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PEDIATRIK HEMATURI TANIS],
NEDENLERI VE TEDAVI
PRENSIPLERI

Teoman SEN!

GIRIS

Idrarda eritrositlerin varligi, cocuklarda ve ebeveynlerinde endise uyandiran
bir durumdur. Idrarda eritrosit miktari, cogu zaman saglik kurulusuna bagvuru
seklini belirler. Hastalar belirgin hematiiri varliginda acil bir gekilde saglik kuru-
lusuna bagvururken; bircok mikroskobik hematiiri asemptomatik olup tesadiifen
yapilan idrar tetkiklerinde saptanir. Hematiiri makroskopik ya da mikroskopik
olarak goriilebilir.

Glomeriiler bazal membranin sikica o6riilmiis yapist kan hiicrelerinin tiriner
toplayici sisteme girmesini engeller. Bu nedenle hematiiri normal fizyolojide nadir
goriilen bir durumdur. Bu bariyer bozuldugunda kan hiicreleri bazal membran
hiicreleri arasindan gegerek tiriner toplayici sisteme ulasirlar V. Egzersiz, inflamas-
yon, yapisal bozukluklar, malignite ve travma gibi bir¢ok faktor hematiiri sebebidir.

Makroskopik hematiiri; gozle goriiliir sekilde idrarin parlak kirmizidan kahve-
rengi cay veya kola renginde olmasi, mikroskobik incelemede ise bolca eritrositin
saptanmast ile karakterizedir. Idrar renginin saridan pembe ve kirmiziya degisimi
icin ¢ok az miktarda kan yeterlidir (1 ml kan/1000 ml idrar) ©. Bir¢ok tanimi olsa
da mikroskopik hematiiri en ¢ok; santrifiijlenmemis bir orta akim idrarda her bir
mikroskobik (400X biiyiitme) alanda 3-5 adet ve iizeri eritrosit saptanmast seklin-
de tanimlanir U, 2-3 haftalik ara ile yapilan {i¢ idrar testinden en az ikisinde; mik-
roskopide eritrosit saptanmasi halinde pozitif olarak kabul edilir . Mikroskobik
hematiiri ortalama %4 oraninda goriilmekle beraber kiz gocuklarinda daha siktir.

Cocuklarda makroskopik (gross) hematiiri nispeten nadirdir (%0,5- 1) 9. Ust
triner sistemden (bobrek-iireter) kaynaklandig: gibi alt tiriner sistemden (mesa-
ne-iiretra) de kaynaklanabilir. Ust iiriner sistemden kaynaklandiginda 6zellikle
agrisiz, kahverengi kola renklidir. Hem pigmentinin oksidasyonu sonucunda bu
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Hematiirinin nedeni belirlendiginde multidisipliner yaklagim olduk¢a 6nem-

lidir. Saglik ocagindan, pediatri, nefroloji, enfeksiyon hastaliklari, cocuk cerrahisi

ve ¢ocuk tirolojisi gibi tiim ana ve yan dallarin hematiirinin yénetilmesinde koor-

dinasyon i¢inde olmasi gerekmektedir.

KAYNAKCA

1. Lancet. 2002;360(9341):1197-12021. Greenfield SP, Williot P, et al. Gross hematuria in children:
a ten year rewiev. Urology. 2007: 69(1):166-169

2. Denver DB, Kimberly JR. Apporoach to The Child with Hematuria. Pediatr Clin N Am. 2019:
(66): 15-30

3. Youn T, Trachtman H, Gauthier B, et al. Clinical Spectrum of gross hematuria in pediatric
patients. Clin Pediatr. 2006:45(2);135-141

4. Meyers KEC. Evaluation of hematuria in children. Urol Clin N Am. 2004:31;559-573

5. Bignall ONR, Dixon BP. Management of Hematuria in Children. Curr Treat Options Pediatr.
2018: Sep; 4(3); 333-3496:

6. Lieu TA, Grasmeder M, Kaplan BS, et al. An apporoach to the evaluation and treatment of
microscopic hematuria. Pediatr Clin North Am. 1991: 38; 579-592

7.  Copelovitch L. Urolithiasis in children: medical apporoach. Pediatric Clinics. 2012;59(4):881-
896

8. Evan AP. Physiopathology and etiology of stone formation in the kidney and urinary tract.
Pediatr nephrology. 2010;25(5):831-841

9. Malkan AD, Loh A, Bahrami A, et al. An apporoach to renal masses in pediatrics. Pediatrics.
2015;135(1):142-158

10. Weis SM, Charesh DA. Tumor angiogenesis: moleculer pathways and therapeutic targets. Na-
ture medicine. 2011;17(11):135959:

11. Stratta P, Musetti C, Barreca A, et al. New trends of an old disease: the acute post infectious
glomerulonephritis at the begining of the new milenium. ] Nephrol. 2014;27(3):229-239

12. Balasubramanian R, Marks SD. Post-infectious glomerulonephritis. Pediatr Int Child Health.
2017;37(4)240-247

13. Sorger K, Gessler M, Hiibner FK, et al. Follow up studies of three subtypes of acute postinfecti-
ous glomerulonephritis ascertained by renal biopsy. Clin Nephrol. 1987;27(3):111-124

14. Moroni G, Longhi S, Quaglini S, et al. The Long-term outcome of renal transplantation of
IgA nephropathy and the impact of reccurence on graft survival. Nephrol Dial Transplant.
2013;28(5):1305-1314

15. Gardner-Medwin JM, Dolezalova P, Cummins C, et al. Incidence of Henoch-Schonlein purpu-

ra, Kawasaki disease, and rare vasculitides in children of different ethnic origins



