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PEDİATRİK HEMATÜRİ TANISI, 
NEDENLERİ VE TEDAVİ 

PRENSİPLERİ

GIRIŞ
İdrarda eritrositlerin varlığı, çocuklarda ve ebeveynlerinde endişe uyandıran 

bir durumdur. İdrarda eritrosit miktarı, çoğu zaman sağlık kuruluşuna başvuru 
şeklini belirler. Hastalar belirgin hematüri varlığında acil bir şekilde sağlık kuru-
luşuna başvururken; birçok mikroskobik hematüri asemptomatik olup tesadüfen 
yapılan idrar tetkiklerinde saptanır. Hematüri makroskopik ya da mikroskopik 
olarak görülebilir.

Glomerüler bazal membranın sıkıca örülmüş yapısı kan hücrelerinin üriner 
toplayıcı sisteme girmesini engeller. Bu nedenle hematüri normal fizyolojide nadir 
görülen bir durumdur. Bu bariyer bozulduğunda kan hücreleri bazal membran 
hücreleri arasından geçerek üriner toplayıcı sisteme ulaşırlar (1). Egzersiz, inflamas-
yon, yapısal bozukluklar, malignite ve travma gibi birçok faktör hematüri sebebidir.

Makroskopik hematüri; gözle görülür şekilde idrarın parlak kırmızıdan kahve-
rengi çay veya kola renginde olması, mikroskobik incelemede ise bolca eritrositin 
saptanması ile karakterizedir. İdrar renginin sarıdan pembe ve kırmızıya değişimi 
için çok az miktarda kan yeterlidir (1 ml kan/1000 ml idrar) (2). Birçok tanımı olsa 
da mikroskopik hematüri en çok; santrifüjlenmemiş bir orta akım idrarda her bir 
mikroskobik (400X büyütme) alanda 3-5 adet ve üzeri eritrosit saptanması şeklin-
de tanımlanır (1-3). 2-3 haftalık ara ile yapılan üç idrar testinden en az ikisinde; mik-
roskopide eritrosit saptanması halinde pozitif olarak kabul edilir (4). Mikroskobik 
hematüri ortalama %4 oranında görülmekle beraber kız çocuklarında daha sıktır.

Çocuklarda makroskopik (gross) hematüri nispeten nadirdir (%0,5– 1) (1-3). Üst 
üriner sistemden (böbrek-üreter) kaynaklandığı gibi alt üriner sistemden (mesa-
ne-üretra) de kaynaklanabilir. Üst üriner sistemden kaynaklandığında özellikle 
ağrısız, kahverengi kola renklidir. Hem pigmentinin oksidasyonu sonucunda bu 
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Hematürinin nedeni belirlendiğinde multidisipliner yaklaşım oldukça önem-
lidir. Sağlık ocağından, pediatri, nefroloji, enfeksiyon hastalıkları, çocuk cerrahisi 
ve çocuk ürolojisi gibi tüm ana ve yan dalların hematürinin yönetilmesinde koor-
dinasyon içinde olması gerekmektedir.
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