlerle toplan-
mis 3 ornekten ikisinde bir mikroskopik biiyitk
biiylitme alaninda 3»ten fazla eritrosit saptan-
mast olarak tanimlanmaktadir®'? Idrar stribi
(Dipstik) testi hematiirinin tespiti i¢in en basit
test olup test cubugundaki oksidasyona bagh
renk degisimi olarak degerlendirilir.Dipstick
ile saptanan hematiiri, idrarda eritrositten zi-
yade hemoglobin varliginin gosterilebildigi he-
matiiri esididir ve duyarlilig1 %100, segiciligi
ise %62dir*'?). Bu oran mikroskopi ile karsi-
lagtirildiginda diisiiktiir. Hematiirinin tespiti
i¢in dikkat edilmesi gereken konu idrar 6rnegi
taze olmali, uygun sekilde alinmis ve orta akim
idrar olmalidir. Dipstik testi sonucu pozitif
¢ikan hastalar mutlaka mikroskop ile bakilip
teyit edilmelidir™®. Hematiiri alinan tim or-
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