ONKOLOJI HASTALARINDA
AKUT HEMATURIYE
YAKLASIM

Murat KURU'

HEMATURI

Hematiiri, idrarla birlikte kan olmas1 halidir. Goriiniirligiine gore ikiye ayri-
lir: 1-mikroskopik hematiiri 2-makroskopik hematiiri.

Mikroskopik hematiiri, sadece mikroskop ile goriilen ve her 40’11k biiyiitme
alaninda 3’ten fazla eritrositi tanimlarken, makroskopik hematiiri ¢iplak gozle
goriilebilen hematiiriyi tanimlar. Bu nedenle de bir hastay: acile getiren hematii-
ri gogunlukla makroskopik hematiiridir.

Eslik Eden Semptomlar ve Hematiirinin Ozellikleri

Altta yatan nedene gore hematiiriyle beraber eslik eden semptomlar degi-
sebilir. Hematiiri ¢ogunlukla agrisizdir. Hematiiri 6zellikle kolik tarzda agr ile
birlikteyse genellikle iiriner sistem obstriiksiyonunu isaret eder. Irritatif semp-
tomlar (urgency, noktiiri, pollakiiri, diziiri) eslik ettiginde genellikle alt tiriner
sistem (mesane, mesane boynu, prostat ve prostatik iiretra) ile ilgili patolojiler
akla gelmektedir. Alt iiriner sisteme ait primer timoér ya da komsu organ tii-
morlerinin mesaneye invazyonu, tas, obstriiksiyon ya da inflamatuar hastaliklar
hematiiriyle beraber irritatif semptomlara neden olabilir. Ayrica ileri yas gru-
bunda, benign prostat hiperplazisinin hematiirinin 6nemli nedeni oldugu bi-
linmektedir. Bu nedenle ileri yas ve erkek onkoloji hastalarinda; hematiiriye, alt
triner sistem obstriiktif semptomlari eslik ediyorsa hematiirinin benign prostat
hiperplazisine bagl olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Bir diger intravezikal ajan olan PGE2 -karboprost- kullanimindaki amag,
vaskiiler diiz kas kontraksiyonu saglamak ve bu yolla kanamay1 azaltmaktir an-
cak bu tedavi istenilen basariya ulasgamamustir. (5)

Ayrica yukarida bahsedilen viral enfeksiyonlara bagli hemorajik sistit tedavi-
sinde, haftalik 3 kez ve giinasiri olmak iizere intravezikal sidofovir uygulanabil-
mektedir.

Intravezikal olmayan tedavide kullanilan ajanlar; epsilon amino kaproik asit
(EACA), konjuge ostrojen, hiperbarik oksijen olarak siralanabilir.

EACA (epsilon amino kaproik asit), 6nemli bir antifibrinolitik ajandir. He-
morajik sistit tedavisinde oldukga bagarili bulunmustur. Uygulanmasindan ki-
saca bahsedecek olursak, 5 g indiiksiyon dozunu takiben saatli 1-1,25 g oral ya
da parenteral yolla uygulanmaktadir. Buradaki 6nemli husus giinliik toplam 30
grami gecilmemesi gerekliligidir. Ortalama 8-12 saatler arasinda tedavinin baga-
riya ulastig1 gozlenmistir. (6)

Konjuge dstrojen tedavisinin basarisi tartisilmakla beraber etki mekanizmasi
da tam olarak anlagilabilmis degildir.

Hiperbarik oksijen tedavisinde amag, anjiogenezi ve doku iyilesmesini tetik-
lemektir.

SONUC

Urolojik ya da iirolojik olmayan maligniteler veya hemorajik sistite bagli ha-
yat1 tehdit eden hematiiri tedavilerinde; altta yatan nedenin tedavisi, konservatif
tedavi ve sistoskopik miidahelelerin yetersiz kaldig1 durumlarda agresif tedaviler
uygulanmas: gerekir. Agresif tedaviler; internal iliak arter embolizasyonu veya
ligasyonu hatta sistektomi olarak siralanabilir.
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